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Förord
Författarna till den här rapporten arbetar som socionomer i socialtjänstens individ- och
familjeomsorg inom myndighetsutövning. Vi har valt att studera kvalitetsledning utifrån en
växande känsla av att myndighetsutövningen borde gå att effektivisera och systematisera i högre
utsträckning. Socialtjänstens individ- och familjeomsorger runt om i landets kommuner har
problem med personalomsättning. Det råder brist på kompetens och erfarna socionomer som vill
arbeta med samhällets mest utsatta barn på grund av höga krav och hög arbetsbelastning
(Kulneff, 2023; Adersjö, 2022). Syftet med att studera vid Mittuniversitetets magisterprogram i
kvalitets- och ledarskapsutveckling, är att utveckla de teoretiska grunderna för hur arbetet med
kvalitet och effektivitet utförs, att hitta verktygen och arbetssätten som skulle kunna göra att
socialtjänstens myndighetsutövning inte känns som ett omöjligt uppdrag. Kunskap om
lagstiftning och ramar för arbetet är välkända, men kvalitetsarbetet bedrivs ofta vid sidan av och
sipprar inte alltid ner till kärnverksamheten.

Det sociala arbetets komplexitet kan ibland bidra till en bakåtsträvande kultur där
motstånd till förändringar och förbättringar kommer från en känsla av att kontrollförlust infinner
sig i den höga arbetsbelastningen. Det kan ibland förekomma ett outvecklat sätt att se på
processer där studierna har gett oss nya glasögon på processorientering, att använda processer
som levande verktyg, med nytta för medborgaren. Processer i välfärden ska syfta till förbättrad
situation för medborgaren. Många av processerna är gränsöverskridande mellan organisationer då
den sociala vården ofta behöver kombineras med andra typer av vårdformer. Samverkan är ofta
mycket trögflytande där respektive verksamhet ser till sin egen funktion; det saknas ett
helhetsperspektiv. Med den förförståelsen kom nyfikenheten på projektet integrerad vård som
bedrivs av SiS tillsammans med Socialstyrelsen och BUP. Projektet har getts förutsättningar att
med en explorativ ansats försöka hitta nya sätt att bedriva vård och nå de allra mest utsatta
barnen som vårdas med tvång och sällan fått tillgång till nödvändig psykiatrisk vård i sin
hemkommun och sin hemregion. Vi hoppas därmed att denna studie ska bidra till ökad kunskap
och insikt i hur det sociala arbetet kan förbättras.

Vi vill därför börja med att tacka magisterprogrammets lärarkår för möjligheten att
utveckla våra kunskaper och förhoppningsvis sprida dem vidare. Framför allt vill vi tacka vår
handledare; Christer Hedlund som har guidat oss på vår resa och bidragit till ständiga förbättringar
av denna studie med dina kloka tips och råd!

Vi vill också tacka er som varje dag kämpar för våra barn och för samhället, för att ni gav
en liten del av eran dyrbara tid till oss för att genomföra denna studie. Ni som sällan får den
uppskattning eller de förutsättningarna som ni förtjänar för att göra det jobb som ni brinner för,
tack för att ni aldrig ger upp och ständigt försöker att förbättra situationen för så många!

Det samma gäller våra kollegor på socialtjänsten som har gett oss ett kollegialt stöd och
energi för att genomföra det här projektet, tack! Och sist men inte minst, ett stort tack till våra
familjer som har tagit ansvar för hushållsarbetet och outtröttligt lyssnat på ivriga monologer om
ämnet, även om det inte alltid har varit lätt. Vi hade inte klarat detta utan er!

/Camilla Haataja & Nicolina Knauth
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Sammanfattning
Barn och ungas psykiska ohälsa ökar i det svenska samhället och deras vårdbehov blir alltmer
komplexa. För att samhället ska kunna tillgodose dessa behov behöver olika huvudmän i den
offentliga vården arbeta tillsammans och komplettera varandra. Trots detta rapporteras det om
och om igen att samverkan inte fungerar. På uppdrag av regeringen har Statens
institutionsstyrelse och Barn- ungdomspsykiatrin med stöd av Socialstyrelsen under 2020 skapat
projektet integrerad vård, som syftar till att tillgodose placerade barn psykosocialt vårdbehov
genom samverkan. Projektet ämnar ha en processinriktning.

Det processorienterade synsättet har primärt avsett att riva murarna mellan avdelningar
inom den egna organisationen, men kan även appliceras på tvärorganisatoriska processer. Detta
har utgått från en i huvudsak industriell kontext. Det är därför av intresse att undersöka hur det
processorienterade synsättet kan bidra till en förbättrad samverkan även inom barn- och
ungdomsvården. Studien syftar således till att förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom
barn- och ungdomsvården genom projektet integrerad vård utifrån ett processorienterat synsätt.

För att uppfylla studiens syfte har författarna valt en kvalitativ ansats baserad på
semistrukturerade intervjuer med respondenter som har insyn i både den operativa och
strategiska verksamheten i projektet. Resultatet av intervjuerna har mynnat ut i sju teman och 17
delteman som beskriver hur samverkan byggts upp utifrån ett processorienterat synsätt med
återstående utmaningar inom barn- och ungdomsvården. De övergripande temana utgörs av
processer, samarbetsanpassat prestandasystem, beslutssynkronisering, incitamentsamordning,
informationsdelning, kultur och innovativa leveranskedjor.

Nyckelord: Tvärorganisatorisk processorientering, Supply Chain Management, Supply Chain
Collaboration, Samverkan, Offentlig sektor, Vårdkedja, Barn- och ungdomsvården.
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Abstract

Today, the mental health-challenges among children and young people are increasing in Swedish
society as their need for care becomes more complex. To address these needs, various authorities
within public healthcare need to collaborate and complement each other. However, despite this,
reports consistently highlight that this collaboration does not function effectively. In response to
a government mandate, the Swedish National Board of Institutional Care and Children and
Adolescent Psychiatry, with the support of the National Board of Health and Welfare, have
initiated a project called Integrated Care, in 2020. This project aims to meet the psychosocial care
needs of children in government care, through collaboration. The project claims to have a
process orientation.

The process-oriented approach has primarily aimed to break down barriers between
departments within the organization itself but can also be applied to cross-organizational
processes. However, this primarily derives from an industrial context. Thus, it is of interest to
examine how the process-oriented approach can contribute to an improved collaboration
between authorities. The study therefore aims to understand cross-organizational collaboration
within child and adolescent healthcare through the Integrated Care project from a
process-oriented perspective.

In order to fulfil the purpose of the study, the authors have chosen a qualitative approach
based on semi-structured interviews with respondents who have insight into both the operational
and strategic activities of the project. The interviews resulted in seven themes and 17 subthemes
describing how collaboration has been developed from a process-oriented perspective and what
challenges remain within the context of the project and additionally child and youth care. The
overarching themes consist of processes, collaborative performance systems, decision
synchronization, incentive alignment, information sharing, culture, and innovative supply chains.

Keywords: Inter-organizational process orientation, Supply Chain Management, Supply Chain
Collaboration, Collaboration, Public sector, Carechain, Child and adolescent healthcare.
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Ordlista

Ord Definition Källa

Barnet
Barnet, eleven, patienten, ungdomen är
primärt kunden, men omnämns huvudsakligen
som barnet.

Definition i förhållande till
studien

Barn- och
ungdomspsykiatrin
(BUP)

Barn- och ungdomspsykiatrin är till för barn
och unga upp till 18 år som behöver
psykiatrisk vård.

https://www.1177.se/barn
--gravid/vard-och-stod-for
-barn/bup--barn--och-ung
domspsykiatrin/

Hälso- och
sjukvårdslagen
(HSL)

HSL är en målinriktad ramlag, vilket betyder
att den innehåller övergripande mål och
riktlinjer för hälso- och sjukvården.

https://patientsakerhet.soc
ialstyrelsen.se/lagar-och-fo
reskrifter/centrala-lagar/h
also--och-sjukvardslagen/

Inspektionen för
vård och omsorg
(IVO)

IVO ansvarar för tillsyn och tillståndsprövning
inom hälso- och sjukvård, socialtjänst och
verksamhet enligt lagen om stöd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).
Myndigheten ansvarar även för prövning av
klagomål enligt patientsäkerhetslagen.

https://www.ivo.se/om-iv
o/

Integrerad vård

Integrerad vård är en övergripande term som
syftar till att patienter ska få hjälp utifrån sina
totala behov och inte utifrån hur vården är
organiserad hos olika huvudmän. I Sverige
avser detta ofta integrering av vård mellan
socialtjänsten och hälso- och sjukvården.

Socialstyrelsens delrapport,
2023, s. 24

Lag med särskilda
bestämmelser om
vård av unga
(LVU)

Om en ung person riskerar att fara väldigt illa
kan socialnämnden ansöka om tvångsvård
enligt lagen om vård av unga, LVU.

https://www.domstol.se/a
mnen/tvangsvard/vard-av-
unga-lvu/

Lagen om
psykiatrisk
tvångsvård (LPT)

En person som lider av en allvarlig psykisk
störning kan bli intagen för vård mot sin vilja.

https://www.domstol.se/a
mnen/tvangsvard/psykiatr
isk-tvangsvard/

Leveranskedja

De företag och organisationer som
tillsammans levererar råvaror, komponenter
och tjänster som behövs för tillverkning av
produkter. Kallas också för leverantörskedja
och försörjningskedja.

https://it-ord.idg.se/ord/l
everanskedja/
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Ord Definition Källa

Nationellt
programområde
psykisk hälsa
(NPO Psykisk
hälsa)

Programområdet arbetar med kunskapsstöd i
form av nationella vård- och insatsprogram
(VIP) och personcentrerade samt
sammanhållna vårdförlopp. Kunskapsstöden
riktar sig till såväl specialistpsykiatri som
primärvård, men även till socialtjänst och
skola.

https://kunskapsstyrningv
ard.se/kunskapsstyrningva
rd/programomradenochsa
mverkansgrupper/nationel
laprogramomraden/npops
ykiskhalsa.56454.html

Offentlig sektor

Offentliga sektorn, ibland gemensamma sektorn,
förr offentlig hushållning, statens, kommunernas
och regionernas verksamhet, det vill säga ett
samlingsbegrepp för dessa.

https://www.ne.se/uppsla
gsverk/encyklopedi/l%C3
%A5ng/offentliga-sektorn

Samordnad
Individuell Plan
(SIP)

SIP, ska upprättas tillsammans med brukare
och patient om insatser från både socialtjänst
och hälso- och sjukvård behöver samordnas.
Planen ska tydliggöra vem som gör vad och
när. Det är sedan 2010 inskrivet i både
socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen
att SIP ska användas.

https://skr.se/skr/halsasju
kvard/patientinflytande/sa
mordnadindividuellplansip.
samordnadindividuellplan.
html

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen är Sveriges kunskapsmyndighet
för vård och omsorg. Genom samarbete,
oberoende experter och pålitlig kunskap styr,
stödjer och utvecklar de hälso- och sjukvården
och socialtjänsten.

https://www.socialstyrelse
n.se/om-socialstyrelsen/

Socialtjänstlagen,
(SoL)

Socialtjänstlagen (2001:453), SoL, är en ramlag
som anger de övergripande målen och
värderingarna för socialtjänsten – demokrati,
jämlikhet, solidaritet och trygghet.

https://www.jpinfonet.se/
kunskap/kunskapsbank/s
ocialtjanstlagen/

Statens
institutionsstyrelse
(SiS)

Statens institutionsstyrelse, SiS, är en
myndighet som ansvarar för individuellt
anpassad tvångsvård och behandling av
ungdomar med allvarliga psykosociala problem
och vuxna med missbruksproblem. Det är
socialtjänsten som placerar barn och unga på
SiS efter beslut i förvaltningsrätten alt. efter
dom om sluten ungdomsvård.

https://www.stat-inst.se/o
m-sis/

Sveriges kommuner
och regioner (SKR)

SKR är en medlems- och
arbetsgivarorganisation för landets alla
kommuner och regioner. Det är en politiskt
styrd organisation och dess styrelse består av
förtroendevalda från kommuner och regioner.

https://skr.se/skr/omskr.
409.html
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Ord Definition Källa

Vårdkedja
I uppsatsens kontext benämns barnets vård
innan, under och efter placering inom SiS som
vårdkedja i resultatdelen

Definition i förhållande till
studien

Vårdsamordnare
Vårdsamordnaren samordnar det
gemensamma arbetet mellan SiS och BUP i
projektet integrerad vård.

SiS delrapport, 2023.
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1. Introduktion

Detta avsnitt avser att presentera en bakgrund och argument för studiens existensberättigande. Avsnittet inleds
därför med en problembeskrivning, vilket utmynnar i studiens syfte och två frågeställningar. En fördjupning av de
ämnen som berörs i introduktionsavsnittet kommer att presenteras i studiens resterande kapitel.

Samhället står inför stora utmaningar där vårdtyngden hos placerade barn och unga ökar och
problemen blir alltmer komplexa (Statens institutionsstyrelse [SiS], 2023a). Preliminära resultat
från Karolinska institutet visar att under år 2022 hade 79% av de barn och unga som vårdas med
tvång inom SiS, Statens institutionsstyrelse, en eller flera psykiatriska diagnoser (SiS, 2023a). Barn
som är i behov av psykiatriska bedömningar och vård placeras i långa köer, där den psykiska
ohälsan ökar under tiden som de står i kö (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2021). I mars
2024 var det över 8000 barn som väntade på ett första besök vid Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), varav enbart 47% fick kontakt inom 30 dagar medan 2391 barn hade väntat i över 90
dagar (SKR, 2024a). I ett inslag i P1 morgon (Kulle, 2024) diskuteras ett förslag om ett eventuellt
snabbspår för att diagnostisera barn med neuropsykiatriska symtom och misstänkt ADHD inom
BUP i Region Stockholm. Syftet med ett snabbspår skulle vara att komma till rätta med de långa
vårdköerna och minska lidandet för barnen. Personal inom BUP i Region Stockholm har reagerat
mot förslaget och menar att förenklade utredningar är förenat med risker för feldiagnostiseringar
och därmed risk för felmedicinering med narkotikaklassade läkemedel till unga barn (Kulle,
2024). Psykologförbundets ordförande Kristina Taylor kommenterar förslaget i inslaget och
menar att förslaget tagits fram, utan att involvera och göra medarbetare med kunskap delaktiga i
ett tidigt stadium (Kulle, 2024). Hon pekar på att det istället finns ett bättre sätt att effektivisera
arbetet. Taylor menar att det är stuprören inom organisationen som hindrar ett flöde i arbetet och
att BUP är beroende av andra aktörer och myndigheter som också träffar samma barn i sina
professioner (Kulle, 2024). Inom den svenska välfärdssektorn finns en ansvarsfördelning där
regionen ansvarar för behandling av psykiatriska besvär, missbruksvård och somatik, medan
kommunerna ansvarar för det psykosociala stödet (Matscheck & Piuva, 2022). Inspektionen för
vård och omsorg (IVO, 2021) rapporterar att flera myndigheter har uppmärksammat svårigheter
att samordna insatser för att tillgodose barn och unga som har behov av vård för psykisk ohälsa.
Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten (2023) har därför på regeringens uppdrag tagit fram en
nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention för att skapa en gemensam riktning
utifrån en tvärsektionell ansats, vilket förutsätter en samverkan mellan myndigheter. IVO (2021)
menar att samverkan mellan myndigheter hämmas av en brist på samsyn och information, brist
på förståelse mellan verksamheterna och på grund av sekretess samt arbetsbörda. Det finns även
ofta konflikter mellan etiska riktlinjer och verksamheternas egna budgetmål (Socialstyrelsen &
Folkhälsomyndigheten, 2023).

Detta exemplifierar de utmaningar som uppstår i dagens funktionsorienterade
vårdsystem, där olika enheter arbetar inom sina stuprör och bristen på samverkan leder till
ineffektivitet och suboptimering (Ljungberg & Larsson, 2012). En stor del av verksamheters
möjligheter att göra förbättringar finns därmed att hitta i gränssnittet mellan enheter (Sörqvist,
2004). Sörqvist (2004) beskriver, liksom i exemplet ovan, att utmaningar mellan enheter kan bero
på bristande samordning och avsaknad av förståelse för varandras brister. Genom att
verksamheten istället fokuserar på processer flyttas fokuset från ‘vem som gör vad’ till ‘hur
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resultat produceras’ (Rentzhog, 1998). Den processorienterade verksamheten bygger på en
cirkulär helhetssyn där allt är sammankopplat, vilket kräver en grundläggande omställning i
helhetssynen på verksamheten, allt från verksamhetssystem och kultur till strukturer och så vidare
(Ljungberg & Larsson, 2012). Ljungberg och Larsson (2012) påtalar att murarna oftast är tjockare
mellan verksamheter än inom dem, vilket även detta tydliggörs av exemplet ovan, och att
tvärorganisatoriska processer skulle kunna tillämpas i större omfattning. De potentiella vinsterna
utifrån tvärorganisatorisk processorientering skulle innebära en förenkling, effektivisering,
tidsoptimering och kvalitetsförbättring. Det processorienterade arbetssättet möjliggör en högre
flexibilitet gentemot kundens behov och allmänna krav på kortare tider samt felfrihet (Ljungberg
& Larsson, 2012).

År 2019 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att samordna och bereda för ett
utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid SiS att förbättra vården för de barn och unga som
är placerade hos dem och har stora behov av psykiatrisk vård (Regeringsbeslut
S2019/00643/FST). Detta har utmynnat i pilotprojektet Integrerad vård mellan åren 2020 och 2025
som syftar till att “den sociala och psykiatriska vården ges samtidigt och av ett tvärprofessionellt
team som utreder barnets eller den unges behov samt bedömer och påbörjar relevanta
behandlingar och andra insatser.” (Socialstyrelsen, 2020, s. 12). Socialstyrelsen (2020) beskriver att
projektet också ska utvärderas av en oberoende part utifrån en processinriktad och lärande ansats.
Under projektets första år menar SiS generaldirektör i en debattartikel i Svenska dagbladet att
många unga med psykisk ohälsa felaktigt placeras på SiS ungdomshem när de istället är i behov
av den kompetens som psykiatrin besitter (Åbjörnsson Hollmark, 2021). Generaldirektören
menar i artikeln att socialtjänsten tvingas att placera barn med omfattande psykisk ohälsa på SiS
ungdomshem helt enkelt för att det saknas alternativ (Åbjörnsson Hollmark, 2021). De barn som
har aktualiserats inom ramen för projektet integrerad vård kantas av en historik av brutna
vårdkontakter och det har saknats en röd tråd i diagnostiken och behandlingen (SiS, 2023b). Det
här är de mest resurskrävande ungdomarna inom SiS som ofta har en social problematik i
kombination med omfattande psykisk ohälsa (Åbjörnsson Hollmark, 2021). Generaldirektören
menar att hon befarar att det inte har getts tillräckligt bra förutsättningar och nämner att intresset
för samverkan inte är lika starkt från alla parter (Åbjörnsson Hollmark, 2021).

Mot denna bakgrund är det tydligt att samverkan mellan huvudmän i den offentliga
sektorn i huvudsak tillämpar ett funktionsorienterat synsätt. Det finns ett mycket påtagligt behov
av att förbättra samverkan för att tillgodose den psykiatriska vården för barn och unga. Eftersom
projektet Integrerad vård utger sig för att ha en processinriktning, ämnar sig studien att studera
projektet närmare i syfte att undersöka hur ett tvärorganisatoriskt processynsätt kan bidra till en
förbättrad samverkan. Därtill pågår ett stort omställningsarbete i hela landet inför
implementeringen av en ny socialtjänstlag 2025 (SKR, 2024b). Omställningen lägger stor vikt vid
minskad funktionsbaserad styrning till ett ökat fokus på individens behov och en ökad samverkan
mellan olika aktörer i samhället (SKR, 2024b. Detta innebär att organisationerna behöver vara
rustade för det som komma skall (SKR, 2024c). Den teoretiska kunskapen om det
tvärorganisatoriska processorienterade synsättet härstammar samtidigt utifrån en industriell
bakgrund (de Vries & Huijsman, 2011; Ljungberg & Larsson, 2012). Det saknas forskning som
undersöker appliceringen av tvärorganisatorisk processorientering i den psykosociala
vårdkontexten och vad det innebär. Med anledning av detta finns det även ett akademiskt
incitament att undersöka vilket utbyte teorin har med den svenska barn- och ungdomsvården.
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1.1 Syfte
Syftet med studien är att förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom barn- och
ungdomsvården genom projektet integrerad vård utifrån ett processorienterat synsätt.

1.2 Forskningsfrågor
● RQ1: Hur har SiS och BUP utvecklat samverkan inom ramen för projektet integrerad

vård utifrån ett processorienterat synsätt?

● RQ2: Kan projektet integrerad vård bidra till bättre kunskap om hur tvärorganisatorisk
samverkan inom barn- och ungdomsvården kan utvecklas ur ett processorienterat synsätt?

2. Teoretisk referensram

Avsnittet inleds med en sammanfattning av tre delrapporter från det studerade projektet, vilket syftar till att ge
läsaren en överskådlig blick av projektorganisationen och inkluderar även de resultat som rapporterna har
genererat. Därefter presenteras en övergripande beskrivning av offensiv kvalitetsutveckling och processynsättet i
syfte att placera det teoretiska ramverket i en större kontext. Avslutningsvis sammanfattas det specifika teoretiska
ramverket för denna studie, vilket är tvärorganisatorisk processorientering och Supply Chain Collaboration.

2.1 Pilotprojektet integrerad vård
Integrerad vård syftar till att patienter ska få en sömlös vård utifrån att samverkanspartners
gemensamt utformar och anpassar vården utefter behov (Socialstyrelsen, 2023). Detta uppnås
genom gemensam struktur för möten, bedömningar, riktlinjer och rutiner. Ur ett
organisationsperspektiv integreras tjänsterna utifrån gemensamma arbetsgrupper som är
samlokaliserade eller utifrån att det erhålls gemensamma resurser alternativt under samma
huvudman. Gemensamma it-system och gemensam dokumentation kan även vara en del av
integreringen (Socialstyrelsen, 2023).

2.1.1 Projektets syfte, mål och avgränsning
Målet med pilotprojektet integrerad vård är; "Att skapa sammansatta vårdlösningar för barnen med de
mest komplexa vårdbehoven, och ta fram kunskap om hur en integrerad vårdform bör utformas på längre sikt för
att ge dessa barn vård utifrån deras samlade behov.” (Socialstyrelsen, 2023, s. 8).
Projektet syftar inte till att tillgodose samtliga SiS-placerade barns behov av insatser från BUP
eller att skapa en fungerande ordinarie samverkan mellan de två huvudmännen (Socialstyrelsen,
2023). Den integrerade vården ska syfta till långsiktiga lösningar genom samtycke och samverkan
med vårdgivare på barnets hemort för utslussning till andra vård- och boendeformer (Lumell,
2023)

Pilotprojektet utgår från en explorativ ansats, varav de gemensamma ramarna som angavs
inledningsvis var att projektet ska genomföras utifrån gällande regelverk och huvudmännens
ansvarsfördelning (Lumell, 2023). Samtliga verksamheter ska ha gemensamma inklusionskriterier
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och att vården ska ges av integrerade team som består av relevant kompetens från SiS och BUP
(Lumell, 2023).

2.1.2 Projektorganisationen
Socialstyrelsens har, på regeringens uppdrag, en samordnande roll men ska även ta fram kriterier
för inskrivning och utskrivning för de barn som ska ingå i projektet samt riktlinjer för
ansvarsfördelningen mellan huvudmännen (Socialstyrelsen, 2023). Inför projektets start menade
Socialstyrelsen att ansvarsfördelningen följde den redan existerande ansvarsfördelningen, varför
de istället valde att fokusera på att förankra denna inför projektets start (Socialstyrelsen, 2023).
Utifrån den explorativa ansatsen har Socialstyrelsen inte heller utformat någon
organisationslösning, varför ansvaret kvarstår hos huvudmännen (Socialstyrelsen, 2023). Det
saknas en samsyn avseende Socialstyrelsens mandat i projektet, vilket utgör en förvirring för
samtliga parter gällande organisationsstrukturen (Lumell, 2023). Trots flera möten saknas det
fortsatt en enad bild vid tidpunkten för utvärderingen (Lumell, 2023).

Figur 2.1 Organisationskarta över projektet integrerad vård (Socialstyrelsen, 2023).

Det är SiS som leder arbetet för projektet integrerad vård tillsammans med Socialstyrelsen, där
regionen ingår i olika konstellationer (Lumell, 2023). Samordningen mellan SiS och BUP bygger
på gemensamma överenskommelser och ställningstaganden, vilket har möjliggjorts utifrån att en
nationell styrgrupp har bildats (Socialstyrelsen, 2023). Styrgruppen träffas ett par gånger per
termin men kan även ha kontakt vid behov och består av företrädare från SiS, regionerna och
Socialstyrelsen i form av projektägare eller liknande roll. Både SiS och BUP har enskilda
avstämningar med Socialstyrelsen där verksamheternas förutsättningar och utmaningar lyfts.
Socialstyrelsen anordnar regelbundna möten för pilotverksamheternas projektledare där
gemensamma frågor lyfts i syfte att skapa samsyn eller vidareutveckla kunskap; exempelvis
långsiktiga lösningar för integrerad vård och ordinarie samverkan, kompetens och resurser. Vid
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behov lyfts frågor från dessa möten till den nationella styrgruppen. Flera arbetsgrupper har även
skapats inom ramen för projektet i syfte att hantera särskilda frågor. Exempel på dessa grupper är
uppföljning och utvärdering för att ta fram gemensamma indikatorer eller juridiska frågor där det
finns behov av ett gemensamt klargörande för projektets operativa genomförande. Socialstyrelsen
har även haft kontakt och avstämningar med regionala utvecklingsledare inom SKR, IVO och
NPO Psykisk hälsa i syfte att diskutera samverkan för långsiktiga lösningar efter projektets slut
(Socialstyrelsen, 2023).

I dag deltar fyra regioner i projektet där inkluderingen av barn påbörjades i två av
regionerna Västra Götaland och Östergötland under våren 2022. Region Skåne påbörjade
inkluderingen av barn under hösten 2022 och Region Stockholm startade under våren 2023
(Socialstyrelsen, 2023).

Inom samtliga pilotverksamheter har SiS tagit fram en samverkansmodell baserat på tre
nivåer (SiS, 2023b). Den regionala strategiska arbetsgruppen avser nivå 1, det regionala
samverkansteamet avser nivå 2 och ett mötesforum för chefssamverkan avser nivå 3. Både
arbetsgruppen och samverkansteamet består av representanter från båda huvudmännen
(Socialstyrelsen, 2023). I arbetsgruppen, som träffas en gång i veckan, diskuteras strategiska och
operativa frågor och i samverkansteamet, där även chefer deltar, diskuteras arbetsmiljö,
resursfrågor och det systematiska kvalitetsarbetet (Socialstyrelsen, 2023). Samverkansteamet
träffas var sjätte vecka och i mötesforumet för chefssamverkan diskuteras frågor avseende ex.
resurser eller beslut om projektmål som inte kan lösas inom samverkansteamet (SiS, 2023b). SiS
trycker i sin delrapport (2023) på att den integrerade vården är ett gemensamt ansvar, varför
chefernas medverkan i både utveckling och utförandet är absolut nödvändig. Enligt Lumell
(2023) beskrivs trots detta att både styrning och organisation är otydlig enligt flera representanter,
men att det är något som kontinuerligt förbättras. SiS (2023b) menar att det finns möjlighet för
ungdomshemmen och regionen att rapportera erfarenheter till SiS och föra en öppen dialog
avseende pilotprojektet inom ramen för de olika samverkansforumen.

2.1.3 Huvudprocess
Gränsdragningen för ansvaret mellan SiS och BUP är i praktiken oklar (SiS, 2023b). Med
anledning av detta har SiS tagit fram en gemensam rutin och ett metodstöd för hur
ungdomshemmen ska remittera barn till BUP i syfte att göra processen så likvärdig som möjligt
(Socialstyrelsen, 2023).

Figur 2.2 Rutinsatta moment i processen för integrerad vård (SiS, 2023b).

Rutinen syftar till att stötta SiS medarbetare i bedömningen och tydliggöra för hur olika
moment ska dokumenteras i syfte att möjliggöra systematisk uppföljning (SiS, 2023b). SiS
inhämtar ett samtycke och remitterar till BUP, där BUP kan avslå, remittera vidare eller acceptera
remissen. BUP inhämtar i sin tur samtycke och träffar barnet för bedömning, där ett gemensamt
ställningstagande till huruvida barnet ska erbjudas integrerad vård tas därefter (SiS, 2023b). Den
integrerade vården ska utmärkas av att tiden från remiss till vård är kort, varför en
vårdsamordnare har ansvar för att processen hålls ihop (Socialstyrelsen, 2023). Trots detta uppger
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flera representanter från SiS att informationsinhämtningen inför remitteringsprocessen är
omfattande och tidskrävande som tar ca en månad (Lumell, 2023). BUP själva anger att det inte
finns ett behov av sådan omfattande information (2023). Likaså är inhämtningen av samtycken
tidskrävande, men där har det börjat testas att inhämta muntliga samtycken i en av regionerna
(Lumell, 2023).

