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Förord

Förord

I rapporten redovisas resultatet av ett samverkansprojekt inom missbruks- 
och beroendevården i Jönköpings län. Studien har finansierats via medel från 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Det regionala projektet Kunskap till praktik ingår som en del i ett nationellt 
projekt med samma namn. Projekten har sin grund i en överenskommelse 
som gjorts mellan regeringen och SKL och som syftar till att främja 
en långsiktig regional och lokal stödstruktur för kunskapsutveckling. I 
Jönköpings län har landstinget och de fem kommunerna Eksjö, Jönköping, 
Nässjö, Sävsjö och Värnamo, träffat en överenskommelse om implementering 
av de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevården. Det lokala 
projektet har bestått av flera delar, där en del avser att öka samverkan mellan 
psykiatrin, primärvården och socialtjänsten. Det är denna del av det regionala 
projektet som utvärderats och redovisas i rapporten. Utvärderingen bygger på 
fokusgruppsintervjuer. 

Den metod som använts för att arbeta med förbättrings- och 
kvalitetsarbete kring samverkan – Lärandeseminarier – har hämtat sin 
inspiration från Breakthrough Series (BTS) som utvecklats vid The Institute 
for Health Care Improvment i Boston, USA. En av de grundläggande 
idéerna är att multidisciplinära team från olika organisationer träffas under en 
längre tidsperiod för att åstadkomma ett förbättringsarbete kring ett specifikt 
område. I det utvärderade projektet har personal från socialtjänst, psykiatri 
och primärvård som arbetar med personer med missbruksproblem träffats 
under ett år i multidisciplinära team för att konkret arbeta med att förbättra 
samverkan mellan de olika partnerna.

Rapporten har två fokus, dels själva metoden lärandeseminarier och 