Vården ges på ungdomshemmet av ett multiprofessionellt team som samarbetar över
organisationsgränserna. Insatserna ges både utifrån barnets sociala och psykiatriska behov
(Socialstyrelsen, 2023). En vårdplan upprättas gemensamt och tydliggör vilka insatser som ska
genomföras och utav vem (SiS, 2023b). Den löpande dialogen ska vara tät, varför fasta tider för
vårdavstämningar bokas i samband med att vårdplanen upprättas. Vårdavstämningarna har också
fasta mötesagendor som syftar till att skapa samsyn, fördela ansvar och vidare utforma vården
(SiS, 2023b). BUP handleder även personalen på ungdomshemmen i syfte att anpassa den sociala
vårdmiljön till den psykiatriska vården, där SiS personal kan förse det integrerade vårdteamet med
dygnet runt-observationer (Socialstyrelsen, 2023). Det ska även finnas gemensamma planeringar
för en långsiktig vård med externa aktörer efter placeringen, vilket föreslås genomföras med hjälp
av SIP. Socialstyrelsen (2023) menar att den integrerade vården inleds med en SIP tillsammans
med hemkommunen, där syftet har varit oklart för vissa kommuner, likaså varför kommunen ska
ta över ansvaret för SIP vid utskrivning.

Något som skiljer de olika verksamheterna är hur de har valt att organisera sig regionalt
(Socialstyrelsen, 2023). I vissa regioner finns personal från BUP på plats medan andra har mobila
team som åker till flera ungdomshem. Detta innebär att det har gått åt mycket tid för att förankra
sitt arbete vid uppstarten av nya ärenden. Detta med anledning av att det kan finnas felaktiga eller
orealistiska förväntningar på projektet (Socialstyrelsen, 2023).

2.1.4 Framgångar, utmaningar och den ordinarie samverkan
Inför projektets start hade pilotverksamheterna olika erfarenheter av att samverka med varandra
vilket varierade på en skala från ingen samverkan till att specialistläkare har besökt
ungdomshemmet (Socialstyrelsen, 2023). Trots de läkare som har åkt ut, har barnen inte fått
tillgång till ordinarie BUP-insatser. Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2021) har konstaterat
att trots att barn i vissa fall har haft flera och omfattande kontakter med samhällets aktörer, har
det saknats att någon har tagit ett helhetsansvar. Detta till följd av oklarheter i
ansvarsfördelningen, vem som äger det övergripande ansvaret och där respektive verksamhet ser
till att lösa sin egen uppgift (IVO, 2021). Projektet har synliggjort flera brister inom den ordinarie
samverkan mellan BUP och SiS (Socialstyrelsen, 2023) Exempelvis har det funnits en otydlighet
avseende vilka hälso- och sjukvårdsuppgifter som kan utföras hos SiS eller att SiS inte har skickat
remisser till BUP på grund av förutfattade meningar om BUP:s kötider. Den ordinarie samverkan
har också försvårats av juridiska hinder, vilket också tydliggjorts ännu mer inom ramen för
projektet och aktualiserar frågor inför framtida samverkan (Socialstyrelsen, 2023). Dessa frågor
rör främst gemensam dokumentation. I dagsläget journalförs vården i olika journalsystem, vilket
föranleder att viktig medicinsk information riskerar att falla bort (Socialstyrelsen, 2023).
Informationsdelning är avgörande för en väl fungerande samverkan (Lumell, 2023).

Det finns en utmaning i att socialtjänsten och hemregionen inte samverkar med varandra
för att planera kring barnets behov inför, under och efter placeringen (Socialstyrelsen, 2023).
Socialtjänsten beskriver att fokus har legat på barnets aktuella vårdbehov och inte nästa steg i
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kedjan om det har inkluderats i integrerad vård. De beskriver att de oftast är ensamma aktörer i
barnets ärende, varför oro uttrycks efter att barnet lämnar projektet. Hemregionen avslutar oftast
ärendet i samband med att barnet placeras, vilket innebär att vårdkedjan bryts i samband med
utskrivning från projektet. Socialstyrelsen (2023) beskriver att de under 2022 har träffat NPO
psykisk hälsa och SKRs psykiatrichefsnätverk där fokus har legat på tidig kommunikation för
informationsöverlämning mellan regionerna i syfte att stärka samverkan. Där konstateras att
målgruppen behöver prioriteras och att ärenden kan hållas öppna genom att en anteckning i
barnets journal (Socialstyrelsen, 2023).

Specifika utmaningar för projektet har varit att skapa samsyn kring barnets vård där det
finns oenigheter i vilka behov som ska prioriteras (Socialstyrelsen, 2023). Regionen beskriver att
de upplever att de inte kan påverka barnets vårdmiljö i den utsträckning som de hade önskat.
Likaså beskriver regionen att det har varit svårt att skapa en samsyn i hur barnens utåtagerande
beteende ska hanteras och lyfter svårigheten i att SiS och BUP har olika uppdrag, ansvar och
mandat (Socialstyrelsen, 2023). Oenigheten har haft en negativ effekt på samverkan, men skulle
kunna underlättas av strukturerade prövningar (SiS, 2023b) Det finns också oklara roller avseende
SiS egna hälso- och sjukvårdspersonal och hur de passar in i det integrerade teamet. För att nå en
högre grad av integrering menar Socialstyrelsen (2023) på att det skulle behöva tillkomma
gemensamma ärendegenomgångar, handledning och dagliga överlämningar. Eftersom barnen
befinner sig på olika ungdomshem eller avdelningar, innebär detta att det teamet ofta består av
olika personer. På de ungdomshem där BUP befinner sig på plats har teamet, av sekretesskäl, inte
möjlighet att röra sig fritt i lokalerna (Socialstyrelsen, 2023).

Framgångsfaktorer som har möjliggjort samverkan och ökat vårdkedjans kapacitet är bl.a.
den tydliga strukturen som har minskat missförstånd och skapat realistiska förväntningar på
parterna (Socialstyrelsen, 2023). Det har funnits en förståelse hos pilotverksamheterna att
samverkan är stor, komplex och behöver ta tid samt ett aktivt arbete med kontinuerlig förbättring
som lett till att styrningen har förtydligats allt eftersom (Lumell, 2023). Inledningsvis beskrivs det
att projektledarna har haft otydliga agendor vid möten, till att bli mer operativt orienterade
(Lumell, 2023). Det har lett till att arenor och rutiner har arbetats fram för informationsdelning
avseende vården mellan huvudmännen (SiS, 2023b). De gemensamma arenorna möjliggör även
för metodutveckling, styrning och dialog avseende vårduppdraget (SiS, 2023b), där
vårdsamordaren har stöttat organisationen genom att upprätthålla samverkansstrukturen
(Socialstyrelsen, 2023). Rollen som vårdsamordnare beskrivs som en nyckelroll, vilken avlastar
funktioner med anledning av att en fungerande samverkan tar tid och kräver planering och
koordinering (SiS, 2023b). Gemensamma beslutsfattande arbetsformer har lett till att vården
löper smidigt och frågetecken reds ut snabbt (Socialstyrelsen, 2023). De överenskommelser som
gjorts mellan regionen bidrar till ett likvärdigt genomförande och en dokumentation som
möjliggör systematisk uppföljning (SiS, 2023b). Vidare har BUPs handledning av SiS personal
skapat en ökad samsyn och förståelse även för barnen utanför projektet (Socialstyrelsen, 2023).
Även om de skilda organisationskulturerna genererar en viss skepsis, har detta underlättats av att
medarbetare vid BUP tidigare har varit anställda vid SiS (Lumell, 2023). Trots detta har det skapat
en gemensam bild av att barnen är gemensamma patienter och att vården ska vara sammanhållen
(Socialstyrelsen, 2023). Det beskrivs att pilotverksamheterna har haft en prestigelöshet och
ödmjukhet gentemot varandra samt en önskan om utökat lärande (Lumell, 2023).

Exempel på vårdkedjans utökade kapacitet är ökad flexibilitet i att möta barnet utifrån att
BUP är på plats, ökad tillgänglighet och kommunikationen har möjliggjort en snabbare

16



handläggning (SiS, 2023b). Likaså kartläggningen av behov, diagnostisk och läkemedelsbehandling
har getts bättre förutsättningar och det har genom handledning från BUP lyckats. Det har
konstaterats att antalet akutbesök och inläggningar vid psykiatrin har minskat (SiS, 2023b).

2.2 TQM och Offensiv kvalitetsutveckling
Kvalitetsledningens historia är lång och går tillbaka ungefär 100 år (Weckenmann m.fl., 2014)
TQM,-begreppet, Total quality management växte fram på 1990-talet och i Sverige talades det om
Totalkvalitet i den meningen att företaget eller organisationen har ett kvalitetsfokus i alla delar
(Sörqvist, 2004). Verksamheterna förstås utifrån ett holistiskt perspektiv där samtliga delar som
består av ett komplext system (Weckenmann m.fl., 2014). Inom TQM påtalas det att
kvalitetsarbetet har en stark koppling till strategisk ledning, ett starkt kundfokus och en
välutvecklad processorientering (Sörqvist, 2004). Bergman och Klefsjö (2020) vidareutvecklar
TQM-begreppet till det som de översätter fritt till Offensiv kvalitetsutveckling, med anpassning
till den svenska arbetskulturen. Offensiv kvalitetsutveckling har som avsikt att aktivt förebygga,
förändra och förbättra sitt företag eller sin organisation, vilket sker kontinuerligt.
Kvalitetsutvecklingen är en helhet där värderingar, arbetssätt och verktyg samverkar för att nå
högre kundtillfredsställelse med lägre resursåtgång, vilket bygger på en involverad och engagerad
ledning. Grundvärderingarna illustreras i Bergman och Klefsjös (2020) hörnstensmodell som
utgörs av: Arbeta med processer, arbeta med ständiga förbättringar, basera beslut på fakta, skapa
möjlighet för att alla ska vara delaktiga, sätt kunderna i centrum och att utveckla ett engagerat
ledarskap. Rentzhog (1998) förespråkar tidigt Bergman och Klefsjös hörnstensmodell utifrån att
den har ett processynsätt inte bara i hörnstenen att arbeta med processer utan också genom den
helhetssyn som hörnstenarna skapar. Utan ett holistiskt systemtänk riskerar fragmentering att
uppstå, vilket skapar kvalitetsproblem då olika delar arbetar var för sig utan en gemensam ansats
(Axelsson & Bihari Axelsson, 2006). Processynsättet är en nyckelprincip inom TQM, i synnerhet i
relation till ständiga förbättringar, eftersom objekt som upprepar sig är det något som också
ständigt kan förbättras, det vill säga organisationens processer. Även hörnstenarna att basera
beslut på fakta genom att kartlägga och förstå processerna samt låta alla vara delaktiga genom att
ha ett synsätt där varje enskild medarbetare bidrar till att skapa värde för kunden, förutsätter ett
processynsätt (Rentzhog, 1998).

2.3 Det processorienterade synsättet
Processynsättet eller det processorienterade synsättet har tillkommit utifrån flera olika discipliner,
vilket i sig kan förklara det spretiga sättet att se på processer (Ljungberg & Larsson, 2012).
Begrepp som processynsätt, processorientering, processledning m.fl. är diffusa och det saknas än
idag tydliga definitioner av vad de faktiskt är och innebär (Palmberg, 2009), men de kan därför
med fördel ge utrymme för olika tolkningar och infallsvinklar (Ljungberg & Larsson 2012). En
vägvisning kan vara att inledningsvis undersöka vad som menas med begreppet process. I en
övergripande litteraturstudie definieras begreppet process som “A horizontal sequence of activities that
transform an input (need) to an output (result) to meet the needs of customers or stakeholders” (Palmberg, 2009,
s. 207). Denna definition tar inte vara på vare sig repeterbarhet eller resursanvändning, vilket
anses vara en viktig aspekt (Rentzhog, 1998; Ljungberg & Larsson, 2012; Bergman & Klefsjö,
2020). Bergman och Klefsjö (2020, s. 375) definierar istället begreppet på detta sätt: “En process är
en sinsemellan relaterade aktiviteter som upprepas i tiden och som transformerar någon typ av resurs till resultat
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med syfte att bidra med värde åt någon extern eller intern kund”. I huvudsak finns tre typer av processer;
huvudprocess, ledningsprocess och stödprocess (Ljungberg & Larsson, 2012). Kunden bryr sig
sällan om något annat än huvudprocessen (Rentzhog, 1998). Genom att göra huvudprocessen
välkänd för alla och tydligt förbättra den möts också kundbehoven på ett bättre sätt (Rentzhog,
1998). En bra process utgörs av fyra komponenter där majoriteten av aktiviteterna i processen
skapar värde för kunden (Ljungberg & Larsson, 2012). Processen är väl integrerad, vilket innebär att
det inte finns några hinder mellan eventuella gränser i flödet och överlämningarna mellan
aktiviteter minimeras. Den totala summan av tid att genomföra aktiviteterna är komprimerad och
slutligen är det viktigt att sträva efter att processen är stabil (Ljungberg & Larsson, 2012).
Processynsättet avser således att inte bara titta på värdet som skapas i slutprodukten, utan även
inom organisationen (Hellström & Eriksson, 2013). I den offentliga sektorn talas det exempelvis
inte om kunder eller kundperspektiv och inte heller varor eller produktion av varor (Stigendahl &
Johansson 2003). Processorientering kan ändå generera en effekt och andra vinster än
ekonomiska. Istället används processorientering i syfte att förbättra och effektivisera
verksamheten (Stigendahl & Johansson 2003). Statskontoret (2023) menar att det
processorienterade arbetssättet inom statliga myndigheter möjliggör specialisering, vilket styckar
upp arbetet och riskerar fel och fördröjningar vid ökade överlämningar. Detta är motsats till vad
Ljungberg och Larsson beskrivit i relation till de fyra komponenterna, där motsatsen till den
processorienterade organisationen är den funktionsbaserade organisationen (Ljungberg &
Larsson, 2012). Stigendahl och Johansson (2003, s. 40) tydliggör en viktig skillnad mellan
processer och processorientering inom ex industrin jämfört med myndigheter i staten:

“Tjänsteproduktion skiljer sig från varuproduktion genom att tjänster produceras och konsumeras
samtidigt och i själva processen. Det är viktigt att identifiera de tjänster verksamheten producerar och på
vilken nivå de ska beskrivas. Det blir också viktigt att identifiera de deltjänster som ingår i processen.
Att identifiera och beskriva verksamhetens tjänster är viktigt både för verksamhetens kunder och för de
egna medarbetare som ska leverera tjänsterna i samspelet med kunderna.”

I en funktionsbaserad organisation fokuserar respektive funktion på sitt, där den
funktionsorienterade ledaren genererar kortsiktiga resultat och får medarbetare som vill göra
ledningen nöjd snarare än kunden (Rentzhog, 1998). Processynsättet kännetecknas istället av ett
horisontellt perspektiv, en helhet och ett systemtänk; från det att behovet uppstår tills dess att
behovet är tillfredsställt (Ljungberg & Larsson, 2012). Det horisontella perspektivet i
processorientering syftar till att tydliggöra kopplingar, överlämnanden och ansvar som sker
mellan olika aktiviteter och avdelningar, som ett sätt att studera flödet av värdeskapande
aktiviteter (Christiansson, 2000). Systemperspektivet syftar till ett nätverk av oberoende
komponenter som samverkar för att uppnå ett gemensamt mål, vilket utökar fokuset från hur, till
även vem och vad (Rentzhog, 1998). Under den tid från det att behovet uppstår genomförs ett
visst antal aktiviteter för att tillfredsställa behovet, den som har behovet, det vill säga kunden, blir
därför central vid ett processynsätt (Ljungberg & Larsson, 2012). Det är kunden som ger upphov
till processens existensberättigande (Rentzhog, 1998). Detta innebär i praktiken att kundens
behov inte nödvändigtvis tillfredsställs där det identifieras utan kan röra sig över verksamheternas
gränser (Ljungberg & Larsson, 2012). För att röra sig över verksamheternas gränser och få
behovet uppfyllt behöver hinder eller murar som är i vägen således undanröjas, men oftast saknas
intresset för detta mellan organisationer (Ljungberg & Larsson, 2012). Processynsättet fokuserar
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på det som skapar värde för kunden, vilket ställer krav på att förstå processens struktur
(Rentzhog, 1998). Processernas upprepbarhet synliggör potentiella fel i processen och ger
upphov till att ständigt förbättra den utifrån ett kvalitetsperspektiv (Ljungberg & Larsson, 2012).
Att kartlägga processen utifrån en processkarta skapar möjligheter att visualisera och identifiera
vart behovet uppstår och vart det är tillfredsställt samt de hinder som ligger i vägen (Ljungberg &
Larsson, 2012). Vid kartläggningen är det viktigt att vara uppmärksam på syftet, det vill säga att
möjliggöra förbättringsarbetet, inte tappas bort då kartläggningen i sig kan vara mycket
energikrävande (Bergman & Klefsjö, 2020). En studie har exempelvis visat att i verksamheter där
det pratades om de aktiviteter som utfördes som en del av kedjan, hade det en större effekt på det
organisatoriska utförandet än exempelvis kartläggning av aktiviteter (Hellström & Eriksson,
2013). Studien visade även att i organisationer där det har gjorts en ansats att organisera sig i
enlighet med processledning fick det också störst effekt på det organisatoriska utförandet
(Hellström & Eriksson, 2013). Detta styrker vikten av det holistiska synsättet på processledning
som beskrivs av Palmberg (2009).

Det finns flera metoder som är baserade på ett processynsätt och representerar mer eller
mindre nischade verktygsbaserade ramverk för verksamhetsutveckling exempelvis Lean, Sex
Sigma, ISO 9000 eller Supply Chain Management (Ljungberg & Larsson 2012; Hellström &
Eriksson 2013). Det huvudsakliga målet för samtliga koncept, menar Hellström och Eriksson
(2013), är förbättringar oavsett koncept att arbeta utifrån. Processynsättet är därför ett
paraplybegrepp som förenar verksamheters förbättringsinitiativ och är gränsöverskridande i både
applicering och i teori (Ljungberg & Larsson, 2012). Detta innebär att det finns ett bredare
perspektiv i att applicera processorienterade arbetssätt utan att begränsa sig till en metod
(Hellström & Eriksson, 2013). En möjlighet till att vissa organisationer har kommit längre än
andra i processynsättet beror på förmågan att översätta idén om processorientering till den
organisatoriska kontexten (Hellström & Eriksson, 2013). Att anta ett processorienterat synsätt
inom den offentliga sektorn inte bara kan effektivisera och kvalitetssäkra verksamheten utan det
finns också en stark koppling till rättssäkerheten, det vill säga den enskilde medborgaren får rätt
till samma bedömningar eller bemötande samtidigt som myndigheterna eller huvudmännen lever
upp till de förvaltningspolitiska kraven (Stigendahl & Johansson 2003).

2.4 Tvärorganisatorisk processorientering
Processorientering har traditionellt avgränsat sig till att omfatta den egna verksamheten och de
interna tvärfunktionella processerna (Ljungberg & Larsson 2012). Processer existerar även mellan
organisationer, där murarna mellan verksamheterna torde vara ännu högre än mellan de interna
funktionerna (Sörqvist 2004). Enligt Deming (2000) kan processerna behandlas mellan
organisationer precis som vilken intern process i sig. Legner och Wende (2007) menar att det
finns specifika utmaningar i relation till tvärorganisatoriska processer. Tvärorganisatorisk
processorientering ger sannolikt upphov till större utmaningar än tvärfunktionell
processorientering och är därmed alltmer komplex (Ljungberg & Larsson, 2012). Organisatoriska
gränser utgörs oftast en brist på informationsdelning, tidsfördröjningar och slöseri, vilket leder
till hinder i flödet (Christiansson, 2000). Tvärorganisatoriska processer syftar till att definiera
interaktioner som sker mellan organisationer i syfte att nå ett gemensamt mål (Tello-Leal m.fl.,
2012). Vid avsaknad av en delad målbild uppstår strategiska utmaningar, varför det är viktigt att
definiera ett gemensamt syfte och ett gemensamt case för att påvisa nyttan av samarbetet
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(Ljungberg & Larsson, 2012). Christiansson (2000) påtalar vikten av motiv vid tvärorganisatorisk
processorientering; att samverkansprojekt ofta omfattas av vaga motiv som kräver tydliggörande
av den kunskap som efterfrågas och nyttan med samverkan. Ett tydligt motiv bidrar till en högre
grad av styrning och stöd samt ökar engagemanget hos ledningen och medarbetarna. Ett exempel
på ett vagt motiv är “att effektivisera samverkan mellan företag A och företag B” (Christiansson,
2000, s. 72).

I tvärorganisatoriska processer saknas det en processägare, vilket innebär att den ena
parten saknar insyn i den andra partens processer, varför det behöver finnas en processdesign
som integrerar externa processer med de interna (Legner & Wende, 2007). Samtliga huvud- och
stödprocesser behöver vara definierade och dokumenterade (Movahedi, 2016). Att kartlägga
processerna inom och mellan verksamheterna bidrar till en helhetsbild över processerna,
tydliggör förväntningarna på varandra och överbryggar kulturella skillnader (Christiansson, 2000).
Kultur inom tvärorganisatorisk samordning behöver präglas av ett ömsesidigt förtroende
gentemot varandra, eftersom samordningen kräver både öppenhet och beroende av den andre
parten (Ljungberg & Larsson, 2012; de Vries & Huijsman, 2011). Det behöver även finnas delade
värderingar, förståelse för behovet och gemensamma standarder som ex. rutiner, IT-system, med
mera (de Vries & Huijsman, 2011). Att erhålla ett IT-system som stödjer de tvärorganisatoriska
processerna anses vara en nyckel för framgångsrik tvärorganisatorisk processorientering
(Hammer, 1997). Det behöver finnas en samstämmighet avseende värdet som produceras, vilket
definierats på både organisatorisk och teknisk nivå för att de tekniska lösningarna ska kunna
tillgodose processen med ett maximalt stöd (Tello-Leal m.fl., 2012).

Andra kulturella aspekter kan exempelvis härledas till språk och semantik där
organisationer ofta skiljer sig åt och är tidskonsumerande för en annan organisation att försöka
förstå sig på (Legner & Wende, 2007; Ljungberg & Larsson, 2012). Tvärorganisatoriska processer
är beroende av kommunikation (Movahedi m.fl., 2016), varför det behöver finnas en selektiv
transparens mellan organisationer som ofta sitter på egen information (Legner & Wende, 2007).
Ljungberg och Larsson (2012) menar att ett utbyte av information mellan organisationer är den
enklaste formen av integrering. För att överbrygga skillnader i semantik vid
informationsöverföring underlättar det om organisationerna erhåller standardiserade dokument
(Tello-Leal m.fl., 2012). Standardisering blir alltjämt viktigare ju fler samarbetspartners som
arbetar mot att kunna skapa ett gynnsamt arbete (Legner & Wende, 2007). Vikten av
kommunikation tydliggörs av att en stor del av den forskning som presenterats inom området är
relaterat till olika IT-system för att möjliggöra tvärorganisatoriska processer (Skopik m.fl., 2010 ).
Vad som karaktäriserar ett sådant system är möjligheten att synliggöra och utbyta information
mellan parterna och samtidigt dölja intern information som exempelvis är relaterad till
konkurrensfördelar och affärshemligheter (Shen och Liu, 2001; Jensen, 2013; Norta och Eshuis,
2009).

Tvärorganisatoriska processer innebär att behöva dela på ansvar vid gemensamma
aktiviteter men att processkoordinering i praktiken ofta sker ad hoc till följd av oklara roller
(Legner & Wende, 2007). Ledningen behöver därför stödja förändringar och etablera en
gemensam ledningskultur genom att tydliggöra hur processen ska styras gemensamt (Ljungberg
& Larsson, 2012). Christiansson (2000) menar att ledningen behöver förstå både sin egen
organisations kapacitet, men likaså även den andra organisationens kapacitet. En ytterligare
aspekt är att lagstiftning kan utgöra juridiska gränser mellan organisationer, vilket är viktigt att
förstå och förhålla sig till (Movahedi m.fl., 2016). Det är inte helt ovanligt att ledningen saknar
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helhetsbilden av den operativa verksamheten, vilket riskerar att leda till att de direktiv som anges
blir irrelevanta och kan leda till konflikter med samverkanspartnern (Christiansson, 2000). Det är
därför viktigt att definiera vem som har ansvar över gemensamma aktiviteter och tillgodose stöd i
syfte att upprätthålla överenskommelser mellan organisationer (Tello-Leal m.fl., 2012). Kontroll
av processen behöver ske över organisations-gränserna (Movahedi m.fl., 2016) och relevanta
mätsystem behöver införas (Ljungberg & Larsson, 2012). För att processen ska kunna svara mot
förändrade behov, behöver det finnas en etablerad förbättringsstrategi (Tello-Leal m.fl., 2012), där
mätsystemen ger underlag till förbättringar (Sörqvist, 2004). Det organisatoriska lärandet utgör en
del i att upprätthålla och utveckla tvärorganisatoriska processer, där det är av vikt att stärka både
det interna och externa erfarenhetsutbytet mellan verksamheter (Christiansson, 2000). Faktorer
inom den tvärorganisatoriska processorienteringen kan inte heller implementeras enskilt, utan det
är viktigt att förstå hur dessa faktorer kombineras till en helhet (Colombo m.fl., 2007).

Forskningsstudier som har genomförts inom området tvärorganisatorisk
processorientering är tämligen begränsat (Mohavedi m.fl., 2016). Supply Chain Management
(SCM) är däremot en processorienterad disciplin, vars huvudfokus för är att integrera
tvärorganisatoriska processer i leveranskedjor, det vill säga vertikal integration (Ljungberg &
Larsson 2012). En leveranskedja består av ett nätverk av leverantörer som tillsammans ska
uppfylla kundens behov, där värdet optimeras genom hela kedjan och inte de enskilda länkarna
(Poluha, 2016). Ljungberg och Larsson (2012) påstår att de har funnit att processorientering och
SCM har föga utbyte av varandra, samtidigt som de menar att Business process management,
BPM har en större teoretisk kunskap om processintegrering, medan SCM syftar till integreringen
av flera aktörer.

2.5 Supply Chain Management

2.5.1 Leveranskedjan i en offentlig vårdkontext
Rötterna för både processorientering och supply chain management härstammar i huvudsak från
den industriella sektorn (de Vries & Huijsman, 2011; Ljungberg & Larsson, 2012). Synen på
Supply Chain management har förändrats över tid men växte fram ur logistikbranschen med
fokus på att minska lagerhållning och logistiska kostnader, till att på senare år ha en mer holistisk
framtoning där processer, materialflöde, informationsflöde med mera, optimeras gemensamt
(Poluha, 2016). Intresset för supply chain management har även plockats upp inom vårdsektorn
(Vries & Huijsman, 2011) och inom den offentliga sektorn, vilket där syftar till att leverera
tjänster på det sätt som är mest kostnadseffektivt (Stentoft Arlbjorn m.fl., 2011). Den offentliga
sektorn skiljer sig från den privata, industriella sektorn på flera olika sätt, särskilt den offentliga
tjänstesektorn till vilken hälso- och sjukvården tillhör (Mejiboom m.fl., 2011). Inledningsvis
tenderar den offentliga sektorn att i huvudsak ha en varierad kundkrets, där kundbehovet oftast
definieras av andra intressenter som exempelvis experter och politiker, än kunden själv (Stentoft,
Arlbjörn m.fl., 2011). Det är heller inte flödet av varor som är den primära processen, utan att
varuflödet snarare utgör ett komplement till leveransen av tjänster (Sienkiewicz-Malyjurek &
Szymczak, 2023). För att ytterligare beskriva leveranskedjans komplexitet illustrerar Stentoft
Arlbjörn m.fl. (2011) skillnaden mellan tjänster där en typ av tjänst som erbjuds är den samma
varje gång (homogen) eller om den kräver anpassningar till varje kund (heterogen), vilket gör den
oförutsägbar. Vårdtjänster faller inom den sistnämnda kategorin (Stentoft, Arlbörn m.fl., 2011;
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Meijboom m.fl., 2011). En ytterligare svårighet som tillkommer en heterogen tjänst är att den
konsumeras i realtid, det saknas därför förutsättningar att kontrollera/korrigera den innan den
levereras till kund, vilket ställer ett högre krav på att den utförs rätt från början (Meijboom m.fl.,
2011). Inom vården är kunderna även medskapare av värdet i värdekedjan genom att
kontinuerligt leverera information till de som ska utföra tjänsten (Meijboom m.fl., 2011;
Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023; Vries & Huijsman, 2011).

Tjänsteprocessens oförutsägbarhet i kombination med begränsade resurser inom det
offentliga, påverkar dess prestanda (Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023). Vissa forskare
menar att supply chain management kan användas även i denna kontext, trots leveranskedjans
dynamiska karaktär, i syfte att öka kvalitén och minska kostnaderna, även om forskningsområdet
är begränsat (Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023). Det ligger en komplexitet i att applicera
en industriell metod i en vårdkontext, detta med anledning av de specifika attribut i vårdkedjan
som inte återfinns i den industriella sektorn (Vries & Huijsman, 2011). Detta gör det svårt eller
eventuellt omöjligt att direktöversätta SCM (Vries & Huijsman, 2011; Sienkiewicz-Malyjurek &
Szymczak 2023). Det är därför viktigt att ta till sig Supply Chain Management som ett tankesätt
istället för en fast metod (Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023).

Leveranskedjan inom det offentliga, och inte minst vården, präglas av aktiviteter som
genomförs av många olika aktörer, varför dessa bör sträva mot att utveckla och förbättra den
tvärorganisatoriska samverkan (Meijboom m.fl., 2011; Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023).
Även om fel inom hälso- och sjukvården uppstår internt, uppstår majoriteten av fel i vårdkedjan i
överlämningar mellan vårdaktörer (Mejiboom m.fl., 2011). Att bryta ner tvärorganisatoriska
funktionella silos är därför nödvändigt för en personcentrerad och integrerad vård (Mejiboom
m.fl., 2011).

2.5.2 Supply Chain Collaboration
Strategin för att bryta ner tvärorganisatoriska silostrukturer inom SCM kallas för Supply Chain
Collaboration (SCC), vilket anses vara en möjliggörande metod för att dra maximal nytta av den
totala leveranskedjan (Soosay & Hyland, 2015). En grundläggande anledning till att adaptera SCC
är att på ett effektivt sätt uppfylla slutkundens krav till en lägre kostnad genom att förbättra
leveranskedjans totala kapacitet (Simatupang & Sridharan, 2008). Att enbart ha en
kostnadseffektiv leveranskedja som mål är oftast inte tillräckligt för en hållbar utveckling av ett
samarbete, utan det kan även finns vinster i att ex. horisontella parter delar på resurser i en
kooperativ anda (Abou Mjahed m.fl., 2022). Studier har även indikerat att desto fler verksamheter
som samarbetar inom en leveranskedja, desto mer motståndskraftig blir den vid en osäker
marknad (Lofti & Larmour, 2021).

SCC är en mångfacetterad ansats, vars definition, liksom andra processorienterade
begrepp, inte är helt tydlig men består av gemensamma övergripande teman (Soosay & Hyland,
2015). Inledningsvis bör samarbetet styras av ett så kallat Collaborative Performance System
(CPS, eller samarbetsanpassat prestandasystem) utformar gemensamma prestandamått i relation
till leveranskedjans gemensamma mål (Simatupan & Sridharan, 2008). Syftet med att utveckla
gemensamma prestandamått är att samla in tillgängliga data, antingen för att kontrollera och följa
upp eller att stödja utveckling (Elg, 2022). Prestandamåtten utgör således även ett underlag för
det övergripande förbättringsarbetet i hela leveranskedjan (Simatupang & Sridharan, 2008).
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Genom att ta reda på tillgängliga data, kan parterna fatta strategiska beslut på faktiska
omständigheter (Elg, 2022).

Beslutsykronisering beskriver processen där samarbetspartners utformar gemensamma
beslutsvägar (Simatupang & Sridharan, 2008). Beslutssykroniseringen syftar till att koordinera
kritiska beslut på både strategisk och operativ nivå för att gynna hela leveranskedjan. Individuella
beslut, till skillnad från kollektiva beslut, har en tendens att leda till suboptimering inom
leveranskedjan (Simatupang & Sridharan, 2008). En effektiv beslutssynkronisering kan mätas
genom den effekt som besluten har på kundkrav och övergripande lönsamhet (Simatupang &
Sridharan, 2005). Ett gemensamt beslutsfattande är nödvändigt för att samarbetet i
leveranskedjan ska nå en högre nivå (Zaman m.fl., 2023). Simatupang och Sridharan (2005)
menar att företag och organisationer antas arbeta utifrån ett eget intresse, vilket bör beaktas vid
samarbeten. Egenintresse och silo-struktur utgör ett stort hinder för SCC (Fawcett m.fl., 2015).
Med anledning av detta är en gemensam och rättvis uppdelning av vinster och fördelar ett viktigt
incitament för att skapa ett beroende av ett nära samarbete mellan parterna (Simatupang &
Sridharan 2008). ‘Incentive alignment’, eller incitamentsamordning, syftar därför till att samordna
incitament genom att dela på fördelarna med samarbetet, men även riskerna och kostnaderna
(Zaman m.fl., 2023). Detta ämnar motivera och reglera parterna så att samtliga agerar efter de
gemensamma målen i relation till hela leveranskedjan med anledning av de efterföljande
konsekvenserna som drabbar alla (Simatupang & Sridharan, 2008). Detta skapar i sin tur ett
beroende av varandra. När samarbetspartners har etablerat gemensamma insatser i samarbetet
delar de således incitament för att svara upp mot de utmaningar som följer med samarbetet
(Simatupang & Sridharan 2008).

Tvärorganisatoriska team är en annan åtgärd som kan öka integrationen inom samarbetet
och luckra upp egenintresset, specifikt relaterat till vårdkedjan, enligt Meijboom m.fl., (2011). De
beskriver att dessa team fokuserar snarare på att fatta långsiktiga beslut baserade på ekonomiska
incitament eller långsiktiga fördelar snarare än den egna organisationens kortsiktiga vinster
(Meijboom m.fl., 2011). Integrering bör vara ett arbete som organisationerna strävar efter att
ständigt förbättra (Meijboom m.fl., 2011).

Innovativa leveranskedjor innebär att alla parter arbetar för en integrerad och flexibel
leveranskedja som förmår att tillfredsställa kundens behov i rätt tid (Simatupang & Sridharan,
2008). Detta innebär att respektive organisation omformar (redesign) de interna processerna
utefter de gemensamma mål och mått som angivits i CPS:en för att hela kedjan ska uppnå en
maximal kapacitet (Simatupang & Sridharan, 2005). Detta understryker vikten av att se
organisationens roll i kedjan ur ett holistiskt perspektiv, då det annars blir svårt för organisationen
att upprätta interna rutiner för att hantera utmaningar relaterade till fragmentering; ex.
suboptimering (Simatupang & Sridharan, 2005). För att nå dit kan det behövas en grundläggande
nivå av intern processorientering för att uppnå integrering över organisationsgränserna (Näslund
& Hulthen, 2012). Här kan även individuella faktorer spela en roll och utgöra hinder för ett
framgångsrikt samarbete såsom ett bristande ledarskap eller bristande kompetens hos
medarbetarna (Fawcett m.fl., 2015). Vikten av ledarskapets betydelse ska inte negligeras då
ledningens engagemang kan vara en förlösande faktor som startar upp samarbetet (Fawcett, m.fl.,
2021). Samtidigt är det viktigt att lyfta fram att i en verksamhet där det saknas rutiner som rör
samarbetet istället blir beroende av individer som riskerar att antingen anpassar sig efter en kultur
som inte främjar samarbete, eller slutar (Fawcett m.fl., 2015). Sienkiewicz-Malyjurek och
Szymczak (2023) menar att det behövs arbete för att utveckla relationella mekanismer och
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samarbetsfrämjande färdigheter i syfte att förbättra kvalitén och integreringen mellan
organisationer. Oavsett individuella faktorers påverkan, behöver det finnas en integrering av
tvärorganisatoriska processer och ett gemensamt lärande för att nå en högre nivå av SCC
(Zaman, m.fl., 2023).

Informationsdelning är en nyckelfaktor för att integrera samtliga delar inom samarbetet
till en helhet (Simatupang & Sridharan, 2008). Utifrån att samtliga samarbetspartners har
gemensam tillgång till de enskilda organisationernas interna data och prestandamått möjliggör
detta övervakning av framsteg och utmaningar genom hela processen. Detta i sig kan utgöra
underlag för ett effektivt beslutsfattande som gynnar hela leveranskedjan, varför det är bra att
lyfta informationdelningens tyngd i detta avseende (Nimmy m.fl., 2019). Utifrån aktuell och
korrekt informationsdelning, ökar även möjligheten att snabbt kunna anpassa processen utefter
kundens förändrade behov och skapar en flexibel leveranskedja (Simatupang & Sridharan, 2008).
Relevant information bidrar därför till minskad osäkerhet och bättre planering för respektive part
(Zaman, m.fl., 2023).

Bristen på integrerade informationssystem utgör en barriär för en ökad
informationsdelning (Nimmy m.fl., 2019; Näslund & Hulthen, 2012). Att information lagras på
olika ställen leder till svårigheter att ta del av aktuell information, vilket utgör ett stort hinder för
att upprätthålla en god kvalitet (Meijboom m.fl., 2011). Likaså kan brist på tillit och rädsla för att
dela känslig information mellan parter i leveranskedjan utgöra en barriär (Nimmy m.fl., 2019;
Näslund & Hulthen, 2012). Rädslan kan exempelvis härstamma från tron om att dela information
innebär att ge upp en maktkälla, vilket leder till så kallad ‘information hoarding'. (Fawcett m.fl.,
2015). Informationsdelning kan även hindras av bristen på tydliga roller och förståelse för inom
vilken kontext som samarbetet äger rum (Sunnemark m.fl., 2023). Bristande informationsdelning
utgör hinder för integreringen av samarbetsprocessen (Fawcett m.fl., 2015).

För att förbättra informationsflödet i det tvärorganisatoriska samarbetet behöver det
finnas en medvetenhet om vikten av informationsdelning, dess innehåll och frekvens (Zaman
m.fl., 2023). Systematisk kommunikation är avgörande för ett effektivt informationsflöde
(Sunnemark m.fl., 2023). Informationsvägarna behöver vara korta och utgöras av ett
standardiserat format för att undvika missförstånd (Mejiboom m.fl., 2011). Kopplat till vården
påtalar Meijbom m.fl., (2011) vikten av att hålla separata möten för vårdfrågor och
verksamhetsfrågor. Organisationer bör därmed investera i teknologi som främjar en förbättrad
informationsdelning och koordinering (Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023) samt att de
olika organisationernas system förmår att länka till varandra (Fawcett m.fl., 2015). För att bryta
ner murarna är det av vikt att inte se till fragmenterade och ‘ad hoc’-lösningar som att ex enbart
investera i IT-system eller implementera tvärorganisatoriska team, utan det behöver tas hänsyn till
samtliga faktorer och hur de påverkar varandra (Fawcett m.fl., 2015). Även om IT-system anses
vara en grundläggande faktor för att understödja utvecklingen av samarbetsanpassade processer,
behöver det finnas en balans mellan den tekniska och de kulturella aspekterna (Swanson m.fl.,
2017). Detta kräver ett holistiskt perspektiv och en disciplinerad ansats (Fawcett m.fl., 2015).

Organisationer upplever oftast att det är svårt att implementera SCC till följd av dessa
olika faktorers komplexitet, samtidigt finns det mer kulturella faktorer som även kan ha en
väsentlig påverkan på integreringen, framför allt en avsaknad av förtroende mellan parterna
(Barrat, 2004). Att ha förtroende och tillit till sin samarbetspartner är en viktig framgångsfaktor
vid implementeringen av SCC (Nimmy m.fl., 2019). Förtroende och tillit mellan organisationer är
ett komplext fenomen och det behöver även finnas en balans mellan förtroende och misstro för
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ett effektivt samarbete (Han, m.fl., 2020). En viss nivå av misstro kan skydda mot de negativa
aspekterna av tillit, exempelvis att undvika att implementera kontroller för att det finns en tillit till
den andra parten, vilket riskerar att leda till opportunism (Han, m.fl., 2020). En viktig del i
samarbetskulturen bygger därför på en maktsymmetri, vilket förutsätter en balans där parterna
upplever att de har samma inflytande inom ramen för samarbetet (Acquah, 2022). Om den ena
parten upplever att den andre parten missbrukar sin makt, skadar detta tilliten, vilket leder till ett
misslyckat samarbete (Fawcett m.fl., 2015). Han m.fl. (2020) refererar till denna typ av tillit som
integritetsbaserad tillit, vilket innebär att det finns tillit till partnerns egenskaper/karaktär såsom
exempelvis trovärdighet, eller att denne vill den andre väl. Det finns möjlighet att övervinna
tillfällig brist på balans i tilliten mellan parterna om det finns ett långsiktigt perspektiv på
samarbetet (Acquah, 2022). Detta förutsätter en viss tillit till partens förmåga att lösa detta, vilket
Han m.fl. (2020) refererar till som kompetensbaserad tillit. Kompetensbaserad tillit innebär att ha
tillit till partens expertis och kompetens och utgör oftast ett motiv till att inleda ett samarbete
med en annan part (Han, m.fl., 2020). Att utveckla tillit och förståelse för varandras
förväntningar är till förmån för gemensamma aktiviteter som kan utvecklas utöver
överenskommelser och kontrakt (Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023).

3. Metodbeskrivning

I detta avsnitt presenteras studiens vetenskapliga förhållningssätt och val som har gjorts för att uppnå studiens
syfte: Att förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom barn- och ungdomsvården genom projektet integrerad
vård utifrån ett processorienterat synsätt. Avsnittet inleds med en beskrivning av studiens vetenskapliga
förhållningssätt och en beskrivning av författarnas förförståelse, vilket syftar till att öka studiens transparens.
Därefter presenteras val av metod och studiens genomförande samt åtgärder som vidtagits för att öka studiens
reliabilitet och validitet. Avsnittet avslutas med en presentation av studien etiska överväganden.

3.1 Vetenskapligt förhållningssätt
Backman (2016) menar att det kvalitativa förhållningssättet är ett subjektivt synsätt som inrymmer
ett intresse att studera hur verkligheten uppfattas av människan snarare än att betrakta den
objektivt. Med det kvalitativa perspektivet studeras därför hur en individ eller en grupp av
individer tolkar och förstår sin verklighet i den specifika kontexten som forskaren valt att studera
(Backman 2016). Den kvalitativa forskningen utgår traditionellt från en induktiv ansats, men med
deduktiva inslag (Creswell & Creswell, 2023). Bryman (2018) beskriver att de deduktiva inslagen i
induktiv forskning är iterativ. Vad detta innebär är att forskningen inleds genom att samla in data
för att stämma av resultaten mot teori i syfte att dra generaliserbara slutsatser (Bryman, 2018;
Creswell & Creswell, 2023). Det kvalitativa förhållningssättet förutsätter således studier av
individens kontext och individen i dennes skeenden eller förlopp, det vill säga i dennes processer
(Backman 2016). Det gör individen till det huvudsakliga instrumentet i forskningen (Backman
2016). Processen mellan datainsamlingen och teori kan vara dynamisk då forskaren efter teoretisk
reflektion inser att denne eventuellt behöver samla in mer eller annan data (Bryman, 2018). Trots
att det verkar finnas en viss flexibilitet i en induktiv ansats menar Alvesson och Sköldberg (2009)
att den inte har en vilja att förstå underliggande meningar av ett fenomen, till skillnad från en
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abduktiv ansats. Den abduktiva ansatsen, i likhet med den deduktiva ansatsen, tar sitt avstamp i
teori, men den avvisar inte förutfattade meningar om teorin, utan bygger vidare på teorin och
söker underliggande mönster (Alvesson & Sköldberg, 2009). På samma sätt utgår denna studie
från befintlig teori för att undersöka fenomenet (processorienterad samverkan) i en ny kontext
(barn- och ungdomsvården) i syfte att vidga kunskapsområdets förståelse, varför studien har en
abduktiv ansats. Med anledning av att det är en ny kontext som studien ämnar sig att undersöka
anses inte heller en deduktiv ansats lämplig. Detta med anledning av att den riskerar att begränsa
förståelsen för fenomenet då detta kräver förutbestämda hypoteser. Alvesson och Sköldberg
(2009) menar att en deduktiv ansats inte ämnar förstå underliggande meningar.

3.2 Förförståelse
Den kvalitativa forskningen utgår till stor del utifrån tolkningar av den insamlade datan (Creswell
& Creswell 2023). Detta innebär att forskarens personliga förhållanden, egenskaper, erfarenheter
med mera. kan komma att påverka resultatet. Det är därför av stor vikt att forskaren är
transparent och reflexiv kring aspekter som exempelvis arbetserfarenhet och utbildning (Creswell
& Creswell 2023). Nedan redogörs därför författarnas förförståelse av fenomenet, hur detta har
påverkat studiens resultat diskuteras vidare i kap 5.2.

Författarna erhåller båda en socionomexamen som grundutbildning och arbetar inom
socialtjänstens myndighetsutövning med barn och ungdomar och arbetar med den målgrupp som
projektet finns till för. Att samverka är en stor del av yrkesutövningen, då det ofta finns behov av
vård och stöd från flera samhällsaktörer. Trots detta finns det en upplevelse hos båda författarna,
liksom även framgår av projektets delrapporter, att samverkan är bristfällig vilket fragmenterar
vården. Det finns därför ett intresse av att studera hur det kan se ut med fungerande samverkan.
Författarna har fått information om projektet integrerad vård utifrån yrket, men har hittills inte
haft något barn direkt inkluderat i vården. Däremot har det funnits en uppfattning om att
projektet har genererat goda resultat, där BUP har involverats i en mycket högre grad än vad
författarna är vana vid. Ett annat motiv att studera pilotprojektet är att det hittills inte har prövats
inom barn- och ungdomsvården och välfärdens utmaningar är större än resurserna varför det
troligen kommer fler liknande initiativ. Detta är anledningen till att författarna har valt att studera
just detta projekt.

3.3 Val av metod

3.3.1 Litteraturgenomgång
Litteraturgenomgången anses vara ett avgörande steg vid forskning, vilket syftar till att undersöka
och beskriva vad som är känt om ämnet (Bryman, 2018). Vidare fyller litteraturgenomgången ett
flertal funktioner, bland annat att skapa en överblick av redan existerande kunskap, påvisa
problem inom området, exempelvis avsaknad av kunskap eller motsägelser i forskningen men
utgör även ett stöd vid och precisering av problemformuleringar (Backman 2016). Inom denna
studie utgör litteraturgenomgången även det teoretiska och analytiska ramverket (Creswell &
Creswell, 2023). Det finns i huvudsak två typer av litteraturgenomgångar; en narrativ genomgång
och en systematisk genomgång (Bryman, 2018). En systematisk litteraturgenomgång är i sig en
fristående studie och kan utgöra en språngbräda för framtida forskning (Bryman, 2018). Denna
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studie bygger således på en narrativ litteraturgenomgång då denna tjänar syftet och
frågeställningarna på bästa sätt.

Sökningen efter relevant litteratur har inledningsvis utgått från Ljungberg och Larssons
(2012) term ‘tvärorganisatorisk processorientering’. Det noterades att forskningsområdet var
tämligen begränsat, varför ett ytterligare besläktat forskningsområde togs i beaktande: Supply
Chain Management. Till följd av forskningsfältets breda natur och allmänna otydligheter
avseende begrepp (Ljungberg & Larsson, 2012) har detta resulterat i en bred sökning av svenska
likväl engelska varianter av liknande termer som exempelvis: ‘tvärorganisatorisk
processorientering’, ‘cross-company process orientation', ‘interorganizational process orientation',
‘interorganizational business process’, ‘supply chain management’, ‘supply chain collaboration’ i
kombination med termer som ‘healthcare’, ‘social work’, ‘psychiatric care’ och ‘public sector’.
Sökningarna har gjorts i Mittuniversitetets elektroniska bibliotekskatalog, Google Scholar och
databaserna Emerald och Science Direct. Specifika artiklar har även inhämtats från referenslistor
utefter intresse, likt ett snöbollsurval. Ingen begränsning avseende tidsperiod har gjorts vid
sökningen till följd av forskningsområdets redan begränsade natur, även om årtal för publicering
har tagits i beaktandet vid urvalet i syfte att säkerställa aktuell och relevant forskning. Den breda
sökningen resulterade i 94 artiklar, varav 36 var intressanta för studien. Majoriteten av de artiklar
som sorterades ut var med anledning av att de var alltför avvikande från den studerade kontexten;
barn- och ungdomsvården. Dessa artiklar var specificerade på en industriell kontext, vilket gjorde
dem svåra att dra generaliserbar information från. De artiklar som har varit intressanta för
studien har istället haft ett övergripande perspektiv på det tvärorganisatoriska processynsättet.

3.3.2 Kvalitativa intervjuer
För att besvara studiens forskningsfrågor, har semistrukturerade intervjuer använts för att samla
in data. Semistrukturerade intervjuer, till skillnad från exempelvis frågeformulär som fokuserar på
kvantitet, eftersträvar att förstå innebörden av den upplevda världsbilden hos respondenterna
(Kvale & Brinkmann, 2009). Denna intervjustrategi tillåter en datainsamling som ger ett utrymme
för att utforska fenomen på ett sätt som föranleder en öppenhet för det oväntade, men som
samtidigt avgränsas och fokuseras till följd av övergripande teman relaterade till
forskningsfrågorna (Kvale & Brinkmann, 2009). Detta är i linje med studiens syfte då det
innefattar att utforska ett känt fenomen (processorienterad samverkan) i en outforskad miljö
(barn- och ungdomsvården); studien har alltså ett tydligt fokus (Bryman, 2018).

Att designa en intervjuguide kräver en god kännedom om det fenomen som studeras för
att kunna ställa relevanta frågor i relation till studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009). Med
anledning av detta granskades den litteratur som ligger till grund för studiens teoretiska ramverk.
I denna granskning identifierades faktorer som benämns vara behövliga eller framgångsrika för
en fungerande samverkan utifrån ett processynsätt. Dessa faktorer har utgjort grunden för
intervjuguidens teman, vlket resulterade i totalt sex olika teman (se bilaga A). Eftersom frågorna
grundar sig på den teoretiska bakgrunden utgör de således ett deduktivt inslag i studien.
Kvalitativa intervjuer innehåller vanligtvis få och öppna frågor (Kvale & Brinkmann, 2009). I
detta fall har några medvetna val gjorts som avviker från dessa rekommendationer. Dels kan det
anses vara en större mängd frågor i intervjuguiden än vad som nödvändigtvis rekommenderas,
Creswell & Creswell (2023) föreslår exempelvis mellan 5 - 10 frågor, medan intervjuguiden
resulterade i 18 frågor. Det teoretiska ramverket i sig är brett, vilket har föranlett antalet frågor i
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syfte att utforska flera aspekter. Flexibiliteten, som den semistrukturerade intervjun tillför, har
även gjort det möjligt att hoppa över frågor om respondenten redan har svarat på den tidigare
under intervjun. Intervjuguiden innehåller även tre medvetet stängda frågor då dessa agerar som
ett avstamp för en vidare diskussion. Det innebär att de stängda frågorna alltid bereds för en
öppen följdfråga som exempelvis “hur gör ni…?” eller “vad är det som gör..?. Intervjuguiden
innehåller även tre skalfrågor under temat kultur med anledning av fenomenets abstrakta
egenskaper och är inspirerade av samtalsmetoden Motiverande Intervju. Skalfrågor kan nämligen
vara ett nyttigt verktyg för att kommunicera känslor och upplevelser (Ortiz & Sjölund, 2015).
Liksom de stängda frågorna utgör även skalfrågorna ett avstamp för vidare diskussion genom att
exempelvis ställa frågor som “vad får dig att sätta en sexa istället för en sjua?”. Utöver detta inleds
intervjuguiden med en sammanhangsmarkering avseende roll och huvudprocess inom ramen för
integrerad vård. Detta med anledning av att skapa en gemensam bild för intervjuaren och
respondenten att utgå ifrån. Intervjun avslutas sedan med två sammanfattande frågor som syftar
till att fånga upp eventuella data som respondenten önskar att föra fram som inte har
framkommit under intervjun.

Intervjuguiden genomgick ett pilottest och en granskning innan intervjuerna påbörjades.
Pilottestet genomfördes med en bekant som arbetar med processer inom logistikbranschen, vilket
syftade dels till att undersöka huruvida intervjun höll sig inom den angivna tidsramen om en
timme, men även hur frågorna svarade upp mot det teoretiska ramverket. Det vill säga, svarar
frågorna upp mot det som studien avser att ta reda på (Bryman, 2018). Referenspersonen svarade
upp mot frågorna och kände igen sig i arbetssätten. Intervjuguiden skickades även till en
ytterligare bekant, som aldrig har arbetat med logistik eller en medveten processorientering, i
syfte att undersöka huruvida språket ansågs vara begripligt. Mindre justeringar av intervjuguiden
genomfördes därefter för att förbättra och förenkla språket som exempelvis syftningsfel.

3.4 Urval av respondenter
Till skillnad från den kvantitativa forskningen, där urval görs med hjälp av statistiska
urvalsmetoder (Backman 2016), utgörs inte de bästa urvalen nödvändigtvis slumpmässigt inom
kvalitativ forskning, utan är desto mer relaterade till att besvara studiens forskningsfrågor; ett så
kallat målstyrt urval (Creswell & Creswell, 2023). Enligt Bryman (2018) utgår majoriteten av
kvalitativa forskningsstudier utifrån någon typ av målstyrt urval. Att studien fokuserar på
projektet integrerad vård utgör således ingen slump, utan har valts utifrån att det är ett projekt där
regeringen i närtid har ålagt myndigheterna att förbättra samverkan inom barn- och
ungdomsvården (regeringen.se 2019). Detta initiala urval baserades därför på studiens syfte och
frågeställning. Urvalet av organisationerna SiS och BUP skedde som en logisk följd av projektets
ramar som avser samverkan mellan de nämnda organisationerna. Därefter användes en typ av
snöbollsurval (Bryman, 2018) som strategi för att få kontakt med potentiella respondenter. En av
författarna tog kontakt med en bekant som arbetar inom SiS, denne hänvisade vidare till kontakt
med myndighetens huvudkontor och vidare till den person som är ansvarig för både forskning
och utvärdering men även ansvarig projektledare för projektet. En muntlig beskrivning av studien
och efterföljande projektplan (Se bilaga B) mejlades till kontaktpersonen och författarna
kopplades samman med projektledaren. I ett digitalt möte med denne gjordes överenskommelse
om antal intervjuer och tidsram. Efter diskussionen fattades ett gemensamt beslut att det fanns
en nytta med att intervjua informanter från olika regioner som valt olika sätt att organisera
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projektet. Därutöver bestämdes att försöka hitta personer från både institution och region och
om möjligt motsvarande roller för att också kunna jämföra likheter och skillnader i uppfattning.
Samtliga respondenter hade en roll på en övergripande nivå i projektet; med insyn i både den
operativa och den strategiska delen i projektet. Projektledaren lyfte därefter frågan inom projektet
integrerad vård, där åtta personer kopplade till två regioner anmälde intresse, men två föll bort
när de skulle bokas in, varav sex respondenter kopplade till två regioner bokades in för intervju.
De sex intervjuerna gav tillräckligt med underlag vilket blev tydligt under kodningen och
tematiseringen av resultatet, då tydliga mönster i svaren framträdde. Därmed bedömdes det inte
finnas behov av fler intervjuer.

3.5 Datainsamling
Som nämnts ovan, har datainsamlingen skett genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer med
sex respondenter som har en övergripande postion och insyn i projektet integrerad vård.
Kvalitativa intervjuer är användbara när det inte finns utrymme för direkta observationer
(Creswell & Creswell, 2023). Observationer hade, till skillnad från kvalitativa intervjuer, gett
upphov till att samla in ofiltrerade data (Creswell & Creswell, 2023). Det tillkommer
komplicerade etiska frågor i relation till den studerade processens målgrupp, likaså
sekretesshinder. Det hade inte heller funnits tid inom ramen för studien att observera en process
från start till slut, då processen i sig är tidskrävande och kräver en longitudinell studie. Med
anledning av detta har kvalitativa intervjuer ansetts vara den bäst lämpade metoden för
datainsamlingen.

Inför intervjuerna skickades ett informationsbrev (Se bilaga C) ut till samtliga
respondenter för att dels informera om samtycke, men även för att informera om intervjuguidens
övergripande teman (Se bilaga D). Detta var ett medvetet val till följd av att den terminologi som
beskrivs i den teoretiska bakgrunden inte nödvändigtvis är den terminologi som används inom
ramen för projektet, även om samma mekanismer används. Genom att informera om detta i
förhand, predikterade författarna att intervjuernas tidseffektivitet skulle öka, då det skulle gå
mindre tid åt att förklara begrepp. Intervjuerna genomfördes därefter digitalt via plattformen
Microssoft Teams. En sådan plattform skapar en större flexibilitet för både intervjuaren och
respondenten samt att det sparar tid när respondenterna befinner sig på andra geografiska
avstånd (Bryman, 2018). Det geografiska avståndet avseende respondenterna var den primära
anledningen till valet av digitala intervjuer. Detta möjliggjorde även att båda författarna deltog
tillsammans i intervjun. Även om det inte finns något som tyder på att det skulle vara svårare för
intervjuaren att skapa en tillitsfull relation till respondenten, kan det ändå tillkomma vissa
tekniska begränsningar (Bryman, 2018). Med, vad som ändå får anses vara en del tur, uppkom det
inga större tekniska besvär under någon av intervjuerna.

Ett muntligt samtycke inhämtades vid intervjuns inledande, likaså samtycke till valet att
spela in intervjun med video eller enbart ljud. Samtliga respondenter samtycker till att
intervjuerna spelades in med video. Genom att spela in intervjun med video transkriberas den
under tiden med stöd av plattformen Microssoft Teams i realtid, vilket innebär en tidsoptimering
då det vanligtvis tar fem till sex timmar att transkribera en timmes intervju (Bryman, 2018).
Respondenterna fick därefter möjlighet att ställa frågor innan intervjun påbörjades med stöd av
intervjuguiden. Då intervjuguiden är av semistrukturerad karaktär, ökar flexibiliteten att ställa
förtydligande frågor och reflektioner samt att utforska intressanta uttalanden närmare, likaså
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ändra följden på frågorna vid behov (Bryman, 2018). Att båda författarna deltog vid intervjun
ökade möjligheterna att ställa frågor utöver intervjuguiden utifrån en alltmer mångfacetterad
karaktär, då det tillkommer fler perspektiv. Respondenterna ombads att avsätta en timme för att
möjliggöra deras deltagande, då intervjuerna skedde under arbetstid. Näst intill samtliga
intervjuer skedde inom det planerade tidsförloppet och annars tillfrågades respondenten om
möjlighet till förlängning av tiden. Ingen intervju avbröts i förtid, utan samtliga fullföljdes enligt
intervjuguiden.

3.6 Dataanalys
Intervjuerna skedde under perioden 2024-03-15 - 2024-03-25, där kontrollen och rättningen av
transkriberingen via Microsoft Teams skedde löpande i anslutning till intervjuerna. Till följd av
att kvalitativa data är så pass rika på innehåll, innebär det att det oftast sker parallella processer
under datainsamlingen och analysen (Creswell & Creswell, 2023). Ett avvaktande med att
analysera datan till samtliga data är insamlad och transkriberad kan upplevas som en oöverkomlig
process (Bryman, 2018). Eftersom intervjuerna var ‘för-transkriberade’ i Microsoft Teams, bidrog
korrekturläsningen till en första genomläsning (Bryman, 2018) av texterna där det gjordes vissa
korrigeringar som hade transkriberats på fel sätt mot den inspelade intervjun.

Kodningen inleddes därmed allt eftersom intervjuerna transkriberades, under perioden
2024-03-22 - 2024-03-30. Kodningen skedde inledningsvis individuellt genom att författarna läste
igenom samtliga intervjuer en gång till, var för sig (Bryman, 2018) och markerade uttalanden.
Under detta stadie har forskaren möjlighet att reflektera över dess underliggande mening
(Creswell & Creswell, 2023). Inom kvalitativ forskning är den insamlade datan oftast mycket
omfattande, varför det behöver göras ett fokuserat urval vid analysen (Creswell & Creswell,
2023). Kodning är därför baserad på den data som ansågs vara relevant utefter
forskningsfrågorna och/eller det teoretiska ramverket. Ett exempel på detta är uttalandet ”Vi får
ju tyvärr inte skriva i samma system. Vi har ju, SiS har ju två journalsystem och vi har ett eget och sen har vi ju
ett fjärde [..] där och läsa och sådär.” (IP2) som sedan har kodats under begreppet
‘informationsdelning’. När den individuella kodningen var klar granskades kodningen på nytt,
men denna gång tillsammans för att kritiskt granska dem (Bryman, 2018) och skapa en samsyn i
tolkning och kategorisering. Detta sammanställdes i en matris (Se bilaga F), från vilken koderna
grupperades i olika teman (Bryman, 2018). För att underlätta bearbetningen av det material som
kvalitativ forskning ofta innebär, kan en första sortering göras för att hitta kategorier eller teman
(Backman 2016). Tematiseringen gjordes likt ett släktskapsdiagram (Klefsjö m.fl., 1999) genom
att gruppera de koder som har underliggande gemensamma element (Bryman, 2018). Ett
rekommenderat antal teman är fem till sju (Creswell & Creswell, 2023), vilket även analysen av
datan inför denna studie resulterade i. Då majoriteten av koderna föll inom kategorin förväntade
koder, vilket är koder baserade på litteraturen och sunt förnuft (Creswell och Creswell, 2023),
kategoriserades de naturligt in i teman med grund i litteraturen, även om dessa teman inte var
förutbestämda. Urvalet av datan har därefter jämförts med det teoretiska ramverket för att
undersöka huruvida det bekräftar tidigare teori eller avviker från den (Creswell och Creswell,
2023).
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3.7 Reliabilitet och validitet
Begreppen validitet och reliabilitet har inte samma betydelse inom den kvalitativa forskningen
som i den kvantitativa forskningen (Creswell & Creswell, 2023), utan anges oftast i anpassade
eller alternativa begrepp som är avsedda att motsvara dem inom kvantitativ forskning (Bryman,
2018). Anledningen till detta är att validitet och reliabilitet i huvudsak berör mätning, vilket den
kvalitativa forskningen inte är intresserad av (Bryman, 2018) och inte heller denna studie.

3.7.1 Reliabilitet
Extern reliabilitet syftar till att bemöta replikerbarheten av en studie, vilket är problematiskt inom
den kvalitativa forskningen då det inte går att frysa en social verklighet (Lecompte & Goetz,
1982). Detta är relevant att beakta avseende denna studie med anledning av att det ger en
ögonblicksbild av projektet integrerad vård. Projektet har påbörjats under 2021 och avslutas
under 2025, liksom delrapporterna och studiens resultat beskriver, har samverkan under tiden
vuxit fram. Resultatet baseras därför på hur samverkan ser ut vid den tidpunkt som studien har
utförts; en så kallad ögonblicksstudie. Trots detta finns det åtgärder som kan vidtas för att
forskningen ska anses hålla en hög reliabilitet (Creswell & Creswell, 2023). Utöver det som är
beskrivet i detta metodavsnitt avseende genomförandet, tillkommer skriftliga dokument där
undersökningen är dokumenterad dels i form av de skriftliga transkriberingarna, men även
kodningsschemat (se bilaga F). Kodninsgschemat liksom de skriftliga transkriberingarna, är
utformade med tidsangivelser för möjligheten att spåra koden till det exakta uttalandet. Detta
ökar möjligheten att återskapa studiens datainsamlingsmetod. Likaså kan även de frågor som
avviker från den semi-strukturerade intervjuguiden följas i de transkriberade intervjuerna.

Intern reliabilitet avser att medlemmarna i ett forskningslag är samstämmiga i hur data
ska tolkas (Le Compte & Goetz, 1982). Åtgärder som har vidtagits inom denna studie är dels att
resultatet inledningsvis har kodats av respektive författare var och en för sig och sedan
kontrollerats gemensamt. Genom att kontrollera respektive kod gemensamt har konsensus
skapats för att säkerställa att det finns en gemensam uppfattning bakom uttalanden på samma
sätt. På så sätt har även ett standardiserat språk för respektive kod skapats utifrån den konsensus
som författarna uppnått under kontrollen.

3.7.2 Validitet
Creswell och Creswell (2023) rekommenderar en användning av flera metoder för att genomföra
forskning med hög validitet. Intern validitet anses generellt vara en styrka i den kvalitativa
forskningen och syftar till att svara på om det som har utgetts ha blivit undersökt även är det som
har undersökts (Lecompte & Goetz, 1982). Triangulering är en metod som innebär att data
samlas in från flera källor i syfte att undersöka om studiens fynd är sammanhängande (Creswell &
Creswell, 2023). Författarna till denna studie har, utöver de genomförda intervjuerna, fått tillgång
till tre skriftliga rapporter som ämnar att utvärdera samverkansprojektet integrerad vård. Utifrån
dessa skriftliga källor återges möjligheten att bekräfta de resultat som har samlats inom ramen för
denna studie och således öka validiteten.

Den externa validiteten utgör ett problem inom den kvalitativa forskningen med
anledning av dess fokus på fallstudier innebär svårigheter att generalisera resultaten. Där kan
begreppet överförbarhet utgöra ett alternativ, vilket syftar till innehållsrika beskrivningar med
fokus på det kontextuella resultatet (Bryman, 2018) Med risk för att presentera ett alltför
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omfattande resultat, har studiens kodningsschema bifogats som en bilaga (se bilaga F) i syfte av
att kunna tillgodose läsaren med innehållsrika beskrivningar av resultatet. Ytterligare åtgärder
som kan vidtas är att forskarna även presenterar resultat som avviker från temat, vilket innebär att
resultatet uppfattas som alltjämt realistiskt och således mer giltigt (Creswell & Creswell, 2023).

Handledning är ytterligare en strategi som adderar till validiteten, där handledaren har
möjlighet att ställa frågor och reflektera kring innehållet (Creswell & Creswell, 2023). För denna
studie genomfördes sex handledningstillfällen under den pågående forskningsprocessen.

3.8 Etiska överväganden
Etiska överväganden uppstår vanligtvis vid flera tidpunkter under ett forskningsprojekt där
grundläggande etik berör områden som konfidentialitet och anonymitet samt integritet och
frivillighet (Bryman, 2018). I syfte att minimera risken för att den enskilde lider men (Bryman,
2018), vilket kan föreligga (för den enskilde) om inte hänsyn till etiska principer tas, har särskilda
åtgärder vidtagits inom ramen för denna studie. Inledningsvis informerades den tillfrågade
organisationen om syftet med studien i samband med att förfrågan om deltagande i den skickades
ut, där det även framgick att mindre skillnader i studien kan komma att påverkas med anledning
av att studien befinner sig i en något sånär inledande fas. Detta för att inte ge några falska
förespeglingar (Bryman 2018). I samband med att intervjuerna bokades in skickades även skriftlig
information om samtycke och om intervjuns övergripande teman (Se bilaga D). Den skriftliga
informationen avseende intervjuguidens teman fyller i huvudsak två funktioner; varav den första
funktionen syftar till att ge respondenterna möjlighet att förbereda sig för en effektiv intervju,
men även öka transparensen avseende studiens syfte. Utöver den skriftliga informationen om
samtycke till att delta, lästes även information om samtycke och frivillighet upp innan
intervjuerna påbörjades, se bilaga E för fullständig text. Respondenten tillfrågades i samband
med detta om denne förstått den upplästa informationen och om den samtycker till att delta i
studien. Det fanns även utrymme för att ställa frågor om studien i samband med detta. Dessa
åtgärder vidtogs i syfte att uppfylla kravet på information och samtycke (Bryman, 2018). Då
intervjuerna har genomförts digitalt innebär detta att samtycket har inhämtats muntligen, varför
de har spelats in i separata ljudfiler.

För att säkerställa kravet på anonymitet och ta hänsyn till respondenternas integritet har
respondenternas namn, specifik arbetsplats och yrkesroll anonymiserats. Detta med anledning av
att antalet anställda inom projektet är begränsat varför både yrkesroll och namn på respektive
institution och region enbart kommer att benämnas som respondenter eller IP 1 till IP 6. Likaså
har övrigt dokumenterat material anonymiserats, därefter kommer de inspelade intervjuerna att
raderas efter att studien färdigställts. Detta fyller även syftet att minimera risken för att
respondenternas arbets- och privatliv skulle påverkas om studien publiceras.
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4. Resultat och analys

I det här avsnittet följer en redogörelse för studiens resultat och analys med en koppling till studiens syfte, nämligen
att förstå tvärorganisatorisk samverkan inom barn- och ungdomsvården utifrån ett processorienterat synsätt. Av
åtta tillfrågade ställde sex personer upp. Tre personer arbetar på SiS-institution och tre arbetar inom BUP. Sex
semistrukturerade intervjuer genomfördes digitalt via Microsoft Teams som tidigare beskrivits. Samtliga
respondenter har gemensamt att de arbetar inom projektet integrerad vård. Respondenterna benämns som IP 1 till
IP 6 i avsnittet. Se figur 6.1 under avsnitt 6 för en övergripande sammanställning av resultatet.

4.1 Processer

4.1.1 Holistiskt perspektiv
I processbeskrivningen beskriver respondenterna hur inkluderingen i projektet går till och det
krävs mycket insamling av information för att komma till huvudprocessen. IP 2, IP 3, IP 5 och IP
6 tar upp att samarbetet med tredje samverkanspartner, de placerande kommunerna är svårt
beroende på att de inte ingår i projektet och det leder till bristande samarbete i vårdkedjan, vilket
kan påverka vårdens kvalitet och effektivitet. IP 2, IP 4 och IP 6 säger att BUP från projektet är
kvar vid vårdens slutförande och ser till att det finns en remiss till nästa steg i vårdkedjan och
poängterar vikten av att säkerställa att remissen når rätt person inom vården.

“Då brukar ju SiS släppa när barnet flyttar härifrån och vi har i de allra flesta fall från BUP:s håll
ändå varit kvar på många sätt, via videosamtal eller telefonsamtal eller överlämning, samtal till nästa
BUP eller habilitering och vårdgivare och sådär för att kunna vara en brygga då till att nästa vårdgivare
kommer till att faktiskt starta en, en insats så att det inte ska bli glapp emellan. Så beror på lite, så
BUP har förlängt uppdrag kan man säga, efter att barnet har flyttat ifrån institutionen.” (IP 2)

Under projektet har utvecklingen av förmågan skett i vårdkedjan, där IP 5 lyfter vikten av att
involvera fler parter i tid, vilket kan bidra till bättre samarbete och kontinuitet i vården. Resultatet
visar behovet av förbättrad ordinarie samverkan i hela vårdkedjan, som enligt IP 2, IP 3, och IP 6
saknas, vilket resulterat i att barn som inte uppfyller inklusionskriterierna ibland ändå tas in i
projektet. Genom att fortsätta att utveckla förmågan att involvera och samarbeta med alla parter
kan vården förbättras och glapp i vårdkedjan kan minska, det vill säga en grundläggande
anledning till att arbeta utifrån Supply Chain Collaboration är att effektivisera och förbättra hela
leveranskedjans kapacitet för att producera värde (Simatupang & Sridharan, 2008), i det här fallet
för barnet som har ett vårdbehov.

4.1.2 Grundläggande struktur
De flesta respondenter beskriver att det har varit en utmaning att hitta gemensamma ramar då det
finns behov av en tydlig struktur för att underlätta samarbete och koordinering. IP 2 uppger
exempelvis att tillsätta en samordnande roll på nationell nivå visade sig vara nödvändig, en roll
som kan se till helheten och säkerställa att alla delar samverkar effektivt. Hade den funnits från
början hade det hjälpt den grundläggande strukturen, vilket berodde på Socialstyrelsens otydliga
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roll. Vidare menar IP 2 att rollen för nationell styrning och otydliga interna beslutsvägar påverkar
den grundläggande strukturen och kan antingen underlätta eller försvåra projektets
genomförande och effektivitet. IP 1 uppger att det har funnits ett behov att hitta gemensamma
ramar, medan IP 2 uppger att det är oklart vem som är ägare till projektet. "Så att det upplevs alltid
att man vill lösa saker, och man vill verkligen understödja eller hjälpa projektet genom struktur, men det är
framför allt SIS som står för det. Det är ju inte Socialstyrelsen som står för det” (IP 2).

Tydliga roller, ansvarsfördelning och beslutsmandat är avgörande för att säkerställa ett
smidigt flöde är grundläggande för att lyckas med tvärorganisatorisk processorientering som är
komplext (Ljungberg & Larsson, 2012) är de organisatoriska gränserna. Dessa ger upphov till
brist på informationsdelning, tidsfördröjningar och slöseri, vilket leder till hinder i flödet
(Christiansson, 2000). Tvärorganisatoriska processer syftar till att definiera interaktioner som sker
mellan organisationer i syfte att nå ett gemensamt mål (Tello-Leal m.fl., 2012). IP 4 uppger att en
upparbetad samverkan fanns innan projektstart vid deras institution, vilket underlättat samarbetet
och kan ha bidragit till en mer effektiv struktur från början. Det finns juridiska hinder för ett
smidigt flöde i den grundläggande strukturen genom sekretess, samtycke och frivillighet.

Resultatet tyder på att den grundläggande strukturen för ett projekt inom vårdkedjan är
avgörande för dess genomförande och effektivitet där tydliga roller och ansvarsfördelning är
nyckelfaktorer för att säkerställa en god samverkan. Samtidigt måste utmaningar som otydlig
styrning och juridiska hinder hanteras för att undvika förseningar eller misslyckanden.
Tvärorganisatoriska processer innebär att ansvaret delas på vid gemensamma aktiviteter, men att
processkoordinering i praktiken ofta sker ad hoc till följd av oklara roller (Legner & Wende,
2007). Ledningen behöver därför stödja förändringar och etablera en gemensam ledningskultur
genom att tydliggöra hur processen ska styras gemensamt (Ljungberg & Larsson, 2012).

4.1.3 Standardisering
Resultatet visar att det finns standardiserade bedömningsstöd för remissförfarandet samt
beslutade inklusionskriterier för att avgöra vilka barn som kan inkluderas i projektet. “Vi har ju ett
antal inklusionskriterier att förhålla oss till. Och om vi tycker att det verkar vara möjligt för oss utifrån
inklusionskriterierna så träffar vi barnet för en bedömning” (IP 6). Vidare finns utvärderingsmallar vid
vårdens avslutande. Gemensamt för dessa standarder är att de är inriktade på individnivå. IP 5
uppger att barnets delaktighet och egna önskemål samt behov framkommer i samverkansmöten,
så kallade SIP-möten, vilket kan underlätta för enhetlig dokumentation och kommunikation i
genomförandet. Det indikerar att standardiserade processer och verktyg, såsom bedömningsstöd,
inklusionskriterier och gemensamma mallar, spelar en viktig roll för att säkerställa kvalitet och
enhetlighet inom vårdkedjan, som enligt Tello-Leal m.fl., (2012) är det som underlättar att
överbrygga skillnader i semantik vid informationsöverföring genom standardiserade dokument.
IP 6 menar att Socialstyrelsen och SiS har bidragit med struktur som har varit hjälpsam för att
säkerställa enhetlighet, tydlighet och effektivitet i vårdprocessen.

“Jag tycker att den strukturen vi har haft, att vi har haft hjälp från Socialstyrelsen och i det nationella
projektet att lägga en struktur som är ganska rigid. Det har också varit en hjälp. För att vi missar
ingenting och vi får med samma saker och det blir ett annat kunskapsunderlag om man faktiskt pratar
om samma saker i alla möten, även om det är långrandigt och det är liksom lite tråkigt så gör det […]
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ger ganska mycket kunskap och erfarenhet” (IP 6).

IP 1 framhåller att det finns upplevda brister av standardisering när det gäller att inhämta
samtycke från barnen, som ska inkluderas i projektet.

“Men väldigt mycket av det material som jag jobbar med i vardagen är ju liksom. Det är vårt material
och sen får jag mer muntligt stämma av så, men tyckte vi liksom tyckte vi samma saker nu eller håller ni
med om det här jag har skrivit till protokollet, alltså när jag pratar med BUP, vilket jag kan tycka eller
att det hade underlättat att ha lite mer, kanske gemensamma mallar och dokument och så där” (IP 1).

Samverkansprocessen startar på nytt när ett ärende initieras med en ny enhet inom vården enligt
IP 3 och samverkan är lättare där BUP och SiS redan har haft mer kontakt med varandra.

“Och alla 5 har olika mycket erfarenhet av just integrerad vård och det projektet. Det har ju inte varit
jämnt fördelat med antal ärenden om man säger så utan vissa institutioner har haft mycket mer, vilket
har skapat ett större, en större förståelse för projektet och en bättre samarbetskultur tillsammans med
BUP liksom.” (IP 3)

Detta indikerar att bristen på standardisering och gemensamma riktlinjer kan medföra onödiga
förseningar och komplikationer i vårdkedjan. För att förbättra kvaliteten och effektiviteten inom
vården är det nödvändigt att implementera enhetliga standarder och riktlinjer som kan underlätta
kommunikationen och samarbetet mellan olika vårdenheter och aktörer (Ljungberg & Larsson
2012). Även om det finns exempel på framtagna mallar så verkar bristen på standarder göra att
processen startar om när nya personer involveras för att samverka med varandra i projektet.
Standardisering är därför av vikt för att kunna involvera alla parter som kan aktualisera barn i
projektet, om ett gynnsamt arbete ska skapas (Legner & Wende, 2007). Ljungberg & Larsson
(2012) menar att utbyte av information mellan organisationerna blir den enklaste formen av
integrering. För att överbrygga skillnader i semantik vid informationsöverföring underlättar det
om organisationerna erhåller standardiserade dokument i högre omfattning än nu (Tello-Leal
m.fl., 2012).

4.1.4 Integrering genom samlokalisering
IP 1, IP 2 och IP 4 uppger att det är av avgörande betydelse att sitta i samma byggnad och vara
samlokaliserad med SiS och BUP. Det möjliggör enklare tillgång till varandra och ökar
möjligheten för spontana interaktioner. Det skapar en gemensam grund för struktur och enligt
respondenterna relationella vinster, vilket främjar samarbete och informationsöverföring.
Däremot kvarstår det utmaningar avseende integreringen trots samlokalisering.

“Men jag tror att det fortfarande liksom lite alltså. Vi är ju inte helt integrerade liksom. Vi har
fortfarande två huvudmän som, är, ibland har lite olika agendor och upplevelse av orsaker. Vilket inte
alltid kanske, men oftast kommuniceras det mer och mer öppet men. Ibland tänker jag att det också kan
vara svårt att komma åt liksom” (IP 1).
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Det framgår vidare av IP 6 att projektet har bidragit till ökad integrering och en förståelse även
hos SiS-personalen “på golvet” att det finns en nytta med projektet. IP 3 uppger att när BUP inte
blir konsulterade är ett tecken på att det på vissa håll inte finns en förståelse för nyttan med
projektet och samverkan. IP 3 uppger att samarbetet på de avdelningar där alla barn inkluderats i
projektet och inte bara ett fåtal, har lett till ökad integration och därmed också en förbättrad
teamkänsla. Detta med anledning av att det omfattar hela arbetslaget på den avdelningen.

“Nej, men vi försöker ju ifrån den rollen som vårdsamordnaren har att uppmana ungdomshem och
avdelningens ledning att ta hjälp av BUP-teamet, bolla med BUP-teamet. När det kommer till frågor
som, som skulle ha nytta av att få ett utlåtande från det psykiatriska perspektivet eller medicinska
kanske när vi pratar om exempelvis säkerhetsbedömningar och såna här delar. Det är inte alltid
självklart att ungdomshemmet utnyttjar det” (IP 3).

IP 4 uppger att juridiska hinder skapar fragmentering trots samlokalisering, att BUP till följd av
sekretess inte kan vistas fritt i SiS lokaler. IP 2 säger att det kan saknas kollegial närhet och att det
kan uppstå en outsiderkänsla. IP 6 lyfter att det exempelvis inte har skapats arbetsplatser i
tillräcklig omfattning. IP 6 uppger att det på vissa håll finns en familjekänsla i team som arbetar
men inte för alla i projektet. Detta tyder på att avsaknaden av kollegial närhet och en känsla av att
vara en outsider bidrar till ökad fragmentering och kan hindra effektivt samarbete och
kommunikation mellan olika enheter och team. Detta tyder på att integreringen inte kommit lika
långt för alla institutioner eller avdelningar som ingått i projektet. Integrationen mellan BUP och
SiS på de olika institutionerna kan ge betydande vinster såsom förbättrad förståelse, ökad
effektivitet och en stärkt teamkänsla. Resultatet tyder även på att samlokalisering och
gemensamma mål spelar en central roll i att underlätta denna process, medan kontinuerlig
kommunikation om fördelarna med samverkan är viktiga för att upprätthålla ett aktivt arbete med
projektet. Det är viktigt att synliggöra och påtala nyttan med motivet, vilket kan indikera på att
det inte finns tillräckligt utbredd kunskap om projektet. Christiansson (2000) påtalar vikten av
motiv vid tvärorganisatorisk processorientering; att samverkansprojekt ofta omfattas av vaga
motiv som kräver att kunskapen tydliggörs när den efterfrågas och nyttan med samverkan. Ett
tydligt motiv bidrar till en högre grad av styrning och stöd samt ökar engagemanget hos
ledningen och medarbetarna (Christiansson, 2000). Simatupang och Sridharan (2008) menar att
innovativa leveranskedjor innebär att alla parter är involverade och arbetar för en integrerad och
flexibel leveranskedja som förmår att tillfredsställa kundens behov i rätt tid. Bristande
informationsdelning utgör hinder för integreringen av samarbetetsprocessen (Fawcett m.fl.,
2015), vilket skulle kunna förklara att det finns mer behov av integrering än just samlokalisering.
För att motverka fragmenteringen är det viktigt att arbeta mot gemensamma mål (Ljungberg &
Larsson, 2012), främja öppen kommunikation (Movahedi m.fl., 2016) och skapa en kultur av
samarbete och inkludering. Att övervinna dessa utmaningar är avgörande för att upprätthålla en
hög kvalitet och kontinuitet inom vårdkedjan (Ljungberg & Larsson 2012).

4.1.5 Ansvarsfördelning mellan BUP och SiS
Ansvarsfördelningen mellan de olika rollerna görs enligt både IP 1, IP 2 och IP 4 i
inklusionsmöten och vårdavstämningar. “vem gör vad utmynnar ju våra vårdavstämningar i” (IP 4).
Resultatet kan vara en indikation på en i grunden otydlig ansvarsfördelning eftersom de uppstår
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vid varje möte. Detta riskerar att leda till att de direktiv som anges blir irrelevanta och kan leda till
konflikter med samverkanspartnern (Christiansson, 2000). Det är därför viktigt att definiera vem
som har ansvar över gemensamma aktiviteter och tillgodose stöd i syfte att upprätthålla
överenskommelser mellan organisationer (Tello-Leal m.fl., 2012). En tydlig ansvarsfördelning är
viktig för att säkerställa effektivitet och ordning inom vården. Genom att tydligt definiera och
kommunicera vem som har ansvaret för olika uppgifter kan förvirring, dubbelarbete och
missförstånd undvikas. En väldefinierad ansvarsfördelning främjar samarbetet och möjliggör ett
smidigare flöde (Ljungberg & Larsson, 2012).

4.1.6 Ledningens engagemang
IP 1 uppger att den centrala projektgruppen efterfrågar mycket feedback, vilket indikerar ett
engagemang för att kontinuerligt förbättra och anpassa projektets arbete. IP 2 och IP 6 lyfter en
önskan om att projektets syfte hade varit bättre förankrat i personalgruppen inledningsvis. IP 2
beskriver att bristen på detta skapade misstro bland medarbetarna.

“Jag hade önskat ifrån början att det hade varit en mycket starkare förankring hos cheferna på
institutionen om att liksom nu kommer BUP, dom ska göra det här. Vi har åtagit oss som institution
att delta i det här. Den typen av sammanhangsmarkering har ju aldrig gjorts så att jag upplever att vi
har på något vis fått gått underifrån och och gjort det” (IP 2).

Resultatet understryker vikten av att tydligt kommunicera och förankra projektets syfte och mål
från början för att säkerställa förtroende och engagemang från alla involverade parter. Ljungberg
och Larsson (2012) menar att avsaknad av en delad målbild skapar strategiska utmaningar, varför
det är viktigt att definiera ett gemensamt syfte och ett gemensamt case för att påvisa nyttan av
samarbetet. IP 6 uppger även att det förekommer en avsaknad av samverkan helt på en avdelning
för att en chef inte vill samverka alls. Bristande engagemang från ledningen kan leda till problem
med integration och samverkan, vilket kan indikera på bristen av motiv eller för vaga motiv
(Christiansson 2000). Det tyder på vikten av att ledningen engagerar sig aktivt för att underlätta
uppbyggnaden av en smidig samverkan. IP 3 och IP 5 uppger att ledningen efter en tid satt en
gemensam samverkansstruktur, vilket lett till ökad integrering.

“Och sen har vi ju också fått igång chefsamverkan mellan mellan BUP och SiS och det är också varit
väldigt bra sätt att liksom sprida information och få fram information som, som rör vården och kanske
samverkar då på lite högre nivå om man behöver liksom lite draghjälp från från ja SiS ledning och sådär
så jag tycker vi har liksom hittat de olika nivåerna som, som, som behövs för att för att verkligen bli
integrerade” (IP 5).

Utifrån resultatet har ledningens inkludering och aktiva deltagande i projektet har varit en
framgångsfaktor för att underlätta integrering och samarbete. Ett tydligt engagemang och stöd
från ledningen främjar effektiviteten i samverkan. Trots tidigare brister har ledningens
engagemang ökat, vilket har bidragit till en förbättring av samverkan och projektets framsteg. Det
finns fortfarande kvarstående hinder såsom en chef som inte velat samverka med BUP, vilket
påverkar projektets effektivitet och integration. Detta bekräftar att behovet av ledningens
engagemang är avgörande för att säkerställa samverkan och därmed projektets framgång och
effektivitet inom vården (Fawcett m.fl., 2021). Ledningen behöver därför stödja förändringar och
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etablera en gemensam ledningskultur genom att tydliggöra hur den tvärorganisatoriska processen
ska styras gemensamt (Ljungberg & Larsson, 2012).

4.2 Samarbetsanpassat prestandasystem

4.2.1 Mål
IP 1 och IP 4 uppger att ett övergripande mål för samverkan är att säkerställa att barnen får rätt
vård.

“Det är väldigt övergripande, är väl att ja, men de här barnen ska få rätt vård liksom att de ska få vård
och inte fått tillgång till tidigare. Tänker jag ja, men det är som lite, det är ju min, det är inte något som
kanske är exakt står skrivet i något formulär utan det kanske mer eller nåt sen utvecklingsplan eller
nåt, men vad jag tänker.” (IP 1)

IP 2 och IP 3 säger att projektets mål är samverkan och att utforska målgruppen. IP 6 uppger
vidare att målet med projektet är att föreslå en ny vårdform som saknas för den här målgruppen.
IP 5 beskriver ett kompensatoriskt mål; att ge barnen den vård som de inte kan få genom BUP
öppenvård, men även att hitta en passande boendeform efter att tvångsvården på SiS avslutats.

“Det finns ju en avsaknad av barnpsykiatrisk kontakt för de här barnen ofta. Det behovet kan ju vara
för vissa barn ganska akut. Dom kan vara i akut dåligt mående och vara i behov av mer akuta insatser
från BUP och det är så klart kan man ju få inom slutenvården och sådär, men vi vet också att den
samverkan inte har fungerat så jättebra. Så SiS har ju ofta känt ett behov av att komma i kontakt med
barnpsykiatrin och, kring det, en osäkerhet kring det diagnostiska. Många barn och unga har med
psykosliknande tillstånd och sådär och det kan våra läkare bättre. Men ja, så det är ju de gemensamma
målet är ju att landa i rätt diagnostik rätt medicinering det är väl liksom det kortsiktiga målet om man
säger att stabilisera barnet” (IP 5).

Resultatet visar att kompensatoriska mål handlar om att ge vård som barnen inte kan få via
ordinarie BUP, medan långsiktiga mål fokuserar på att hitta hållbara vårdlösningar och passande
boendeformer efter vistelsen på SiS. Dessa mål strävar efter att tillgodose barnens behov på bästa
möjliga sätt och skapa långsiktiga positiva effekter.

Merparten av respondenterna menar att det finns ärendespecifika mål i barnens vård.
Detta kan specificeras ytterligare genom ärendespecifika mål som fokuserar på att möta
individuella behov och mål för varje barn. Detta tyder på att arbetet med synkroniserade
ärendespecifika mål bidrar till att öka effektiviteten i vårdkedjan. Gemensamma mål, särskilt
utifrån ett kundfokus, är en avgörande framgångsfaktor för samverkan vilket tyder på att
gemensamma mål skapats och överenskommelser har skapats om att arbeta tillsammans för att
uppnå dem (Zaman, m.fl., 2023). IP 5 lyfter att barnet kan vara medskapare i målformuleringen i
SIP-möte och därmed också skapas delaktighet för barnet. Medskapande mål innebär att lyfta
barnets egna mål och önskemål i vårdplaneringen.

IP 2 uppgeratt det kan vara utmanande att ta fram gemensamma mål, då det saknas
målsynkronisering och SiS och BUP rapporterar i olika system.
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“Det är verkligen något vi anstränger oss för att få till att målen ska vara förankrade i båda
organisationerna så att det är tydligt varför den andre parten gör någonting så att säga. [...] Där har vi
ju gått på en del nitar och så är det ju i samverkan. [...] Vi har i från början [...]olika perspektiv och
olika uppdrag” (IP 2).

Resultaten tyder på att målen för vårdkedjan formuleras individuellt, men att det saknas en viss
överensstämmelse avseende det övergripande målet med projektet och samverkan. Samtliga
respondenter beskriver en viss riktning med ett kundfokus i centrum. Genom att arbeta mot
gemensamma mål och involvera barnet aktivt i vården kan framgången maximeras framgången
och resultaten av samverkan. Detta går i linje med vad Meijboom m.fl., (2011),
Sienkiewicz-Malyjurek och Szymczak (2023), och de Vries och Huijsman, (2011) menar, att
kunderna även medskapare av värdet i värdekedjan genom att kontinuerligt leverera information
till de som ska utföra tjänsten.

En brist på gemensamma målsättningar leder till fragmentering om olika enheter arbetar
mot olika mål och inte samordnar sina insatser, vilket också Axelsson och Bihari Axelsson (2006)
menar kan avhjälpas med ett holistiskt systemtänk som motverkar kvalitetsproblem där olika
delar arbetar med en gemensam ansats. Exempel på integrering ses när målen är synkroniserade
och alla arbetar mot samma syfte. Vid avsaknad av en delad målbild uppstår strategiska
utmaningar, vilket ett samarbetsanpassat prestandasystem syftar till att svara upp mot (Näslund &
Hulthen, 2012; Simatupang & Sridharan, 2008).

4.2.2 Uppföljning och utvärdering
I den ärendespecifika processen sker uppföljning var sjätte vecka och en utvärdering görs i slutet
av vården uppger merparten av respondenterna. En systematisk individuppföljning och
utvärdering i samverkansgrupper och vårdkonferenser bidrar till att säkerställa kontinuitet och
kvalitet i vården. Det tyder på att detta även främjar samverkan och möjliggör förbättringar
baserade på gemensamma insatser och erfarenheter. IP 1 uppger att utvärdering sker utan barnets
deltagande i utvärderingen, vilket kan begränsa förståelsen av barnets upplevelse av vården.

“Vi har ju ingen liksom standardiserad, liksom utformade, vad ska man säga uppföljningsinstrument.
Vi har som avsluts, alltså vi sitter och sammanfattar gemensamt, hur har det gått, det ärendet och så
där, så är det någon slags uppföljning men inte med barnet så att de får fylla i något” (IP 1).

Deltagande av barnet i utvärderingsprocessen efter avslutad vård gör att insamlat underlag om
barnet fått sina önskningar uppfyllda eller behov tillgodosedda saknas. Detta är en viktig källa till
kunskap inom vården om ett perspektiv antas där barnen är medskapare av värdet i värdekedjan
genom att kontinuerligt leverera information till de som ska utföra tjänsten (Meijboom m.fl.,
2011; Sienkiewicz-Malyjurek & Szymczak, 2023; de Vries & Huijsman, 2011). IP 2 menar att
målstyrning och mätningar används för att utvärdera och lära av vården. Utmaningar uppstår på
grund av oklara mätningar och avsaknad av gemensam mätning, “Nej, men vi samlar ju in data. Vi
tittar ju väldigt mycket på dokumentation ifrån ungdomshemmen, den information som vi själva samlar in. Sen
har ju vi specifika medarbetare som jobbar med uppföljningsfrågor” (IP 3). IP 6 uppger att det finns en
insamling av standardiserad kvalitativ data för organisatorisk utvärdering och även en hög tillit till
beslutsfattande baserat på barnets bästa.
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I intervjuerna framkommer att insamlingen av kvantifierbara mått saknas i dagsläget. IP 5
uppger att BUP samlar in data, men den är inte organisationsöverskridande utan rapporteras in
till regionen och inte till projektet.

“Det är ju lite olika ben i det här, vi från regionernas håll samlar ju in data där vi liksom registrerar
och kvantifierar alla de här samverkansmötena, alla behandlingstillfällen. Det genererar ju kvantitativ
data så det följer vi ganska noga ska jag säga” (IP 5).

Därmed råder en brist på en sammanhängande och integrerad insamlingsprocess för
kvantifierbara data över organisationsgränserna och inom ramen för projektet. Vid avsaknad av
gemensamma prestandamått som samlas in och tillgängliggörs för båda parterna i projektet, går
möjligheterna för gemensam uppföljning eller utvärdering som stödjer gemensam utveckling
förlorad (Elg, 2022). Gemensamma kvantifierbara mått skulle underlätta jämförelser och
utvärderingar samt möjliggöra för projektet att arbeta mot gemensamma mål och syften.
Identifieringen av denna brist är ett viktigt steg för att förbättra vårdkedjans effektivitet och
resultat. Genom att bemöta och lösa dessa utmaningar kan projektet bättre utnyttja data för att
fatta välgrundade beslut, förbättra vårdkvaliteten och säkerställa att projektets mål uppnås på ett
effektivt sätt (Elg, 2022; Simatupang & Sridharan, 2008). De kvantifierbara måtten har ett syfte
för det övergripande förbättringsarbetet i hela leveranskedjan (Simatupang och Sridharan, 2008).
Oavsett strategi eller valda arbetssätt i arbete med processer eller processorientering är det
huvudsakliga målet att arbeta med förbättringar (Hellström & Eriksson 2013). För att processen
ska kunna svara mot förändrade behov, behöver det finnas en etablerad förbättringsstrategi
(Tello-Leal m.fl., 2012), där mätsystemen ger underlag till förbättringar (Sörqvist, 2004).

4.3 Beslutssynkronisering
Merparten av respondenterna uppger att inklusionsmötet utgör ett ärendespecifikt beslutsforum
för samverkan. Enligt IP 2, IP 4, och IP 5 är även vårdasvstämningar ett beslutande forum.

“Något vi lyckats med och att vi alltid ja nästan alltid har samsyn. Ibland efter lite diskussion som man
får redogöra som sagt för, varför tänker ni så här? OK, men vad vill ni då och då, så där? Men vi alltså
i nästan alla fall, så lyckas vi nå konsensus och en gemensam plan och då upplever jag verkligen att alla
gör sitt yttersta för att vi ska jobba så. Sen är det svårt ibland och det tär bland. Och ja, man kan tycka
olika ganska länge ändå, men det brukar resultera i något väldigt bra. Och beslut som fattas är absolut
liksom patientcentrerade, eller inkluderande kring vad barnet behöver och vill. I jättemånga fall upplever
jag att vi faktiskt får alltså vi att vi verkligen har med oss barnen också i vårdplaneringen, att de får
förståelse för vad vi gör och så” (IP 2).

IP 6 uppger att det kan saknas strukturerade möjligheter att diskutera beslut innan besluten ska
fattas. “Inför att vi ska ha våra uppföljningsmöten med socialtjänst så tror jag egentligen att det går till så att vi
pratar ihop oss muntligt, inte i något särskilt möte utan kanske på en veckoavstämning med enhetschef ” (IP 6).

Resultatet visar att det på flera områden är klarlagt hur beslut fattas i vårdkedjan.
Beslutsykronisering beskriver processen där samarbetspartners utformar gemensamma
beslutsvägar (Simatupang och Sridharan, 2008). Inklusionsmöten och vårdavstämningar fungerar
som centrala beslutsforum där parterna samlas för att diskutera och fatta gemensamma beslut
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angående inklusion eller uppföljning av barn i vården. Ett gemensamt beslutsfattande är
nödvändigt för att nå en högre nivå av ett samarbete i leveranskedjan (Zaman, m.fl., 2023). Trots
förekomsten av dessa forum framkommer utmaningar, såsom behovet av förbättrade
beslutsmandat och tydligare ansvarsfördelning. Diskussioner under inklusionsmöten och
vårdavstämningar verkar möjliggöra förhandlingar och skapar förståelse för olika perspektiv och
begränsningar hos olika organisationer. Trots detta saknas avsatta forum för att diskutera beslut
innan de fattas. IP 2 och IP 6 uppger också att det finns beslutsforum på ledningsnivå vid behov.
“Det finns ju också en regional samverkansgrupp och det finns chefsgrupp som träffas, alltså SiS
institutionsledning och BUP:s verksamhetschef, så man skulle ju kunna tänka sig formellt att man lyfter upp
frågor där” (IP 6).

Resultatet tyder på ett behov av förbättrade beslutsforum på högre nivå och en ökad
användning av dessa forum på ett behov av att stärka ledningens engagemang och tydliggöra
beslutsmandaten för att säkerställa en smidig och effektiv beslutssynkronisering inom hela
vårdkedjan. Enligt Simatupang & Sridharan (2008) syftar det till att koordinera kritiska beslut på
både planerings- och utförarnivå som gynnar hela leveranskedjan. Individuella beslut, till skillnad
från kollektiva beslut, har en tendens att leda till suboptimering inom leveranskedjan.

4.4 Incitamentsamordning
Resultatet av intervjuerna visar olika incitament som driver samarbete och deltagande i projektet
mellan BUP och SiS. För BUP ligger incitamenten främst i tillgången till målgruppen, vilket
möjliggör att de kan hjälpa barnet på ett mer effektivt sätt. “Då man ska ha något konkret incitament
att det blir lättare för BUP att bygga relation med de här barnen, där relationsskapande är något av det de ofta
har liksom svårast för” (IP 1). Samtidigt ger samarbetet med SiS möjligheter till kompetensutveckling
och avlastning, vilket är av stor betydelse för organisationens arbete.

“Och från SiS sida är både att, ja men att, att barnen får den hjälp de behöver för att komma vidare i
sin behandling, liksom för att inte fastna eller att faktiskt kanske får med sig saker från från SiS. Och
att faktiskt kunna liksom möjliggöra vård i öppnare former” (IP 1).

SiS upplever också incitament i form av kompetensutveckling och avlastning genom samarbetet
med BUP. Projektet ger dem också möjlighet att nå en målgrupp som de inte vanligtvis möter,
vilket är ett kompenserande incitament när den ordinarie samverkan inte fungerar tillräckligt väl
enligt IP 6. Detta indikerar att det har etablerats gemensamma insatser i samarbetet och därmed
gemensamma incitament som kan övervinna de utmaningar som följer med samarbetet
(Simatupang & Sridharan 2008). Tvärorganisatoriska team fokuserar snarare på att fatta
långsiktiga beslut baserade på ekonomiska incitament eller långsiktiga fördelar snarare än den
egna organisationens kortsiktiga vinster (Meijboom m.fl., 2011).

IP 2 och IP 4 uppger att det saknas ekonomiska incitament trots de positiva effekterna av
samarbetet. SiS fick inte söka medel för projektet och det saknas långsiktiga ekonomiska
incitament för att driva projektet framåt efter dess avslut. Trots positiva effekter saknas
ekonomiska incitament för samarbetet, vilket är en utmaning. Detta tyder på att på lång sikt kan
bristen på gemensamma incitament leda till svårigheter att upprätthålla samarbetet mellan BUP
och SiS. För att säkerställa fortsatt engagemang och samarbete är det viktigt att identifiera och
implementera incitament som gynnar båda organisationerna på ett hållbart sätt (Simatupang &
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Sridharan 2008). Detta kan innefatta både ekonomiska incitament och incitament relaterade till
målgruppen och barnens behov.

4.5 Informationsdelning
I intervjuerna uppger bland annat IP 1, IP3, IP 4 och IP 5 att informationsdelning mellan BUP
och SiS huvudsakligen sker muntligen på veckovisa möten och genom nyckelpersoner som
fungerar som sambandscentraler. Avsaknaden av digitala plattformar och gemensamma
journalsystem utgör hinder för effektiv informationsdelning och kan leda till informationsglapp
enligt både IP 1 och IP 6. “För vi har ju ingen gemensam, liksom, men digital plattform eller inget gemensamt
journalsystem eller så där[…]Och det är nog nåt som jag tror vi dom flesta överens om att det försvårar arbetet
liksom” (IP 1). Samlokaliseringen kompenserar för bristen på system för informationsdelning
enligt IP 1, IP 2 och IP 4.

“Vi har ju lite speciellt hos oss för BUP sitter ju faktiskt i liksom i samma korridor som
SiS-personalen. Det är ganska nära varandra rent fysiskt, vilket också underlättar om man vill ställa en
fråga eller stämma av någonting” (IP 1).

Trots försök att kompensera med samlokalisering och användning av mail för
informationsutbyte, kvarstår problemet med att viktig information inte når alla berörda parter.
Konfidentiell informationsdelning sker genom nyckelpersoner enligt IP 4, men bristen på digitala
möjligheter försvårar processen. IP 2 berättar att bristen på gemensamma
informationsplattformar gör att information från samverkansmöten inte sipprar ner till alla. Även
om det har skapats forum för informationsdelning och nyckelpersoner har utsetts för att sprida
information, fortsätter utmaningarna med att säkerställa att all relevant information når alla
involverade.

Avsaknaden av gemensamma system för informationsöverföring bidrar till ineffektivitet
och ökar risken för att viktig information går förlorad. Bristen på integrerade informationssystem
är en barriär för en ökad informationsdelning (Nimmy m.fl., 2019; Näslund & Hulthen, 2012)
medan informationsdelning är en nyckelfaktor för att integrera samtliga delar inom samarbetet till
en helhet (Simatupang och Sridharan, 2008). Att information lagras på olika ställen leder till
svårigheter att ta del av aktuell information, vilket utgör ett stort hinder för att upprätthålla en
god kvalitet (Meijboom m.fl, 2011). Informationsdelning kan även hindras av bristen på tydliga
roller och förståelse för inom vilken kontext som samarbetet äger rum (Sunnemark m.fl., 2023).
Bristande informationsdelning utgör därmed hinder för integreringen av samarbetsprocessen
(Fawcett m.fl., 2015).

Informationsdelning är därför en avgörande faktor för att säkerställa en smidigare
vårdkedja och förbättrad vård för barnen. För att förbättra informationsflödet i det
tvärorganisatoriska samarbetet behöver det finnas en medvetenhet om vikten av
informationsdelning, dess innehåll och frekvens (Zaman m.fl.,. 2023). Systematisk
kommunikation är avgörande för ett effektivt informationsflöde (Sunnemark m.fl., 2023).
Informationsvägarna behöver vara korta och utgöras av ett standardiserat format för att undvika
missförstånd (Mejiboom m.fl.,, 2011).
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4.6 Kultur

4.6.1 Kulturanpassning
IP 2 uppger att BUP anpassat deras kultur efter sin samverkanspartners kultur och efter
vårdkedjan.

“Vi tror att samlokaliseringen spelar jättestor roll. Att det är en nyckel, en flexibilitet hos båda parter,
men framförallt en liten eller ganska stor ändå kulturförändring i BUP:s arbetssätt. Att man erbjuder
flera tider, om inte det blir av, att man kan anpassa sig som behandlare. Okej, barnet orkar 10 minuter
idag, då tar vi det. Idag har barnet en timma, då tar vi det så att man kan flexa så. Att det finns en
flexibilitet” (IP 2).

IP 4 uppger att det har anpassats hur de talar om respektive organisation, vilket kan tolkas som
en medvetenhet om och respekt för de olika kulturerna och arbetssätten inom BUP och SiS.

En kulturanpassning enligt ovan kan bidra till att skapa en mer harmonisk och effektiv
samarbetsmiljö där alla parter känner sig respekterade och förstådda, vilket visar tyder på att
tvärorganisatoriska processer är beroende av den typen av kommunikation (Movahedi, m.fl.,
2016). Kultur inom tvärorganisatorisk samordning behöver präglas av ett ömsesidigt förtroende
gentemot varandra, eftersom samordningen kräver både öppenhet och beroende av den andre
parten (Ljungberg och Larsson, 2012; Vries och Huijsman, 2011).

Flera aspekter som respondenterna uppger pekar på förekomsten av kulturkrockar mellan
BUP och SiS. IP 1 uppger att det har förekommit negativ kommunikation, medan IP 2 uppger att
de har olika perspektiv utifrån sina olika uppdrag.

“Nej, men jag tror att det fortfarande liksom lite alltså. Vi är ju inte helt integrerade liksom. Vi har
fortfarande två huvudmän som ibland har lite olika agendor och upplevelser av orsaker. Ja så där, vilket
inte alltid kanske kommuniceras öppet men, ibland tänker jag att det också kan vara svårt att komma
åt liksom. Eller prata om” (IP 1).

IP 6 menar att inom SiS och BUP finns olika syn på samma problematik. En rädsla för att åka till
institutionen eller en rädsla för att träffa barnet har utgjort ett motstånd till att samarbeta i dessa
ärenden beskriver både IP 4 och IP 6.

“Generellt sett är det svårt att få BUP:are att åka utanför mottagningen, kan man säga. Och ännu
svårare att bege sig till institutionen på hembesök till en miljö som man inte känner och som man kanske
upplever som lite hotfull, läskig och så. Så BUP har haft rätt mycket att tjäna på att få till den här det
här samarbetet” (IP 6)

IP 4 trycker också på att lagstiftningen skapar förutsättningar för kulturkrockar, när den ena
parten arbetar med tvång och den andra kräver frivillighet för att delta i vården. Det långvariga
samarbetet har gett positiva effekter på en ny kultur menar både IP 2 och IP 5 och har visat sig
bidra till en bättre förståelse för varandras kultur och bakgrund. Trots detta återstår utmaningar
relaterade till att integrera och förstå varandras verksamheter. Dessa kulturkrockar kan härledas
till de olika världar och bakgrunder som parterna kommer ifrån, det vore konstigt om alla tyckte
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lika menar IP 4.
Flera respondenter uppger att nyckelpersoner med dubbelkompetens har underlättat att

överbrygga de kulturella aspekterna; att personer i teamen har erfarenhet av båda
organisationerna. IP 2 berättar exempelvis om en chef inom SiS har erfarenhet av att ha arbetat
inom BUP. IP 3 berättar att en i teamet har erfarenhet av sjukvård och psykiatri och därmed kan
“vårdspråket”, medan IP 5 beskriver att en i teamet har erfarenhet av att har arbetat inom SiS
innan BUP. Det kan bidra till att överbrygga klyftor och underlätta kommunikationen och
samarbetet mellan dem. Samtidigt indikerar detta att en avsaknad av medarbetare med
dubbelkompetens skapar en sårbarhet och riskerar tröghet vid kulturanpassning.

Resultatet tyder på att genom att aktivt arbeta med att hantera och förstå dessa
kulturkrockar kan organisationerna stegvis närma sig en mer harmonisk och effektiv
samarbetsmiljö, där respekt för varandras roller och perspektiv prioriteras. Det är också viktigt att
fortsätta arbeta med att öka medvetenheten och förståelsen för varandras verksamheter för att
minska risken för missförstånd och konflikter i framtiden. Ett sätt att göra det är att tidigt
kartlägga processen utifrån en processkarta vilket ger möjligheter att visualisera och identifiera
vart behovet uppstår och vart det är tillfredsställt samt de hinder som ligger i vägen (Ljungberg
och Larsson, 2012). Att kartlägga processerna inom och mellan verksamheterna bidrar till att en
helhetsbild över processerna, tydliggör förväntningarna på varandra och överbryggar kulturella
skillnader (Christiansson, 2000).

4.6.2 Maktasymmetri
IP 1 och IP 5 påtalar att det är BUP som har mandatet att avvisa en remiss från SiS i projektet
integrerad vård.

“Dom signalerar från SiS håll när de har skickat en remiss till oss och vi fångar upp den då i vårt
remissystem så utifrån barnets perspektiv där så har de ju skickat en remiss och barnet har samtyckt till det. Och vi
från BUP:s håll tar emot remissen, bedömer den i remissteamet. Och sen bedöms den utifrån BUP:s
bedömningsinstrument. Lite så där som, som man gör för all BUP-vård och sedan så antingen accepteras remissen.
Och i så fall genomförs ett nybesök. Eller så kan det vara remissen inte accepteras. Det kan vara att SiS så behöver
komplettera med viss information eller eller att det bedöms att det inte är aktuellt för integrerad vård” (IP 5).

Det visar att det finns en maktasymmetri vilket ger BUP en högre grad av kontroll och inflytande
över samarbetet jämfört med SiS.

Resultaten indikerar därmed att det kan finnas en obalans i beslutsfattandet och
fördelningen av makt mellan BUP och SiS vilket i sin tur kan påverka dynamiken i samarbetet och
relationen mellan BUP och SiS som då också kan skapa frustration och brist på jämlikhet i
vårdkedjan. Samtidigt har det inte framkommit några uttalanden i relation till detta, vilket kan
tyda på att det inte upplevs finnas maktasymmetri mellan organisationerna i den utsträckningen
att det påverkar samarbetet. Det kan även tyda på en acceptans till viss maktasymmetri. Det är
viktigt att vara medveten om denna maktasymmetri och dess potentiella konsekvenser för
samarbetet mellan olika aktörer inom vården (Fawcett m.fl., 2015). En mer balanserad och jämlik
fördelning av makt och inflytande kan bidra till en mer harmonisk och effektiv samarbetsmiljö,
där alla parter känner sig respekterade och delaktiga i beslutsprocessen. Ett gemensamt
beslutsfattande är nödvändigt för att nå en högre nivå av ett samarbete i leveranskedjan (Zaman,
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m.fl., 2023). Simatupang och Sridharan (2005) menar att företag och organisationer antas arbeta
utifrån ett egenintresse, vilket bör beaktas vid samarbeten. Egenintresse och silo-struktur kan
därför bli ett stort hinder för SCC i förlängningen (Fawcett m.fl, 2015), även om detta inte har
framkommit här.

4.6.3 Relation
Nästan samtliga respondenter uppger att det långvariga samarbetet byggt upp relationer. IP 2
menar dessutom att det har funnits behov av att bygga relationer och påvisa nyttan med
samverkan på grund av brister i ledningens förankring av projektet.

“Jag hade önskat ifrån början att det hade varit en mycket starkare förankring hos cheferna på
institutionen om att liksom nu kommer BUP, dom ska göra det här. Vi har åtagit oss som institution
att delta i det här. Den typen av sammanhangsmarkering har ju aldrig gjorts så att jag upplever att vi
har på något vis fått gått från underifrån och och gjort det och mycket handlar om tid […] Man bjuder
in SiS-personalen i samtalen. Man ger dem uppgifter och man bjuder med kontaktpersonen på
vårdavstämningar och såna typer så efter tid så har man ju som bevisat sin, sin värdighet och sin plats,
men det har det har tagit sin tid. Och inte varit så lätt faktiskt. Vi har blivit ifrågasatta ganska mycket
i de första åren. Vad gör ni har egentligen? Ni hjälper ju inte till och varför kommer ni inte ner och
hänger och då är det och det får vi ju inte utifrån sekretess och så för alla.” (IP 2)

IP 2 menar vidare att det har gjort det lättare och lättare att jobba och förstå varandra med hjälp
av relationer. IP 3 berättar att de långvariga relationerna är det som byggt upp tilliten, medan IP 6
säger att det identifierades nyckelpersoner att bygga relationer till, för att få ett fungerande
samarbete. De långvariga relationerna är svåra att återskapa menar IP 5.

“På de ställena där vi jobbat intensivt, verkligen känts som ett gemensamt team som kommunicerar på
samma sätt. Jag tycker att vi upplever det när vi kommer ut på nya avdelningar och nya ungdomshem så
där att ja, det märks att vi där är liksom obekanta med varandra om man jämför med de här kanske
framför allt en institution där vi jobbat så intensivt med riktigt svåra patienter, så det är ju de här
liksom lite mjuka värdena som är svåra att sätta fingret på hur hur de blir till liksom, men ja som det är
med alla verksamheter tänker jag. Det kräver tid och liksom bygger på relationer och sånt där som är
svårt att återskapa” (IP 5).

Resultatet tyder på att genom projektåren har respondenterna byggt upp relationer som har
möjliggjort en ökad förståelse och samarbete mellan organisationerna. Individuella relationer
betonas som viktiga, och det framhålls att personlig närvaro och dialog har varit avgörande för
att stärka banden mellan medlemmarna i samarbetet. Detta tyder på att det skapar ett beroende
av fungerande relationer som är en nyckelfaktor för effektiv samverkan mellan BUP och SiS.
Sienkiewicz-Malyjurek och Szymczak (2023) menar att det behöver arbetas för att utveckla
relationella mekanismer och samarbetsfrämjande färdigheter för att förbättra kvalitén och
integreringen av leveranskedjan. I det här avseendet har relationsbyggande och tillitsbyggande
kompenserat för ledningens implementering av projektet, det vill säga det som Christiansson
(2000) menar, att det inte alls är ovanligt att ledningen saknar helhetsbilden av den operativa
verksamheten. Det kan också innebära att bristande eller problematiska relationer kan utgöra
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hinder för samverkan som IP 4 menar. Med rådande synsätt på relationer som viktigast för att
främja samverkan kommer också risker med att få en icke-fungerande samverkan.

4.6.4 Tillit
Samtliga respondenter poängterar att tillit är viktigt och att det finns tillit inom projektet, varför
resultatet visar att tillit är en viktig faktor i samarbetet mellan BUP och SiS. IP 1 menar att tillit
relaterat till beslutsmandat är avgörande, där hög tillit till den barnpsykiatriska kompetensen
finns. IP 2 och IP 3 framhåller att en långvarig relation har ökat tilliten, där IP 2 ger exemplet att
det finns en tillit till att SiS fattar så bra beslut de kan utifrån de förutsättningar som tvångsvården
innebär. IP 5 lyfter fram att gemensamt lärande om varandras organisationer leder till högre tillit,
medan IP 6 menar att tilliten inom den egna organisationen har stärkts genom att det har visat sig
att det går att samverka.

“Så BUP har haft rätt mycket att tjäna på att få till det här samarbetet. Vi har också presenterat på
kliniken, vid klinikmöten och så om det här projektet om vårt arbete och beskrivit lite miljön och
målgruppen för att göra det möjligt egentligen för övriga grupper att tänka sig att jobba med de här
patienterna, också våra jourläkare är ju de som ska åka hit på jourbedömningar. De har ju tyckt också
att det varit svårt att tänka sig att åka hit, för den vet vad som väntar när man väl kommer hit så de
har faktiskt kommit på studiebesök” (IP 6)

IP 6 framhåller också hög tillit till organisationen uppåt inom SiS men inte neråt. IP 5 säger att
kulturella hinder kan skapa lägre integritetstillit.

“Nej, men just en generellt högre förståelse för liksom psykiatrisk problematik och hur den kan visa sig
liksom ett utagerande beteende. Det finns en ökad förståelse för det skulle jag säga där. Vi har varit ute
och jobbat. Sen är det ju det här SiS-perspektivet och BUP-perspektivet krockar ju lite för SiS behöver
ju ha alla barn i åtanke när de anpassar även liksom vården och bedriver vård medans vi från BUP
behöver ju ha det enskilda barnets bästa i fokus enbart och där är det ju SiS uppdrag så svårt för de har
barn med så olik problematik samlade på ett ställe. Det ena barnets behov kan ju liksom inskränka det
andra barnets behov. Och det är det som är så svårt tycker jag när man samlar barn med så olika
problematik på samma ställe att det kommer inte bli optimalt för alla, det kommer det inte” (IP 5).

IP 4 menar att de juridiska hindren inte har påverkat samarbetsklimatet och tilliten. IP 2 beskriver
att otydliga mål kan leda till bristande tillit.

Resultatet visar att tillit mellan organisationerna och till varandra finns vad gäller
varandras kompetens och förmåga till att fatta beslut som gynnar barnet och vårdkedjan. Han
m.fl., (2020) refererar till denna typ av tillit som integritetsbaserad tillit, vilket innebär att en tillit
till partnerns egenskaper såsom exempelvis trovärdighet, eller att denne vill den andre väl. Tillit
byggs genom gemensamt lärande om varandras organisationer och genom tydliggörande av roller
och kompetenser. Brist på tillit mellan parter i leveranskedjan kan utgöra en barriär (Nimmy m.fl.,
2019; Näslund & Hulthen, 2012). Det påpekas också att kulturella hinder kan påverka
integritetstillit och att det finns utrymme för förbättring av tilliten åt båda håll mellan BUP och
SiS. Tillit blir en viktig grundpelare i samarbetet mellan BUP och SiS och att den påverkas av
olika faktorer såsom beslutsmandat, kompetens och kulturella skillnader. Genom att fortsätta
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arbeta med att stärka tilliten och öka förståelsen för varandras organisationer och kompetenser
kan samarbetet förbättras ytterligare och möjligheterna till gemensam målfokuserad verksamhet
ökas. Att ha förtroende och tillit till sin samarbetspartner är en viktig framgångsfaktor vid
implementeringen av SCC (Nimmy m.fl., 2019).

4.6.5 Öppenhet
IP 1 beskriver att kommunikationen inte är helt smärtfri på grund av avsaknad av gemensamma
ramar. “Ibland kan det bli svårt med kommunikation och, ja, men lite, att man ska, ja, men kanske komma
överens och hitta gemensamma ramar. Oftast går det jättebra, men att det inte alltid är helt liksom smärtfritt” (IP
1).

Resultatet tyder på att bristen på gemensamma ramar kan skapa osäkerhet och hindra
öppen kommunikation. Här spelar ledningens stöd till förändringar en roll och det behöver
etableras en gemensam ledningskultur genom att tydliggöra hur processen ska styras gemensamt
(Ljungberg & Larsson, 2012). IP 2 uppger att tillit är en förutsättning för ett öppet klimat. Tillit
spelar en central roll i att skapa en miljö där öppna diskussioner kan äga rum. Det är viktigt att
etablera tydliga riktlinjer och skapa tillit för att främja öppen kommunikation mellan BUP och
SiS. Att utveckla tillit och förståelse för varandras förväntningar är till förmån för gemensamma
aktiviteter som kan utvecklas utöver överenskommelser och kontrakt (Sienkiewicz-Malyjurek &
Szymczak, 2023). Detta kan bidra till att lösa eventuella kommunikationshinder och främja ett
effektivt samarbete för att möta barnens behov.

4.6.6 Språk
Under intervjuerna framkommer att inledningsvis i projektet hade huvudmännen olika
terminologi och språk samt att det saknades ett aktivt arbete med att ta fram ett gemensamt
språk. Samtliga respondenter beskriver istället att det har vuxit fram under projektets gång.

“Vi försöker att anpassa oss och vi försöker förklara, vi ber om förklaringar för att det finns en massa
förkortningar i den här institutionsvården som inte vi har en aning om och de har ju helt andra sätt att
bedriva vård på än vad vi är vana vid. Så i början fick vi ju be om jättemycket förklaringar, men det är
klart att vi har olika terminologi. Vi har olika kompetenser, olika bakgrund, men det försöker vi nog
jobba med. Jag hoppas ju att de som inte vet vad vi pratar om frågar men det vet jag faktiskt inte”
(IP 6)

IP 3 menar att språkintegreringen är mer utvecklad nu men att det har vuxit fram ur relationerna
som de har till varandra. IP 4 säger att det är genom att föra dialog och förklara begrepp för
varandra som de har hittat en gemensam terminologi. Språket har vuxit fram utifrån att SiS har
utvecklat kunskaper om det psykiatriska perspektivet enligt IP 5. Vidare har gemensamma mallar
lett till att de kommunicerar på samma nivå enligt IP 5.

“Jo, men vi har ju de här framtagna liksom mallarna som på något sätt ska vara en integrering av SiS-
och BUP-perspektiven. Så där tycker jag ändå att vi gör liksom, kommunicerar på samma nivå. Vi har
lärt oss, ja, men vad som är viktigt i den sociala vården och SiS har en bättre kunskap om de
psykiatriska perspektiven att vi absolut kommunicerar bättre kring detta nu. Och jag tänker också det
här med att det byggs upp liksom en förståelse kring liksom vad vi förväntar oss av varandra och så att
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det byggs upp ett förtroende som inte går att liksom komma in med utan det har krävts att vi har jobbat
intensivt ihop. Vi har kolliderat många gånger kring att vi inte förstår varandra till att idag särskilt, på
de ställena där vi jobbat intensivt verkligen känns som ett gemensamt team som kommunicerar på
samma sätt” (IP 5).

Resultaten tyder på att utvecklingen av ett gemensamt språk har skett genom en process där
dialog har spelat en central roll. Genom att förklara begrepp och förstå varandras perspektiv har
språket gradvis anpassats och utvecklats för att bättre passa samarbetet mellan BUP och SiS. Det
framgår att gemensamma mallar och standarder har bidragit till att skapa enhetlig kommunikation
och underlätta samarbetet. Det visar att tvärorganisatoriska processer är beroende av
kommunikation (Movahedi, m.fl., 2016) och samstämmer med att standardiserade dokument
utgör ett sätt att överbrygga skillnader i semantik vid informationsöverföring (Tello-Leal m.fl.,
2012). Utöver det har ett gemensamt språk efter hand bidragit till att stärka relationen och
teamkänslan mellan BUP och SiS, vilket har skapat en ökad effektivitet och bättre förutsättningar
för att möta barnens behov. På grund av variation i språkanvändningen mellan BUP och SiS kan
missförstånd och onödiga utmaningar i kommunikationen mellan organisationerna ha uppstått i
projektets början. Utvecklingen av ett gemensamt språk har varit en viktig faktor för att förbättra
kommunikationen och samarbetet mellan BUP och SiS som också är vad Legner och Wende
(2007) menar är tidskonsumerande när organisationer ska försöka förstå varandra.

Ett gemensamt språk, öppen kommunikation och tydliga ramar är nödvändiga för ett
effektivt samarbete vilket går i linje med vad Ljungberg och Larsson (2012) och Vries och
Huijsman (2011) menar; kultur inom tvärorganisatorisk samordning behöver präglas av ett
ömsesidigt förtroende gentemot varandra, eftersom samordningen kräver både öppenhet och
beroende av den andre parten.

4.7 Innovativa leveranskedjor

4.7.1 Gemensam kompetensutveckling
Resultatet av intervjuerna visar en strävan efter gemensam kompetensutveckling mellan BUP och
SiS. IP 1 och IP 4 uppger att det genomförs gemensamma lärandedagar som Socialstyrelsen
arrangerar.

“Så var vi nere på, i Trollhättan förra veckan och då var det ju några lärandedagar som Socialstyrelsen
står för, för alla de projekten. Och då var det ju representanter från liksom SiS och regionerna. Så där
måste man väl ändå säga var nåt, nåt när man är ute och lär sig tillsammans” (IP 4).

IP 2, IP 4 och IP 5 säger att det även sker ett tvärorganisatoriskt erfarenhetsutbyte mellan de
olika regionerna och institutionerna. Det sker också en kompetensöverföring från BUP till SiS
genom gemensamma workshops berättar IP 3, IP 4, IP 5 och IP 6. Det finns en vilja att öka
förståelsen för varandras kunskaper och organisationer, och det sker kunskapsutbyte under
vårdavstämningar och genom delad analys av information. Socialstyrelsen spelar en roll genom
att arrangera gemensamma lärandedagar. Resultatet visar att det saknas gemensam handledning
med handledare som inte tillhör någon av organisationerna som deltar i projektet.
Kompetensutvecklingen sker ofta på varsitt håll, och det finns en tendens till en ensidig
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kompetensöverföring från BUP till SiS.

“Där BUP-teamet kommer då och handleder helt enkelt i ärendespecifika frågor. Framför allt då, men
där det innefattar ju också, lite handledning och kunskapsdelning kring diagnoser, sjukdomstillstånd,
hur man ska jobba med bemötande kring detta och vad det egentligen innebär med paralleller då till den
specifika ungdomen eller ungdomsgruppen hur man ska tänka där, så det är ju ett väldigt effektivt sätt
måste jag ändå säga att skapa dels allians men också hjälpa till med kunskapshöjningen” (IP 3).

Trots detta finns det positiva exempel på ömsesidig kompetensöverföring och erfarenhetsutbyte,
både mellan BUP och SiS samt tvärorganisatoriskt mellan olika regioner och institutioner. Det är
också värt att notera att BUP visar intresse för att diskutera och handleda SiS-personal, vilket
indikerar en vilja till ömsesidig kompetensutveckling och samarbete. Detta visar att det finns en
strävan efter gemensam kompetensutveckling mellan BUP och SiS, men det finns utmaningar
kring att skapa en gemensam och jämn fördelning av kunskapsöverföring och erfarenhetsutbyte.
En fortsatt satsning på att främja gemensam och ömsesidig kompetensutveckling inom
samarbetet kan bidra till att öka effektiviteten och kvaliteten i vården för barnen, vilket stödjer det
organisatoriska lärandet som i sin tur kan utveckla de tvärorganisatoriska processerna
(Christiansson 2000).

4.7.2 Flexibel leveranskedja
Resultatet visar att flexibilitet är en central del av samverkan. IP 1 uppger att team sätts ihop efter
behov, medan IP 4 och IP 5 menar att insatser anpassas individuellt baserat på den unges behov
och förutsättningar.

“Vi beskriver beteenden och de föreslår hur vi ska jobba med det. Vi har ju flera stycken med
intellektuell funktionsnedsättning, alltså där måste man ha med en kontaktperson i samtalen för att det
ska gå alltså och då gör man ju det upplägget. Det är ju gärna BUP som vill att vi är med. Eller att
kontaktpersonen är med. [...]MR-röntgen och vi behöver kolla hjärnan och andra mottagningar och
remisser och grejer alltså ja, vi vi bara gör det” (IP 5).

IP6 uppger att det går att planera om vid behov, vilket visar att de som arbetar i projektet har
utrymme och förmåga att vara lyhörda för barnets behov och situation. IP4 uttrycker att det
finns möjlighet att anpassa bemötandet efter barnets behov, medan IP5 menar att de har blivit
bättre på att anpassa sig efter barnet. Trots dessa positiva aspekter menar IP 2 att stora beslut
förutsätter långa beslutsprocesser, vilket kan utgöra ett hinder för flexibiliteten i leveranskedjan.
“Som sagt den typen av förankring har inte funnits och och jag har ju, vi har inte känt att vi har kunnat be om
den tiden” (IP 2). Resultatet visar därmed på betydelsen av att vara flexibel och anpassningsbar för
att möta barnens behov och säkerställa en effektiv leveranskedja mellan BUP och SiS, vilket pekar
på att alla parter arbetar för en integrerad och flexibel leveranskedja som förmår att tillfredsställa
kundens behov i rätt tid (Simatupang & Sridharan, 2008).

4.7.3 Förbättringsarbete
Resultatet av intervjuerna visar att förbättringsarbetet är en integrerad del av samarbetet mellan
BUP och SiS, där den SiS centrala projektgrupp samlar in förbättringsförslag enligt IP 1, IP 3, IP
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4 och IP 5. “På projektledarnivå så har vi ju en väldigt tät dialog mellan BUP och SiS i de här strategiska
grupperna [...] tycker vi är väldigt kreativa där” (IP 5). Vidare menar IP 2 och IP6 att projektet har en
explorativ ansats där de genom forum för förbättringsidéer och utvärderingar ges möjligheter att
identifiera och implementera förbättringar kontinuerligt. IP 2 ger exempel på förbättringsarbete
och menar också att projektet fått ökad kapacitet utifrån förbättringsarbete. Trots dessa positiva
aspekter noteras brister i insamlandet av förbättringsförslag, vilket ibland sker ad hoc och utan en
tydlig struktur enligt både IP 5 och IP 6. Det finns en önskan om att fånga upp
förbättringsförslag mer systematiskt, särskilt från de som arbetar "på golvet" som IP 5 poängterar
att det saknas möjligheter för. “Jag vet inte riktigt om det finns något forum för det mer än att de kommer och
söker upp oss” (IP 6).

Även om resultatet visar att det finns organiserade forum för lärande och förbättring samt
användning av till viss del systematiska arbetssätt, finns möjlighet att strukturera upp metoden
ytterligare för att samla in och utvärdera förbättringsidéer, ex införa en etablerad
förbättringsstrategi för att kunna möta förändrade behov (Tello-Leal m.fl., 2012), där
mätsystemen ger underlag till förbättringar (Sörqvist, 2004). Detta skulle kunna öka effektiviteten
och säkerställa att alla röster hörs och beaktas i förbättringsprocessen. Processynsättet innefattar
ständiga förbättringar genom att låta alla vara delaktiga genom att ha ett synsätt att varje enskild
medarbetare bidrar till att skapa värde för kunden (Rentzhog, 1998).

4.7.4 Ny kapacitet
Avslutningsvis visar resultatet av intervjuerna att genom samverkan mellan BUP och SiS har en
vårdkedja skapats med en förbättrad kapacitet. Samarbetet har möjliggjort tillgång till en ny
vårdform utifrån barnens individuella behov, vilket inte tillgängliggjorts tidigare, menar IP 2 och
IP 6.

“Och vad vet vi redan nu att vi behöver göra vad ska vi börja med och i vilken ordning ska vi arbeta med
de insatser som vi tänker är lämpliga och sen så börjar själva jobbet och det kan ju se ut på jättemånga
olika sätt och erbjudas. Vi erbjuder väldigt mycket tycker jag på väldigt många sätt, något som är helt
nytt och otroligt roligt att få göra. Och löpande så ses vi tillsammans då, BUP och SiS och utvärderar och
försöka lära av varandra och återge information som är hjälpsam för alla att veta” (IP 2).

Genom att kombinera och dela kompetenser kan barnens behov tillgodoses på ett bättre sätt där
rollerna kompletterar varandra enligt IP 2. Samarbetet ger möjligheten att sammanfoga olika
kompetenser, vilket gör det möjligt att reda ut och hantera komplexa ärenden effektivare enligt IP
3. Dessutom möjliggör samarbetet för barnen att möta BUP enligt IP 5, vilket den här
målgruppen inte har fått tidigare, och bygga upp förtroende för dem, vilket kan vara en viktig
faktor för att de ska kunna ta emot vård på ett positivt sätt. IP 5 berättar att projektet har också
lett till att SiS kan identifiera och lyfta psykiatriska frågeställningar utanför projektets ramverk,
vilket skapar en synergieffekt och ger ny kunskap om målgruppen som delas internt inom
organisationen.

“Det tycker jag har bidragit till att vi ja, men förstår varandra lite mer och det, det är ju att vi från BUP
kommer ut till alla ungdomshemregioner i omgångar då och berättar lite om barnpsykiatrin, kanske
generellt. Men att då SiS kan lyfta frågor som rör liksom psykiatrin för barn som inte kanske
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nödvändigtvis behöver ingå integrerad vård utan lite mer avidentifierat kan ställa frågor som de sitter
med, som de tror. liksom barnpsykiatrisk problematik och då tycker jag att vi har en bra dialog om det
också, så att., ja, de här sociala och psykiatriska perspektiven möts. Det tänker jag har varit viktigt”
(IP 5).

IP 5 berättar att även en avvisad remiss kan vara hjälpsam för BUP, för att dialogen kan vara
vägledande för hur vården ska bedrivas istället. IP 4 påtalar att vinster med samverkan är att de på
ett påhittigt sätt kan skapa delaktighet för den unge.

Resultatet visar därmed att samarbetet mellan BUP och SiS skapar ny kapacitet och
möjligheter inom vården för barn och ungdomar med psykiatriska behov, något som är en effekt
av att utveckla sina processer och ha ett processynsätt (Bergman och Klefsjö 2020). Genom att
kombinera kompetenser, skapa nya vårdformer och främja samarbete mellan olika professioner
kan behoven hos dessa barn och ungdomar tillgodoses på ett mer effektivt sätt. Detta innebär en
positiv utveckling för vårdkedjan och ger möjlighet till bättre psykiatrisk vård för barnen och
deras välmående. Att enbart ha en kostnadseffektiv leveranskedja som mål är oftast inte
tillräckligt för en hållbar utveckling av ett samarbete, utan det kan även finns vinster i att ex.
horisontella parter delar på resurser i en kooperativ anda (Abou Mjahed m.fl., 2022). En
grundläggande anledning till att arbeta utifrån Supply Chain Collaboration är att på ett effektivt
sätt uppfylla kundens krav till en lägre kostnad genom att förbättra hela leveranskedjans kapacitet
för att producera värde åt slutkunden (Simatupang och Sridharan, 2008), vilket resultatet pekar
på.

5. Diskussion

Detta avsnitt inleds med en diskussion om studiens resultat och analys, sedan diskuteras hur vald metod har
påverkat studien och resultaten. Därefter förs en diskussion om hur studiens resultat bidrar till akademin, men
även till praktiken. Avslutningsvis ges förslag på framtida forskning.

5.1 Resultatdiskussion
Som nämnts tidigare, skiljer sig vårdkedjan från en industriell leveranskedja. Inledningsvis bygger
inte samverkan mellan SiS och BUP på en sekventiell kedja där den ena parten ska ta över från
den andra, det vill säga en vertikal leveranskedja. Inom ramen för projektet Integrerad vård sker
snarare processerna parallellt, det vill säga horisontellt, vilket sannolikt kräver en mycket hög grad
av integrering för att vårdkedjan skall uppnå maximal kapacitet. Detta innebär även att båda
parterna arbetar direkt med kunden, medan en industriell leveranskedja arbetar i kundled innan
produkten når slutkunden. Vad detta innebär och hur det påverkar samverkan är inte helt
uppenbart utifrån de angivna resultaten. Samtliga respondenter har kontinuerligt beskrivit att
samverkan genomförs enbart för att förbättra vården för barnet, varför det har funnits en tydlig
värdegrund även om de gemensamma målen inte är lika tydliga. Det är möjligt att kundfokuset i
samverkan blir mer naturligt i en vårdkontext där samtliga parter arbetar direkt för kunden än i en
industriell sådan. Samtliga respondenter beskriver även en högst individuellt anpassad vårdkedja
(heterogen), där de gemensamma målen och uppföljningen av dem utvecklas utifrån individen
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kopplat till den gemensamma vård som utförs. Respondenterna beskriver alltså att de arbetar med
en variant av ett samarbetsanpassat prestandasystem, men på en individnivå, vilket inte lyfts av
teorin. Detta kan bero på att SCC inte har undersökt inom denna kontext tidigare och att denna
företeelse är kopplad till en heterogen leveranskedja. Individbaserade prestandasystem kan tänkas
vara en naturlig uppkomst i en heterogen leveranskedja som ställer höga krav på att uppfylla
individanpassade behov. Det ställer förmodligen desto högre krav på samverkanspartners att hålla
igång sådana system på flera nivåer än enbart individnivå i syfte att kunna följa och utveckla den
totala kapaciteten i leveranskedjan. Detta eftersom det kommer att finnas återkommande
aktiviteter som kan förbättras och effektiviseras, även i en heterogen leveranskedja,
inklusionsprocessen är ett sådant exempel. En homogen leveranskedja är förmodligen inte lika
komplex i detta avseende. Det finns indikatorer på att SiS och BUP har någon form av
gemensamma mål och uppföljningar på en verksamhetsövergripande nivå, men de är väldigt
otydliga, skulle då vårdkedjans komplexitet kunna vara en förklaring?

Vidare skiljer sig de olika kedjorna åt avseende incitament. Den privata sektorn kan
initiera samarbeten utifrån gemensamma incitament till följd av de vinster som ett samarbete
innebär, det vill säga minskade kostnader till högre kapacitet, vilket även skapar ett beroende
mellan parterna. Det sker alltså genom ekonomiska gemensamma incitament i den privata
sektorn, där möjlighet att skapa ett gemensamt beroende kommer utifrån att varor och tjänster
rör sig nedåt i ledet medan ekonomi rör sig uppåt. Utifrån ett teoretiskt perspektiv bör ett sådant
beroende cementera viljan att samarbeta, oberoende av individuella relationer. Offentlig sektor
har ett annat utgångsläge där, även om kapaciteten ökar i vårdkedjan, belönas det inte med
ökande inkomster. Ekonomi följer kundens resa och genererar enbart utgifter (Se figur 5.1). Att
det rimligtvis bör leda till minskade totala kostnader för samhället i längden är inte nödvändigtvis
något som respektive organisation får ta del av, utan kan uppstå i en annan verksamhet. SiS
beskriver trots detta kort i sin delrapport att projektet har lett till minskade akutbesök och
inläggningar vid psykiatrin. Vad det innebär för barnet är med största sannolikhet positivt och
tyder på en bättre vård. Större fokus skulle sannolikt därför behöva läggas på sådana aspekter för
att kunna påvisa nyttan av samarbetet och att andra alternativ saknas; att samarbete måste finnas
för att öka kvalitén och minska kostnaderna. Vidare är det resultat som SiS presenterar ett
ypperligt exempel på hur gemensamma kvantifierbara strategiska mål kan utformas som ingår i
ett samarbetsanpassat prestandasystem där ett måltillstånd innebär att antalet inläggningar på
slutenvården sänks med ett visst antal procent och där inläggningarna således utgör mått. På så
sätt är det möjligt att se att det har skett en resursfördelning där kostnaderna har minskat
samtidigt som kvalitén har ökat. De samhällsekonomiska aspekterna av behövlig vård i ett tidigt
skede, kan bli desto mer påtagliga i ett senare skede där resursbesparingar uppstår inom helt

andra verksamheter än de som utför vården, exempelvis
inom Försäkringskassan. Det behöver därför tillkomma
en incitamentsamordning utifrån ett holistiskt
samhällsekonomiskt perspektiv. Detta styrks med stöd
av de uttalanden som flera respondenter har gjort; att
det behöver tillkomma mer resurser om projektet ska
cementeras, annars kommer det att återgå till den
icke-existerande ordinarie samverkan. Respektive
organisation på enskild nivå inom vårdkedjan kan
därmed vara begränsade i att samverka utifrån att det
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saknas egna ekonomiska incitament på det sätt som är ett argument för SCC. Vårdkedjan behöver
därför andra gemensamma incitament för att samverka, sannolikt juridiska sådana. En avgörande
framgångsfaktor för projektet är troligtvis att det har funnits en nationell styrning, även om
ansvarsfördelningen inte har varit helt tydlig, har incitamentet skapats från regeringsuppdraget.
Det är därför avgörande att kontinuerligt utvärdera och förbättra ansvarsstrukturen för att
säkerställa att vården kan leverera högkvalitativ vård på ett effektivt sätt. Liksom påtalats tidigare,
har projektet genomförts inom ramen för nuvarande ansvarsfördelning samtidigt verkar den
nuvarande ansvarsfördelningen inte bidra till en fungerande samverkan då ordinarie samverkan
enbart återfinns i mycket låg grad. Det är således de som i samhället ska inneha en helhetsbild
och som behöver tydliggöra ansvarsfördelningen och fördela resurserna. De behöver se till de
totala samhällsekonomiska vinsterna av samverkan över tid och därmed skapa incitament för att
understödja en sådan. Utan direktiv och juridiska incitament och förutsättningar samt en effektiv
resursfördelning ökar risken för en funktionsbaserad samverkan.

Respondenter från både SiS och BUP beskriver att de har arbetat med kulturella faktorer
som syftar till att skapa samsyn och förståelse för respektive organisation, vilket verkar ha varit en
framgångsfaktor, men som även har varit mycket tidskrävande. Detta tyder på att murarna mellan
huvudmännen är väldigt tjocka och svåra att bryta igenom. Trots att de angivna målen är tämligen
otydliga, finns det en delad övergripande värdering mellan respondenterna; att de vill ge de
utsatta barnen bättre vård. Den delade värderingen har i sin tur gett upphov till en hög
integritetstillit där båda parter utgår från att de vill maximera leveranskedjans kapacitet för
kundens skull, vilket bidrar till att riva murarna. Utan den gemensamma värdegrunden och tilliten
hade det säkerligen varit svårt att arbeta med viljan att lära sig om varandras organisationer och
skapa en samsyn. I detta avseende verkar språket ha spelat en betydande roll, och även om det
inte finns en uppfattning och ett aktivt arbete med detta, finns det indikationer på att det utifrån
den nationella styrningen har bidragit med standardiserade dokument som exempelvis
inklusionskriterierna. Just inklusionskriterierna verkar även ha gynnat remissförfarandet där
samtliga respondenter beskriver att de i princip alltid har varit överens om huruvida en ungdom
ska inkluderas eller ej. Den grundläggande struktur som har skapats utifrån den nationella
styrningen verkar alltså, även om det inte har gjorts medvetet, skapat en överbryggande effekt på
de kulturella skillnaderna. Strukturen beskrivs ha vuxit fram allt eftersom, från det att projektet
startade. Om processens grundläggande struktur hade varit förberedd och förankrad redan vid
projektets start, men med möjlighet att kontinuerligt förbättra den, hade tidsaspekten eventuellt
förkortats, varför samverkan torde ha kommit ännu längre än vad den gjort idag. Inledningsvis
beskriver generaldirektören att projektet saknade förutsättningar, medan vissa respondenter
beskrev att allt blev bättre när den nationella projektledaren tillkom och ‘styrde upp’ samverkan.
Detta understryker vikten av att skapa tydlig gemensam struktur med rutiner och standardiserade
arbetssätt, tydlig ansvarsfördelning och beslutsfattande mandat även i en så kallad heterogen
leveranskedja. Om den nationella styrningen inte hade tillkommit hade sannolikheten för ett
misslyckande i projektet ökat, där misstro mellan verksamheterna kunnat öka och murarna hade
blivit svårare att riva.

Samtliga respondenter har lagt stor vikt vid relationsbyggandet och att det därför tar tid,
vilket inte är konstigt. Skulle samverkan enbart bero på relationer och relationsbyggande
hade det troligtvis inte funnits någon fungerande samverkan mellan någon verksamhet om de
inte utgjordes av två konstanta individer som alltid hade en bra relation. Det kommer med största
sannolikhet inte finnas en god relation när samverkan inleds, särskilt inte mellan huvudmän i
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vårdkedjan då det saknas en grundläggande förståelse för varandras ansvar och professioner. En
samverkan som utöver det är avhängd på goda relationer skapar stora sårbarheter i vårdkedjan då
personal byts ut. Desto viktigare blir det att belysa de mekanismer som framkommit av studiens
resultat som skapar forum, incitament och överbryggar kultur för att belysa att det går att skapa
förutsättningar för att bygga en relationell samverkan som eventuellt kan skapa kapacitet bortom
standardisering.

5.2 Metoddiskussion
Studien ämnar försöka förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom barn- och ungdomsvården
utifrån projektet ‘integrerad vård’ genom ett processorienterat synsätt. Eftersom det är en specifik
kontext som studien har utgett sig för att undersöka, där det saknas empiri men viss teori, ansågs
en i huvudsak abduktiv ansats med fokus på kvalitativa data vara lämplig. Detta har genererat en
djupare förståelse för hur samverkan mellan den barnpsykiatriska och den sociala vården i
offentlig sektor kan byggas upp genom att förstå vilka faktorer som är relevanta samt skapa
hypoteser om hur dessa kan kompletteras och förstärkas.

Eftersom denna studie har en kvalitativ utgångspunkt som förutsätter tolkning av datan
blir begreppet reflexivitet nödvändigt att diskutera, särskilt i relation till författarnas förförståelse.
Som nämnts tidigare har båda författarna bakgrund i socialtjänstens barn- och ungdomsvård,
vilket innebär att de två studerade organisationerna även är samverkanspartners i arbetet. Detta
innebär att det finns tidigare erfarenheter av samverkan som formar författarnas förförståelse av
resultatet. Det bör poängteras att ingen av författarna har haft någon klient aktualiserad inom
projektet, varför det inte finns en tydlig förförståelse för projektet. Trots detta har det behövts
ställa höga krav på författarna att kontinuerligt reflektera över vad som är empiri och vad som är
egna åsikter. En viktig utgångspunkt är att båda författarna erfarar att det finns brister inom
samtliga organisationer, även den egna, vilket förutsätter en prestigelöshet även i relation till de
andra organisationerna. Andra åtgärder som vidtagits är studiens koppling till den teoretiska
bakgrunden, både vid intervjuer och analys för att minska bias vid tolkning. Om studien istället
hade utgått från en induktiv ansats med ostrukturerade intervjuer, hade potentiellt resultatet varit
desto mer vinklat. Detta eftersom författarna inte hade haft en kunskapsteoretisk grund att
förankra resultatet i, varför de egna åsikterna hade riskerat att påverka resultatet desto mer. En
deduktiv ansats hade istället riskerat att inte få fram tillräckliga data för att förstå fenomenet även
om det inte har funnits något tolkningsutrymme och därmed minskat risken för bias.

När datan kodades vidtogs åtgärder i form av att den kodades individuellt av författarna
för att sedan jämföras mot varandra. Detta i sig har utgjort en kontrollmekanism av respektive
författares kodning och på så sätt har kunnat minska bias i resultat från den enskilde. Det kodade
innehållet uppfattades i hög grad samstämmigt trots att den skedde utifrån en induktiv karaktär,
även om författarna ibland använt olika ordval för att beskriva samma fenomen ex. ‘ny
kapacitet/förbättring av leveranskedjan’, innebörden har varit densamma. Detta tillför till den
interna reliabiliteten avseende samstämmighet, men även den interna validiteten då detta indikerar
att det som ska undersökas har blivit undersökt. Om det inte hade funnits en tydlig riktning för
studien, hade säkerligen kodningen varit desto mer spretig. Den interna validiteten kan styrkas
ytterligare av organisationernas egna delrapporter som presenteras under teoriavsnittet, där även
en del av den insamlade datan styrks. Rapporterna presenteras förvisso inom ramen för denna
studie i en narrativ form, där en kvalitativ innehållsanalys hade varit att föredra utifrån den
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interna validiteten. Detta har inte genomförts till följd av den begränsade tidsram som studien
utgår ifrån. Trots detta utgör rapportbeskrivningen fortfarande ett bidrag till den interna
validiteten och styrker studiens resultat i högre grad än om de hade ignorerats helt. Samtliga
rapporter är även offentliga handlingar, vilket innebär att de finns möjliga för granskning i
relation till denna studie.

Ytterligare avgränsningar som har påverkat studiens utfall är självfallet urvalet av
respondenter. Utifrån att urvalet har en insyn i både den operativa och strategiska delen av
samverkan genererat en bred bild av fenomenet trots ett begränsat antal respondenter. Deras
insyn i det strategiska arbetet kan generera ett annat resultat än de som enbart arbetar operativt
med ungdomarna, vilket också hade kunnat indikera hur det strategiska arbetet faktiskt
genomsyrar verksamheten för samverkan på den nivån. Detta hade detta eventuellt inneburit en
minskad intern validitet, då det resultat potentiellt hade svarat på andra frågor än hur just
samverkan har utvecklats. Hade det istället gjorts ett urval som enbart befann sig på en strategisk
nivå, hade det eventuellt genererat resultat som mycket väl hade beskrivit hur det arbetas
strategiskt, men saknade länken till det operativa, det vill säga. hur samverkan faktiskt har
fungerat i praktiken. Med anledning av detta bedömde författarna att urvalet är balanserat och
lämpligt i förhållande till studiens syfte och frågeställningar. Däremot skedde det ett bortfall av
två respondenter, varför det går att ifrågasätta om studiens resultat har uppnått en tillräcklig
mättnad. Det finns självfallet en sådan risk och det finns även alltid möjlighet att samla in mer
data. Samtidigt har det funnits en hög grad av samstämmighet mellan respondenterna, vilket går
att notera i kodningsschemat under bilaga F. Detta tyder på att det finns en viss mättnad i
resultaten även om fler respondenter hade bidragit till en sådan ökning.

Som angetts i metodavsnittet är den externa validiteten problematisk vid kvalitativ
forskning, eftersom resultaten är svåra att generalisera. Däremot är det författarnas uppfattning,
med hänsyn till den bakgrund som författarna ändå besitter, att flera av faktorerna som
presenteras i resultatet för en framgångsrik samverkan även är applicerbara i andra liknande
kontexter. Studien har ändå kunnat påvisa att faktorerna som har varit relevanta i en industriell
kontext, enligt teorin, även är relevanta för detta område. Det blir relevant att beakta Hellström
och Erikssons (2013) beskrivning att möjligheten till att vissa organisationer har kommit längre
än andra i processynsättet kan bero på förmågan att översätta idén om processorientering till den
organisatoriska kontexten. Det finns därför behov av att se till den egna organisationen och dess
samverkanspartners förutsättningar.

5.3 Värdet av det akademiska och praktiska bidraget
Syftet med studien har varit att förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom barn- och
ungdomsvården utifrån ett processorienterat synsätt. Forskningen på området är begränsad,
särskilt inom den kontext som denna studie utger sig för att studera. Det finns viss forskning
inom hälso- och sjukvården samt offentlig sektor, men någon forskning som rör samarbetet inom
den psykiatriska och sociala vården har inte hittats. Vidare beskriver Socialstyrelsen att projektet
integrerad vård inte avser att skapa en fungerande samverkan mellan de två huvudmännen. Trots
detta beskriver både Socialstyrelsen, respondenter och andra organisationer att samverkan mellan
olika huvudmän i den psykiatriska vården och den sociala vården inte alls är fungerande i
dagsläget. Det blir desto mer påtagligt då projektet ska syfta till långsiktiga lösningar, vilket
respondenterna beskriver fallerar till följd av en bristande samverkan med hemregionerna och
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socialtjänsten. Samtliga parter beskriver att behovet av en fungerande samverkan är en
förutsättning för att kunna tillgodose barnens vårdbehov. Detta tyder på att det finns ett stort
behov av att utforska fungerande samverkansmekanismer och vad det är med stöd av teorin ska
kan vidareutvecklas. Studien stödjer således akademin att förstå och vidareutveckla befintlig teori,
med möjlighet att utforska nya kontexter men även praktikers förmåga att förstå mekanismerna
bakom ett framgångsrikt samarbete med möjlighet att översätta dem till sin verksamhet för att
öka kvaliteten.

5.4 Förslag på framtida forskning
Eftersom denna studie utgår från ett redan begränsat område och en ny kontext återstår det en
mängd forskning som skulle kunna bedrivas på området för att skapa fördjupad kunskap för
fenomenet. Som angetts i metodavsnittet är detta en ögonblicksstudie som studerar samverkan i
integrerad vård och hur den ser ut nu. Eftersom projektet har pågått ett tag och avslutas först
2025 hade en longitudinell studie baserat på en kvalitativ innehållsanalys av befintliga dokument
kunnat byggas och på så sätt undersöka vilka faktorer som har varit mest betydande för
utvecklingen av samverkan. Det hade även varit intressant att utforska fenomenet utifrån flertalet
komparativa aspekter exempelvis mellan två fungerande samverkansformer, eller fungerande och
utmanande samverkan i liknande kontexter. En studie av samverkan mellan flera
samverkanspartners hade kunnat göras, vilket det även verkar finnas en avsaknad av inom den
industriella sektorn. Vad som skulle generera mest värde för den enskilde är förmodligen
möjligheten att studera hela vårdkedjan. Denna studie är trots allt enbart begränsad till en länk i
vårdkedjan, vilket är tvärtemot vad den processorienterade teorin beskriver: Det saknas ett
helhetsperspektiv.

6. Slutsats

I detta avsnitt presenteras de slutsatser som har genererats utifrån studiens resultat och analys.

Studien syftar till att förstå den tvärorganisatoriska samverkan inom barn- och 
ungdomsvården genom projektet integrerad vård utifrån ett processorienterat synsätt. För att 
undersöka detta utgick studien från följande forskningsfrågor:

RQ1: Hur har SiS och BUP utvecklat samverkan inom ramen för projektet
integrerad vård utifrån ett processorienterat synsätt?

RQ2: Kan projektet integrerad vård bidra till bättre kunskap om hur tvärorganisatorisk
samverkan inom barn- och ungdomsvården kan utvecklas ur ett processorienterat synsätt?
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6.1 RQ1
Resultatet och analysen har påvisat att SiS och BUP har utvecklat samverkan inom ramen för
projektet utifrån i huvudsak sju olika processorienterade faktorer baserat på 17 olika delfaktorer,
vilka illustreras övergripande i nedanstående orsaks-verkan-diagram (se figur 6.1). Dessa faktorer
överensstämmer till stor del med studiens teoretiska bakgrund och beskrivs som framgångsrika i
relation till samverkan. Inom ramen för projektet integrerad vård har samtliga faktorer använts
mer eller mindre medvetet och i olika typer av utsträckning. Studien är begränsad till att enbart
undersöka vilka processorienterade faktorer som har varit aktuella för utvecklingen inom ramen
för projektet och undersöker inte i vilken utsträckning de har påverkat utvecklingen.

Figur 6.1 Faktorer som identifierats inom projektet ‘integrerad vård’ för att utveckla en tvärorganisatorisk
processorienterad samverkan.

Resultatet har påvisat att det finns ett holistiskt perspektiv i relation till hela leveranskedjan; att
det finns behov av både BUP:s och SiS kompetenser vilket utgör ett framgångsrikt samarbete.
Detta blir särskilt påtagligt i relation till hur synen på överlämningen är, till nästa länk i kedjan, där
verksamheterna går in och kompenserar för andras brister. Incitamenten för att samarbeta
samordnas mellan SiS och BUP i huvudsak utifrån ett starkt kundfokus; att båda parterna vill
kunna tillgodose barnens behov av vård. BUP vill få tillgång till barnen och SiS vill få mer
kunskap från BUP om barnens psykiatriska behov.

Samlokalisering har spelat en stor roll i det framgångsrika samarbetet och bidragit till en
integrering av vårdkedjan både avseende informationsdelning och relationsskapande, men detta
har inte varit tillräckligt. Det noteras att det har funnits behov av en tydlig struktur,
standardisering och ansvarsfördelning inledningsvis, vilket inte tillkom förrän SiS tillsatte en lokal
projektledare. Detta understryker vikten av dessa faktorer och att de inte kan negligeras.
Strukturen har även möjliggjort för informationsdelning som i huvudsak sker i möten och genom
nyckelpersoner. Likaså har ledningens engagemang för samarbetet varit avgörande för den
framgångsrika samverkan, vilket stärks av beskrivningen att det på en avdelning inte finns något
samarbete, trots att avdelningen ingår i projektet, till följd av ledningens ovilja att samarbeta.
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Resultatet har påvisat att det finns en typ av samarbetsanpassat prestandasystem kopplat
till den ärendespecifika leveranskedjan. Detta innebär att SiS och BUP skapar mål för varje
inkluderat barn och följer upp dem regelbundet. Däremot har det inte framkommit tydliga
prestandasystem på en övergripande nivå som mäter kapaciteten avseende samarbetet.
Respondenterna beskriver istället att uppföljning sker individuellt. Lika så fattas även
gemensamma beslut i ärendespecifika forum, även om det finns möjlighet att lyfta dem på en
högre nivå.

Samlokaliseringen och en långvarig relation har spelat en stor roll i framgångarna för
kulturen. Det har funnits en förmåga att bygga upp en ökad medvetenhet och respekt för
varandras verksamheter, där nyckelpersoner som har arbetslivserfarenhet från båda parterna (så
kallad dubbelkomptens) har underlättat kulturöverbryggningen. Trots en beskriven
maktasymmetri där de tunga beslutet; huruvida barnet ska inkluderas eller ej, beskrivs inte detta
som ett problem. Båda parterna beskriver istället att de har en hög tilltro till varandras kompetens
och integritet, vilket återigen har byggts upp till följd av en långvarig relation. Ibland kan det vara
svårt att kommunicera med varandra helt öppet då det kan saknas gemensamma ramar.
Inledningsvis skilde sig även språket mycket mellan verksamheterna, vilket har utvecklats allt
eftersom, när BUP och SiS har haft dialoger. Även gemensamma mallar har underlättat för att
forma ett gemensamt språk.

Kompetensutvecklingen inom samarbetet sker i huvudsak som en kunskapsöverföring
från BUP till SiS, men det finns ett visst gemensamt lärande. Det finns forum för att inhämta
underlag till förbättringsförslag centralt och att dessa har använts för att utveckla samarbetet och
leveranskedjans kapacitet. Både BUP och SiS har ett flexibelt arbetssätt inom ramen för
samarbetet för att kunna tillgodose barnens behov. Resultatet visar att genom samarbetet har en
ny kapacitet skapats inom leveranskedjan och förmår att tillfredsställa barnets behov av vård i
högre grad.

6.2 RQ2
Generaliserbarheten för studiens resultat är begränsad med anledning av att den undersöker en
specifik kontext. De resultat som studien genererat bekräftas samtidigt till stor del av den empiri
som beskrivs i det teoretiska ramverket. Det teoretiska ramverket härstammar utöver det från en
kontext som skiljer sig från den studerade. Detta styrker därmed generaliserbarheten av de
teoretiska faktorer som utgör ramverket för studien, varför projektet integrerad vård bidrar till
kunskap om huruvida dessa faktorer kan anpassas och bidra till en processorienterad samverkan.

Resultatet indikerar att samtliga identifierade faktorer som beskrivits i avsnitt 6.1 har
bidragit till en förbättrad samverkan och ökad kapacitet inom vårdkedjan. Analysen, med stöd av
det teoretiska ramverket, tyder på att ett aktivt arbete och utveckling av dessa identifierade
faktorer kan öka kapaciteten för samverkan och därmed öka kapaciteten inom vårdkedjan.
Samtidigt har resultatet visat att vissa faktorer hämmas till följd av utmaningar inom den specifika
kontexten, vilket utgör hinder för den processorienterade samverkan:

Respondenterna har lagt en stor vikt vid att samverkan är beroende av fungerande
individuella relationer, varför resultatet och analysen tyder på att de processorienterade faktorerna
har skapat förutsättningar för goda relationer. En slutsats som därför kan dras är att aktivt arbete
som syftar till att medvetandegöra kopplingen mellan goda individuella relationer och faktorer
som skapar förutsättningar för att skapa relationer, behöver ske. Detta perspektiv påtalar vikten
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av en helhetssyn där faktorerna inte kan implementeras eller studeras enskilt, utan utgör ett
system som bidrar till förutsättningar för processorientering.

Att det finns juridiska hinder för en ökad integrering blir evident för samverkan inom
barn- och ungdomsvården, även om det har gjorts försök att kringgå dem genom att utveckla
processen för samtyckesinhämtning eller inkludera alla barn. Det saknas även både tekniska och
juridiska lösningar för ett optimerat informationsflöde.

Möjligheten att skapa beroende av varandra genom att samordna incitament; det vill säga
att dela på resurser och ta ett gemensamt ansvar för vinster och förluster, skiljer sig från teorin
inom ramen för den studerade kontexten. Resultatet tyder på att incitamentet för samverkan är
kopplat till förbättringar av vårdkedjans kapacitet, att tillgodose barnets behov, men efter
projektets slut förväntar sig majoriteten av respondenterna att återgå till en ordinarie samverkan.
De incitament som respondenterna beskriver tyder på en otillräcklighet med anledning av att det
beroende som beskrivs i teorin och cementerar samarbetet, inte existerar i denna kontext. Det går
därför att dra slutsatsen att incitamentsamordning är en tung faktor för den processorienterade
samverkans existens inom barn- och ungdomsvården.
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Bilaga A
Intervjuguide
Sammanhangsmarkering

● Beskriv din roll i korthet

● Beskriv huvudprocessen för integrerad vård utifrån den unge

Tema: Samarbetsanpassat prestandasystem

● Vad har ni för gemensamma mål?

● Hur har ni tagit fram gemensamma mål?

● På vilket sätt mäter ni gemensamma resultat?

Tema: Informationsdelning

● Finns det en gemensam plattform för informationsdelning?

● Hur delas och sprids information?

● Upplever du att när du har en dialog med er samarbetspartner att ni använder er av

samma terminologi?

● På vilket sätt har ni arbetat fram ett gemensamt språk?

Tema: Beslutssynkronisering

● Beskriv beslutsvägarna för gemensamma beslut.

● På vilket sätt fattar ni gemensamma beslut?

● Utgår beslutsfattandet från den unge?

● Hur hanteras oliktänkande?

Tema: Incitamentsamordning

● Hur ser samordningen ut avseende gemensamma incitament? Ex vad gäller

gemensamma kostnader, resultat och framgångar.

Tema: Innovativa leveranskedjeprocesser

● Hur arbetar ni med förbättringar av projektet?

● Hur samlas nya idéer in? Hur tillvaratas idéer om förbättringar?

● Hur arbetar ni med handledning och gemensamt lärande?

● Hur arbetar ni med gemensam kompetensutveckling?

Kulturen: Kompetenstillit,

● På en skala från 1 till 10 (där 1 är lägst och 10 högst), hur stor tillit har du till er

samverkanspartners kompetens?

Kulturen: Kompetenstillit,

● På en skala från 1 till 10 (där 1 är lägst och 10 högst), hur stor tillit har du till er

samverkanspartners kompetens?
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Kulturen: öppen kommunikation

● På en skala från 1 till 10 (där 1 är lägst och 10 högst), hur öppen kommunikation har

projektet IV?

Avrundande frågor

● Vilka är de största utmaningarna i samarbetet i integrerad vård?

● Vilka är de största framgångsfaktorerna i samarbetet i integrerad vård?
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Bilaga B

Projektplan D-uppsats: Den obrutna vårdkedjan

Camilla Haataja & Nicolina Knauth

Examensarbete

Huvudområde: Kvalitetsledning

Högskolepoäng: 15

Termin/år VT/2024:

Handledare: Christer Hedlund

Examinator: Kristen Snyder

Kurskod/registreringsnummer: KA005A

Utbildningsprogram: Magisterprogram i kvalitets- och ledarskapsutveckling, 60 hp
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Bakgrund
Samhället står inför stora utmaningar där vårdtyngden hos placerade barn och unga ökar och
problemen blir allt mer komplexa. Preliminära resultat från Karolinska institutet visar att år 2022
hade 79% av de barn och unga som vårdats inom SiS minst en psykiatrisk diagnos (SiS
budgetunderlag 2024). Detta i sin tur ställer högre krav på kvalitén av de insatser som barn och
unga bedöms vara i behov av.

En stor del av verksamheters förbättringspotential återfinns i gränssnitt mellan avdelningar
(Sörqvist, 2004) där utmaningarna kan bero på bristande samordning, förståelse för varandras
brister och att man använder suboptimering. Ljungberg och Larsson (2012) benämner
gränssnitten som murar och poängterar att murarna är både större och kraftigare mellan
organisationer. Sörqvist (2004) beskriver att processorientering har en viktig roll att spela i detta
förbättringsarbete. Stigendahl och Johansson (2003) menar att det redan på regeringsnivå skapas
stuprör när uppdragen till myndigheter skapas. De menar i sin studie Processorientering i staten att
staten har stor förbättringspotential avseende processorientering och processynsätt och menar att
myndigheterna inte har incitament att skapa gemensamma processer just utifrån nämnda stuprör.
Den processorienterade verksamheten beskrivs som ett paradigmskifte i relation till den
traditionella funktionsorienterade verksamheten (Ljungberg och Larsson, 2012). Ett
paradigmskifte innebär en dikotomisk uppdelning av det gamla och det nya, som är oförenliga
med varandra. Detta innebär att den funktionsorienterade verksamheten inte kan samexistera
med den processorienterade verksamheten. För att ställa om till en processorienterad verksamhet
krävs det en grundläggande omställning i helhetssynen på verksamheten och kommer att
innebära en förändring av verksamhetssystem, kultur, strukturer med mera. Ljungberg och
Larsson (2012) lyfter att det finns en grundläggande skillnad mellan den processorienterade
verksamheten och den funktionsorienterade: Den funktionsorientering bygger på ett linjärt
analytiskt förhållningssätt där den processorientering bygger på en cirkulär helhetssyn där allt är
sammankopplat. Inom den processorienterade verksamheten har man ett fokus på
tvärfunktionella processer. Inom offentlig sektor är det även vanligt med tvärorganisatoriska
processer.

Den svenska barn- och ungdomsvården är idag uppdelad mellan olika myndigheter tillika
huvudmän med lika men samtidigt olika uppdrag, vilket allt för ofta resulterar i en otydlig
ansvarsfördelning. Otydligheten i vem som ska göra vad leder till många stuprör för den enskilde
i vårdkedjan och det blir svårt att få till effektiva insatser. 2019 gav regeringen ett uppdrag till
socialstyrelsen att samordna och bereda för ett utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid
SiS att förbättra vården för de barn och unga som är placerade hos dem och har stora behov av
psykiatrisk vård (socialstyrelsens delrapport). Detta har utmynnat i pilotprojektet integrerad vård
som syftar till att “ den sociala och psykiatriska vården ges samtidigt och av ett tvärprofessionellt
team som utreder barnets eller den unges behov samt bedömer och påbörjar relevanta
behandlingar och andra insatser.” (Socialstyrelsens delrapport s.12).

Syfte och frågeställning
Syftet är att ta fram de övergripande framgångsfaktorerna och utmaningarna i tvärorganisatorisk
samverkan i välfärden, vilket bidrar till ett ramverk för en processorienterad samverkansdesign.
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● Vilka framgångsfaktorer finns det i samverkan mellan SiS och BUP inom ramen för
projektet integrerad vård utifrån ett tvärorganisatoriskt processorienteringsperspektiv?

● Vilka utmaningar finns det i samverkan mellan SiS och BUP inom ramen för projektet
integrerad vård utifrån ett tvärorganisatoriskt processorienteringsperspektiv?

● Hur kan samverkan mellan olika myndigheter i välfärdssektorn bli mer processorienterad?
Metod och datainsamling
Datainsamlingen kommer dels att bestå av dokumentstudier (ex. rutiner med mera.), men
framförallt av semistrukturerade digitala intervjuer med professionella inom regioner och SiS som
är direkt berörda av projektet. Projektet i sig avgränsar urvalet av respondenter på ett naturligt
sätt. Intervjuerna kommer att transkriberas. Analysen planeras att genomföras utifrån en
tematisk analys för att hitta gemensamma framgångsfaktorer och hinder i syfte att även kunna
utesluta att hindret är lokalt/individuellt. Därigenom bör generaliserbarheten för de upptäckta
faktorerna öka och kan utgöra ett ramverk för tvärorganisatoriska processer mellan liknande
organisationer. Rapporten genomförs med anonymitet för den enskilde men även avseende de
olika regionerna och institutionerna.
Tidplan och förutsättningar

D-uppsatsen genomförs under vårterminen 2024, tid för intervjuer sker mellan 13 mars och 22
mars. Projektplanen kan komma att ändras om förutsättningarna för rapporten ändras avsevärt.
Önskad återkoppling sker i juni 2024 förutsatt att den har genomförts och godkänts.

Referenser

Ljungberg, A. & Larsson, E. (2012) Processbaserad verksamhetsutveckling,
varför-vad-hur? (2 uppl.)

Socialstyrelsen - Utveckling av integrerad vård för barn och unga i SiS särskilda ungdomshem
Delrapport 2020

Statens institutionsstyrelse - Budgetunderlag 2024–2026

Stigendal. L, Johansson, T - Processorientering i staten

Sörqvist, L. (2004). Ständiga förbättringar. Studentlitteratur
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Bilaga C
Information om studien och samtycke 12 mars 2024

Hej!

Vi som kommer intervjua er arbetar inom socialt arbete och bedriver dessa studier
vid sidan av arbetet. Vi arbetar båda med ungdomar inom socialtjänsten i två olika
kommuner varför vi också känner till att projektet integrerad vård pågår på några
SIS-institutioner i landet. Det är därför vi också är intresserade av att kika närmare på
det i vår D-uppsats.

Inför intervjuerna har vi skickat ut en projektplan för D-uppsatsen där syfte och
frågeställningar framgår. Vi kommer genomföra enskilda semistrukturerade intervjuer
med sex teman kopplade till processorienterad samverkan.

Våra sex olika teman är: -Samarbete, informationsdelning, gemensamt
beslutsfattande, gemensamma incitament och förbättringar och innovation samt
kultur.

Din medverkan är frivillig och i uppsatsen är du och institutionen eller regionen du
arbetar för anonyma. Du kommer att tillfrågas om ditt samtycke till deltagande på nytt
i samband med intervjun, du kommer kunna avbryta intervjun när som helst och inte
svara på fler frågor om du inte önskar det. Intervjuerna spelas in och transkriberas.
Inspelningarna kommer att raderas när uppsatsen är klar och godkänd.

Vi ser fram emot att ses på Teams!

Vänligen; Nicolina Knauth och Camilla Haataja
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Bilaga D
Följebrev med teman:

Hej och tack igen för att du vill delta i vår studie!

Inför intervjun kommer vi att ställa frågor inom ramen för sex teman som är relaterade till
samverkan utifrån ett processynsätt, vilka vi har valt att presentra nedan i förväg för en bättre
dialog. Guiden har pilottestats och beräknas ta max en timme.

Inledningsvis kommer vi att be dig att kort beskriva din yrkesroll och huvudprocessen avseende
integrerad vård för att skapa en gemensam förståelse av vad det är som vi samtalar kring. Vi har
utifrån litteraturen valt att definiera huvudprocessen på detta sätt, vilket kan vara behjälpligt att ha
i åtanke:

En process är en uppsättning sinsemellan relaterade aktiviteter som upprepas i tiden och som
transformerar någon typ av resurs till resultat med syfte att bidra med värde åt någon extern eller intern
kund. Ett exempel på en process kan vara kedjan av aktiviteter som sker från det att en beställning
läggs av kunden tills dess att beställningen är mottagen av kunden.
Med kund menas den eller dom som organisationen vill bidra med värdeskapande till. Inom olika
verksamheter så som ex. sjukvård kan andra begrepp användas för att beskriva kunden så som ex.
patient, grunden är densamma.

Därefter kommer vi att ställa frågor om nedanstående teman:

Tema 1: Samarbetsanpassat prestationssystem. Med detta menar vi gemensamma visioner, mål,
mått m.m. som delas mellan organisationerna i relation till huvudprocessen.

Tema 2: Informationsdelning mellan organisationerna.

Tema 3: Beslutssynkronisering. Med detta menas hur beslut fattas inom ramen för samarbetet i
relation till huvudprocessen.

Tema 4: Incitamentsamordning. Med detta menas vilka incitament som har skapats och som
organisationerna har för att samarbeta med varandra: ex. ekonomiska incitament, ökad kvalitet,
delning av framgångar m.m.

Tema 5: Innovativa leveranskedjeprocesser. Med detta menas hur man arbetar med innovation
och förbättringar för att öka kvalitén i de processer som sker inom den samordnade insatsen.

Tema 6: Kultur som syftar till tillit och öppenhet mellan organisationerna.

Slutligen kommer vi att knyta ihop intervjun genom att ställa frågor om de största utmaningarna
och de största framgångsfaktorerna för samarbetet inom projektet.

Om du vill ställa frågor om de olika temana är du välkommen att höra av dig. Det går även bra att
ställa frågor i samband med intervjun.

Bästa hälsningar,

Camilla Haataja och Nicolina Knauth
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Blaga E
Samtycke

Syftet med studien är att undersöka möjligheter för en processorienterad samverkan inom barn- och

ungdomsvården och gör detta inom ramen för projektet integrerad vård.

Vi kommer att inledningsvis att ställa frågor om din yrkesroll i ett sammanhangsmarkerande syfte.

Intervjun kommer dock att anonymiseras, i form av namn, roll och vilken institution/region som du

arbetar vid. Intervjun kommer att spelas in antingen med video i teams, då intervjun transkriberas

under tiden, men det går även bra att spela in intervjun med enbart ljud om det känns bekvämare.

Inget inspelat material kommer att sparas efter att rapporten färdigställts. Under tiden kommer de att

lagras teams alt. i googles molntjänst, vilket enbart vi har tillgång till. Även den transkriberade datan

kommer att anonymiseras.

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst avbryta intervjun utan att uppge anledning.

Har du förstått och samtycker du till ovanstående information?

Har du några ytterligare frågor?
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Bilaga F

Kodnings
schema IP1 SiS IP2 BUP IP3 SiS IP4 SiS IP5 BUP IP6 BUP

Processer

Process

Fokus på
inklusionsprocesse
n*

Fokus på
inklusionspro
cessen 4:25.
Stannar kvar
till nästa länk
4:25, svårt att
samarbete
med 3:e
samverkansp
artner 18:02
och 18:32,
20:16.
Samarbete
saknas
utanför
projektet
1:13:47.

Fokus på
inklusionspro
cessen 4:22.
Samarbete i
vårdkedjan
saknas
utanför
projektet
9:13. Tar
ansvar för en
samverkan
som inte
finns genom
att skriva in
fler personer
9:36. Länkar
samman
vårdkedjan
med SIP
20:53.
Samverkan
blir svårare
med flera
parter 47:30

Remiss till
nästa steg
6:15

Säkerställer
att remiss når
rätt person
(länk i
vården) 8:19.
Utveckla en
bättre
förmåga att
lyfta nästa
steg 13:32.
Har blivit
bättr på att
länka till 3e
part 14:39.
Arbeter med
SIP för att
involvera fler
parter i
vårdkedjan
15:36. Har
utvecklat en
förståelse för
nästa steg i
vårdkedjan
och därmed
utvecklat sin
förmåga att
involvera
dem i tid
16:55. tredje
part som ej är
involverade i
samverkan,
vilket utgör
en begränsad
kapacitet för
vårdkedjan
som helhet
1:0:36.

Fokus på
inklusionspro
cess 1:00.
Finns ett
uppdrag för
att länka ihop
vården i
nästa steg
10:02.
Kompenserar
för att nästa
del i kedjan
saknas 19:36.
Glapp i
kommunikati
on med tredje
part som kan
avsluta
vården utan
att BUP
känner till
23:45.

74



Standardisering

Bedömningsstöd
(remissförfarande)
02:01, 8:36,
Inklusionskriterier
12:18,

Utvärderings
mall 48:49.

Inklusionskri
terier 9:36.
Finns
struktur för
kundfokus
31:19.

Inklusionskri
terier 3:58

Gemensamm
a mallar 2:20.
15:22.
Gemensamm
a mallar för
ärendespecifi
ka mål och
insatsplaneri
ng 19:53.
34:25. Barnet
är delaktigt
på ett
systematiskt
sätt i form av
SIP 39:51.

Inklusionskri
terier 1:00
protokoll för
inklusionskrit
erier 17:09.
Socialstyrels
en har skapat
en rigid
struktur som
har varit
hjälpsam för
att inte missa
saker, att man
pratar om
samma saker
och håller
struktur i
möte; bra
med en yttre
ram 46:29.

Avsaknad av
standardisering

Inhämta samtycke
02:01, behöver
stämma av att man
skrivit samma i
olika protokoll
12:18,

Saknar
gemensamma
standarder
(hinder för
IS) 8:05

Varje gång
man startar
upp ett
ärende med
en ny enhet
blir det som
att starta om
samverkansp
rocessen
37:18.

Integrering
Sitter i samma
byggnad 19:34

Samlokaliseri
ng 0:41,
Samlokaliseri
ng skapar en
gemensam
grund för
struktur
24:35

BUP deltar i
SiS ordinarie
möten 16:35.
Insatser har
genomförts
för att skapa
förståelse för
varandra
27:06.
Integreringen
har kommit
längre där
man har haft
flera ärenden
37:18.
Ständigt
påminna om
kontakt med
BUP (påtala
vinst med
samverkan)

Samlokaliseri
ng =
relationella
vinster 11.
Samlokaliseri
ng möjliggör
spontan
informations
överföring
12:42. 40:30.

Både BUP
och SiS har
utvecklat
bättre
förståelse för
målgruppen
och vilka de
vill nå 10:31.
Integrering
genom
gemensama
mål 14:25.
Den
avdelning
som alla barn
har varit
inkluderade
på har
upplevts som
mer
integrerad i

Ser nyttan
med att BUP
kan stötta i
att tillgodose
ungdomarnas
behov från
SiS
perspektiv
29:22.
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45:45. projektet
21:15. Där
man har
arbetet med
itensivt
upplever man
en bättre
teamkänsla
35:32.

Grundläggande
struktur

Behöver hitta
gemensamma
ramar 51:37

Har efter ett
år behövt
tillsätta en
samordnade
roll som
svarar för
helheten
0:41.
Nationell
styrning har
hjälpt den
grundläggand
e strukturen
21:55. Rätt
sak i rätt
forum
förbättrar
flödet för
huvudprocess
en 23:04.
Oklara
interna
beslutsvägar
28:43
(kanske inte
relevant).
Tydliga roller
och
beslutsmanda
t leder till ett
bättre flöde
40:11. Vem
äger
projektet?
47:41.
Socialstyrels
ens otydliga
roll i
förhållande
till projektet
1:09:15..
Otydlig

Rätt sak i rätt
forum; 34:16.

Har funnits
en upparbetet
samverkan
innan
projektet,
vilket har
underlättat
denna
samverkan
40:58.
Samtycke
och sekretess
utgör
juridiska
hinder 44:46.

Inledningsvis
höll man sig
strikt till
mallar, men
som man
sedan har
kunnat frångå
och forma
efter behov
19:14.
Förbättring:
rätt beslut
hanteras i rätt
forum 41:49.

Socialstyrels
en håller i
den
nationella
strukturen
5:51.
Bortprioritera
t när man
försöker
klämma in
chefsansvaret
för projektet
hos en chef
som
egentligen
har fullt
48:16.
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rollfördelnin
g mellan
BUP och
HSL SiS
1:11:53.

Fragmentering

Saknar
gemensamma
dokument 11:35

går mål var
för sig även
om de ska
synka. 10:37.
Exempel på
fragmenterin
g när man
inte jobbar
målsykat
11:33. Ex på
integrering
när man
jobbar
målsynkat
18:32.
Rapporterar i
olika system
23:04.
Saknar
kollegial
närhet
1:00:44.
Outsiderkäns
la 1:08:35.

Att inte
konsultera
BUP tyder på
att man inte
förstår nyttan
med
samverkan
29:18. Risk
för
fragmenterin
g när
samverkan
bygger
bygger på ett
team som
åker runt vid
behov 39:23.

Juridiska
hinder skapar
fragmenterin
g trots att
man är
samlokalisera
de 13:7.

Saknas
platser för
alla från BUP
på SiS 11:47.
Familjekänsl
a hos SiS
som BUP
står utanför
38:35.

Ansvarsfördeln
ing

Bestämer vem
som gör vad 02:01

Bestämmer
vem som ska
göra vad i
inklusionsmö
te 4:25

Vem gör vad
5:45

Ledningens
engagemang

Centrala
projektgruppen
vill ha mycket
feedback, 45:53

Ledningen
har inte
förankrat
syftet
inledningsvis
, villket har
lett till
misstro
13:49.
Bristande
engagemeng
från ledning
innebär arr
man behöver
legitimera sitt
syfte 24:35
och 26:39.

Ledningen
har
uppmanats
att kunsultera
BUP. 29:01.
Oinasatt
ledning leder
till bristande
integrering
29:18-30:41.

Ledningen
inkluderas
och hjälper
till att dra i
saker, vilekt
underlättar
integrering
27:48. Fått
till en bra
samverkan på
ledningsnivå
har varit en
framgångsfak
tor 59:33.

Engagemang
et från
ledningen
hade inte
sipprat ner,
varför det
saknades
förståelse och
syfte med
samverkan
när BUP
"flyttade in"
7:04.
Ledningen är
mer
engagerad nu
8:58. En chef
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Ledningens
engagemang
finns i ord ej
i handling
29:22.
Otydlig
rollfördelnin
g mellan
samordnare
och ledning
29:22.

har inte velat
samverka
med BUP,
varför det
inte har
fungerat
42:56-43:49.

Samarbetsanpas
sat
prestandasystem

Mål

Barnen ska ha rätt
vård 9:39;
ärendespecifika
mål 15:18, 16:10

Projektmål
för
samverkan
och
målgruppsutf
orskande
8:05.
Ärendespecif
ika synkade
mål 8:49.

Att skapa en
ny vårdform
7:52.
Ärendespecif
ika mål
13:44.
Utifrån
gemensamma
mål minskar
man gnissel i
samverkan
44:20

BUP når ny
målgrupp
4:48 och
kunna ge den
bästa vården
5:21.
Ärendespecif
ika mål 6:40.
Gemensamt
mål att det
ska bli bra
för barnet
41:53.

Kompensator
iskt mål: att
ge barnen
vård som de
inte kan få
via ordinarie
BUP 11:7.
Målet med
projektet:
förbättra
samverkan då
det finns ett
behov av
kontakt med
psykiatrisk
kompetens
från SiS
11:28.
Ärendespecif
ikt mål
12:23.
Långsiktiga
mål är att
hitta hållbara
vårdlösningar
12:17.
Helhetsmål:
hitta en
passande
boendeform
efter SiS
12:56.
Medskapand
e mål: Lyfter
barnets egna
mål i SIP
13:47

Målet med
samverkan är
att ta fram
och föreslå
ny vårdform
2:41.
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Gemensamt
mål utifrån
barnets
behov=framg
ångsfaktor
58:53.

Uppföljning/ut
värdering

Ärendespecifik
uppföljning var 6e
vecka 2:01,
utvärdering efter
vården, dock utan
kund 13:32, 15:49,
15:18,

Målstyrning
0:41,
utvärderar
och lär 4:25.
Mätningar
med oklart
syfte och
avsaknad av
gemensam
mätning
20:57.
Utvärdering i
vårdkonferen
ser och efter
avslutat
ärende 48:49.

Följer upp
vården 12:47.
Oklara
mätningar
som sker av
separata
kollegor
14:02.
Ärendespecif
ik
systematisk
uppföljning
15:02.
Försöker
bearbeta den
ärendespecifi
ka datan för
att titta på
samverkan
16:00.

Utvärdering i
samverkansg
rupper 1:42.
Uppföljning
var 6e vecka
6:8.
Uppföljning;
hur långt
man har
kommit 8:10

Följer upp
kontinuerligt
i
vårdavstämni
ngar 15:22.
Systematisk
individuppföl
jning 18:25.
Utvärderar
vården efter
varje avslut
44:8.

Insamling av
standardisera
d kvalitativ
data (15.20
frågor) för
rapportering
och
organisatoris
k utvärdering
5:51 6:06.
Hög tillit till
beslutfattade
utifrån en
vilja att
tillgodose
barnets bästa
41:23.

Kvantifierbara
mått

BUP samlar
in data, men
som inte
verkar vara
organisations
överskridand
e 17:57.

Beslutssynkron
isering
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Beslutssynkron
isering

Ärendespecifikt
beslutsfattande
(inklusion) 02:01,
beslutsforum
under
inklusionsmöte
31:59. Dikussion
vid oliktänkande
34:56

Beslutsfattan
de forum;
inklusionsmö
tet 15:30.
Beslutforum;
vårdavstämni
ngar
(informatione
n kanske inte
når alla dock)
33:37.
Förbereder
underlag för
att fatta
strategiska
gemensamma
beslut på
högre nivå
35:06. Når
konsensus för
gemensamma
beslut 37:25.
Beslutsmand
at behöver,
trots att de
finns
förbättras och
förtydligas
42:01.
Diskussion
för att fatta
gemensamma
beslut 58:23.
Neutral
mötesledare i
beslutsfattad
nde forum
som styr
diskussionern
a 59:26.

Gemensam
överenskom
melse om att
barnets
perspektiv
ska lyftas i
möten. 31:19.
Beslutsmand
aten; vem
som äger vad
är uträtt
35:56.

Beslutsfattan
de i
inklusionsmö
te 4:6.
Genomföran
deplan/vårdpl
an 5:45.
Beslutssynkr
onisering på
individivå i
vårdavstämni
ngar 17:31.
Förhandling
sker för att
fatta
gemensamma
individanpass
ade beslut
avseende
vården 19:57.
Ömsesidig
förståelse för
beslut som
begränsar
respektive
organisation
21:45.

Inklusionsmö
te för att
besluta om
man ska gå
vidare med
inludering
5:39. BUPs
beslut kan
påverkas av
informatione
n som
kommer från
SiS 36:42.
Genom
dikussion har
rollerna för
beslutsmanda
ten
tydliggjorts
37:23. 38:38.
Vårdanstämn
ingar är
beslutsfattan
de forum
38:58.

Gemensamt
möte för fatta
beslut om
inklusion
1:00.
Gemensamm
a beslut om
inklusion och
exklusion
17:09. Inför
att beslut
fattas
diskuterar
man, men det
saknas
avsatta forum
för detta
17:09.
Beslutsfattan
de forum
finns på
högre nivå,
men används
sällan 25:00.

Incitamentsam
ordning
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Incitament

BUPs incitament:
tillgång till
målgrupp och SiS:
kompetensutveckli
ng och avlastning
36:41.

Hjälpa barnet
45:09.
Avsaknad av
ekonomiska
incitament
(SiS fick inte
söka medel),
dock
kortsiktigt
ekonomiskt
incitament
45:22. Få
hjälp med
strukturen
kan vara ett
incitament
46:31. Brist
på
ekonomiska
incitament
för ett
genomföra
projektet i
framtiden
1:11:53.
Lagstadgade
incitament
behöver
tillkomma
1:13:57.

Brist på
ekonomiska
incitament
12:42. SiS
kompetensut
veckling
35:56.

Kompetensut
veckling och
avlastning för
SiS 26:16.
Efter
projektet
saknas det
incitament
för
samverkan
om det inte
tillkommer
någon ny
vårdform
eller
finansiering
48:2.

Incitamentet
är att
tillgodose
barnets
behov 45:1.
BUP når
målgruppen
och SiS får
avlastning
45:46.

Målgrupp
som de inte
möter annars
0:37.
Organisation
erna är
ålagda att
samverka
29:20. Når
sin målgrupp
29:22.
Kompensera
nde
incitament då
ordinarie
samverkan
inte fungerar.
29:22.
Saknas
gemensamma
incitament
efter
projektets
slut 31:52.

Innovativa
leveranskedjor

Flexibel
leveranskedja

Ihopsatta team
efter behov 7:31

Flexibilitet
efter den
unges behov
34:11. Stora
beslut
förutsätter
långa
beslutsproces
ser, hinder
för
flexibiliteten
? 35:28.

Individuella
insatser efter
behov 6:32.
Anpassa
insatser
under
pågående
uppföljning
18:34.
Anpassa efter
bemötande
efter
individens
behov 23:32.

Anpassar sig
efter barnets
förutsättning
ar 3:57.
Kunnat
anpassa även
till målgrupp
som är när
vuxen ålder
9:38. Blivit
bättre på att
anpassa sig
efter barnet
18:43.

Att vara på
plats innebär
att om
ungdomen
inte har en
bra dag kan
man komma
imorgon
22:14.
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Förbättringsarb
ete

Centraliserat
förbättringsarbete
43:53; forum för
börbättringsidéer
44:37 men
ostrukturerat
insamlande 45:53,

Hur tycker vi
att det har
gått, vad kan
vi göra
bättre? 4:25.
Exempel på
förbättringsar
bete 11:33.
Ökad
kapacitet
utifrån
förbättringar
18:32.
Förbättring i
att skapa en
grundstruktur
21:55. Följa
upp
avvikelser
23:04.
Möjlighet att
skruva på
saker
(förbättringsa
rbete) 47:08.
explorativ
ansats 48:49,
Förbättringar
av saker som
inte funkar
48:49.
Saknas
systematik
för att fånga
in
förbättringsfö
rslag 53:37.

Explorativ
ansats;
förstudie till
ny vård
11:28. Skapar
forum för
förbättringar
vid behov
12:47.
Förbättringsf
orum vid
avstämningar
15:02. Testa
på och visa
att
samverkan
fungerar
54:53.

Nytta med
förbättringsar
bete som
lyfts i
mötesforum
28:41. Forum
för
utvärdering
och
förbättring
29:27. Oklart
hur
förbättringsfö
rslag samlas
in 30:17 och
sker ad hoc
30:58

Struktur för
att samla in
förbättringsfö
rslag i
strategiska
grupper
48:19 Dock
att fånga upp
förslag från
golvet sker
ad hoc 48:40.
Jobbar med
en
PDSA-strukt
ur 48:44.
Organiserade
forum för
lärande och
förbättring
49:27.

Explorativ
ansats utifrån
ett
PDSA-tänk
3:40.
Insamling av
förbättringsid
éer sker ad
hoc, men det
som samlas
in används
till
förbättringar
32:52 -
33:12.
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Gemensam
kompetensutve
ckling

Två lärandedagar
men ingen
gemensam
handledning 47:31
och 48:20,
Gemensamt
lärande i
uppföljningsforum
49:32.

Få förståelse
för varandras
kunskaper
15:30.
Kunskapsutb
yte under
vårdavstämni
ngar 48:49.
Nationellt
erfarenhetsut
byte 52:48.
Utbildningar
sker på
varsitt håll
1:01:01

Inte
gemensam
utveckling,
snarare
kunskapsöver
föring från
BUP till SiS
25:08.
Gemensamt
lärande i
form av
workshops
m.m. 45:45.

Gemensamt
lärande
utifrån delad
analys av
information
9:35.
kompetensöv
erföring från
BUP till SiS
25:48.
Utvecklar
kunskap om
varandras
organisatione
r genom tid
för
erfarenhetsut
byte 32:35.
Socialstyrels
en står för
gemensamma
lärande dagar
33:36

Kompetensö
verföring
(BUP
handleder
SiS) 26:23.
BUP är med
intresserad av
duskussion
med SiS
26:36.
Erfarenhetsut
byte mellan
BUP och SiS
32:26.
Tvärorganisat
oriskt lärande
och
erfarenhetsut
byte mellan
regioner och
institutioner
1-1 ggr per
termin 51:1

Ömsesidig
kompetensöv
erföring
15:39.
Kompetensö
verföring
från BUP (ev
andra
professioner)
till personal
på SiS golv
genom
workshops
m.m. 34:27 -
35:29.

Ny kapacitet

9:39, BUP stöttar i
bemötande 33:42.
BUP kan skapa
relation till barnen
36:41, Bättre flöde
av barnen, 39:31,
55:17, 56:24

Erbjuder ny
vårdform
4:25.
Kompetensut
nyttjand
8:49,
kompletterar
varandra för
att öka
kvalité 12:45.
Olika
perspektiv
leder till att
man kan
tillgodose
behovet
37:53. Barnet
kan bygga
tillit till BUP
37:53.
Sammanfoga
r olika
kompetenser
1:01:01.

En positiv
syn på
samverkan
ligger till
grund för att
personalen
jobbar
motiverande
för
ungdomen att
ta emot vård
6:27. Kan
reda ut och
hantera
komplexa
ärenden
47:30. Forma
gemensamma
rekommendat
ioner 48:48

Vinster med
samverkan;
påhittig för
att skapa
delaktighet
för den unge
7:54. 24/7
observationer
8:54.
Kompletteran
de roller i
vårdkedjan
23:19.

Även en
avvisad
remiss kan
vara
hjälpsam för
BUP 7:0. SiS
lyfter
psykiatriska
frågeställning
ar
(konsultation
steam)
utanför
projektet
(synergieffek
t) 31:51.
Skapar ny
kunskap om
målgruppen
som delges
organisatione
n BUP
internt 46:24.
Barnens får
möta BUP
1:00:15.

Barn får
tillgång till
en ny
vårdform
utifrån deras
behov, som
annars inte
finns 2:41.
4:26. Barnen
kan få sina
behov
tillgodosedda
på ett bättre
sätt utifrån
delad
kompetens
4:38. Nytt
samarbete
som inte
finns i vården
i sådan
utsträckning
21:06. 29:22.
Ny kapacitet
då man kan
koppla på
olika
professioner
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34:27. SiS
kan nu
ungdomen
och motiver,
vilket
förenklar
samtalen med
BUP 38:35

Informationsde
lning

Informationsde
lning

Avsaknad av
digitala
plattformar är ett
hinder för
informationsdelnin
g 17:25.
Informationsdelni
ng sker muntligen
17:25,
Informationsdelni
ng sker på olika
nivåer muntligen
på veckovisa
möten och IP
beskriver sig som
en knutpunkt.
Framgår ej hur
information sprids
mellan nivåer
17:25-19:34. Att
sitta i samma
byggnad
kompenserar för
IS 20:54.
Nyckelpersoner
agerar
sambandscentraler
för IS 20:54.
24:37,
Informationsglapp
34:56. Avsaknad
av gemensam
teknik oc
lagstiftning
(samtycken)
56:50.

Informations
delning till
nästa länk
6:59. 4 olika
journalsyste
m försvårar
8:05.
Samlokaliseri
ng
kompenserar
för IS 24:29.
Brist på
gemensamma
informations
plattformar
skapar hinder
att nå ut
24:35.
Kommunikat
ion sker även
per mail
26:39.
Hinder för att
information
som fattas i
samverkansm
öten inte
sipprar ner
till alla
33:37.
Använder
mail för
infodelning
och har
skapat forum
för
informations
delning lokalt
54:03. Ingen
gemensam
IS-plattform;

Konfidentiell
informations
delning
mellan
parterna görs
genom
nyckelperson
som för
vidare 21:43.
Digitala
möjligheter
saknas 21:53.
Extramoment
tillkommer
för att
avidentifiera
information
22:36.

Nyckelperso
ner i delning
10:38.
Samlokaliseri
ng
kompenserar
för muntlig
infoöverförin
g 11:37.
Håller inte på
information
38:3.

Informations
delning i
avstämnings
möte innan
nybesök
4:17. När en
hel avdelning
är med har
det
underlättat
informations
delning ner
till golvet,
där man har
näst intill
daglig
kontakt
21:40.
Tydliga
nyckelperson
er för
muntlig
informations
överföring
26:48. Dock
mer
integrerad
och spontan
infoöverförin
g på
avdelningen
där alla är
inkluderade
24:14.
Kvalitén på
informations
delningen har
ökat utefter
kompetensen
krin psykiatri
har ökat;

Informations
delningen
sker
muntligen
och det är ett
hinder att det
saknas
gemensamma
journalsyste
m 9:42. Detta
utgör ett
hinder för
kvalitén på
infon då man
i samtal
kanske missa
viktiga delar
10:02. Skapat
ett forum för
infoöverlämn
ing till
chefer, men
som inte
sipprar ner på
golvet 10:02.
Saknas
fungerande
system för
infoöverförin
g 11:47
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stuprör
1:08:35.

föranleds av
integrering
(nära
kontakt)
24:42.
Informations
delning på
flera nivåer
27:29. Menar
på att inte
alla berörs av
informationd
elning om
inte alla
ärenden på
avdelningen
är
inkluderade
28:31. Sett ut
nyckelperson
er för att
sprida
information
28:47.

Kultur

Dubbel
kompetens

Psykolog 0:34,
22:05,

Chefen har
dubbel
kompetens
30:24

Bakgrund
från sjukvård
och
psykiatrin;
insatt i
språket
23:48.

En person i
teamet som
har jobbat på
SiS har
underlättat
33:14.

Kulturanpassni
ng

Anpassar
arbetssätt
utefter
leveranskedja
ns kapacitet
1:10:19

Har anpassat
hur man
pratar om
respektive
organisation
44:13
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Kulturkrockar

Negativ
kommunikation
med bup-personal,
olika perspektiv
51:28 och 51:37. 2
huvudmän med
olika bakgrunder
54:20

Olika
perspektiv
och uppdrag
10:46.
långvarigt
samarbete=b
ättre
förståelse för
kultur och
bakgrund
12:45, inte
tycker
samma
utifrån olika
perspektiv
inom
organisatione
rna 15:30.
Lagrum
skapar
kulturkrockar
37:53. Bup
har
integrerats i
vårdkonferan
s med SiS
och kommun
48:49. Olika
syn på
SiS-personal
ens roller
1:03:31.

Oförståelse
och okunskap
vring
varandras
verksamheter
och lagrum
26:42.

Kommer från
olika världar
och att det
vore konstigt
om man
tyckte lika
39:12.
Förutfattade
meningar om
målgruppen
har skapat
rädsla för att
åka dit 43:56.
Olika syn på
samtycke
45:1. Olika
förutsättning
ar som ska
sammanstråla
46:2.

Att
överkomma
kulturkrockar
har lett till
långvarig
relation
35:15

Man har haft
olika syn på
samma
problematik
15:39.
Krockar i hur
man ser på
BUPs delade
roll från BUP
och SiSs
perspektiv.
28:20. Man
har tidigare
upplevt
ärendena på
SiS som lite
läskiga vilket
har utgjort ett
motstånd
29:22.

Maktassymetri

BUP har mandatet
för att avvisa
remiss 27:36,
30:53

BUP har
mandadet för
att avvisa
remiss 3:28
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Relation

Långvarigt
samarbete har
skapat relation och
gemensamt språk;
23:07, 34:37

Behövt
bygga
relation och
påvisa nyttan
med
samverkan i
brist på
förankring
från
ledningen
14:19.
Långvarig
uppbyggnad
av relationer
20:33.
Lättare och
lättare att
jobba och
förstå
varandra
44:26.

Individuella
relationer
spelar roll
men också att
de kan vara
på plats och
prata med
folk 16:35.
Långvarig
uppbyggnad
av relationer
= lättare
samverkan
33:08.
Långvariga
relationer
skapar tillit
35:08.
Individuella
relationer
spelar roll
41:25.
Snabba
åtgärder
vidtas på
strategisk
nivå vid
gnissel för att
bibehålla en
fungerande
samverkan
44:20.
Kompetensen
kompletteras
till följd av
den
individuella
personkemin
47:30.
Samordnade
nyckelperson
fungerar som
en
sambandscen
tral för
personliga
relationer
53:37

Personliga
relationer kan
utgöra hinder
i samverkan
35:22.
Relationsbun
den
samverkan
43:38.

När alla på
en avdelning
är delaktiga i
projektet
skapas en
närhet som
skapar bättre
relationer
22:29.
Genom
långvarigt
samarbete
byggs
relationer
som är svåra
att återskapa
36:4.

Relationer är
jätteviktigt
för
samverkan
8:32.
Långvarig
samverkan
gynnar
relationer
42:02-42:43.
Man
identifierade
nyckelperson
er som man
satsade på att
skapa
relation till
46:29.
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Slöseri
Byråkrati utifrån
två huvudmän*

många
moment
innan något
sker som är
riktat till
barnet 4:25.
Ooptimalt
system för
datainsamlin
g till SiS
nationella
projektgrupp
36:01.

Mycket
dokumentatio
n blir
övermäktigt
inom denna
roll 2:20.

Det är svårt
att hinna med
lärandet,
utvecklandet
och
återrapporteri
ng till
socialstyrelse
n 51:49.

Behövde
lägga tid på
att legitimera
sin närvaro
8:32.

Språk

Har olika språk
22:05, jobbar med
att formulera
gemensamma
språk 23:07;
24:37, förslag om
att bygga ett
gemensamt språk
genom standarder
25:51 och 26;42,

Språk har
vuxit fram,
olika språk
har lett till
missförstånd
31:34.
Avsaknad av
aktivt arbete
för
gemensamt
språk =
riskerar
sluten kultur
31:45.

Språkintegrer
ing mer
utvecklad på
högre nivå
23:33.
Språket har
vuxit fram ur
relation
23:48

Språket har
vuxit fram
och man har
anpassat sig
efter
varandra
15:22 Dialog
har förts när
man har
förklarat
begrepp 16:7

Språket har
vuxit fram
utifrån att
utveckla SiS
kunskaper
om det
psykiatriska
perspektivet
30:44.
Gemensamm
a mallar leder
till att man
kommunicera
r på samma
nivå 34:39.
Ett
gemensamt
språk har
underlättat
relationen
och
teamkänslan
57:30.

Språket har
vuxit fram
allt eftersom
14:14

Tillit

Integritetstillit i
relation till
beslutsmandat
30:53. Hög tillit
till den
barnpsykiatriska
kompetensen
52:45. Hög
integritetstillit
53:17

Ex på hur
otydliga mål
leder till
bristande
tillit 12:45.
Långvarig
relation har
ökat tillit
39:12.
Exempel på
att det finns
tillit till att
SiS fattar så
bra beslut de
kan 42:34.

Hög tillit till
kompetens
utifrån
långvarig
relation.
47:30

Externa
juridiska
hinder har
inte påverkat
samarbetskli
matet 14:54.
finns hög
integritetstilli
t 36:58.

Gemensamt
lärande om
varandras
organisatione
r leder till
högre tillit
34:45. Tillit
till
kompetens
tydliggör
vem som har
rätt
kompetens
för att fatta
beslut 40:47.

Man har
förbättrat SiS
tillit till BUP
iom att man
har visat på
att det går att
samverka
31:31. Det
finns en hög
tillit till
kompetensen
uppåt i
organisatione
n SIS, ej
neråt.
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Tillit till SiS
projektlednin
g 1:09:15.

52:59.
Kulturella
hinder skapar
längre
integritetstilli
t 56:2.

Öppenhet

Kommunikationen
är inte helt
smärtfri då det
saknas
gemensamma
ramar 51:37

Har inte
kunnat bett
om tid
(otydlig
ansvarsfördel
ning) 36:01.
Tillit krävs
för en öppen
diskussion
59:26

Övrigt
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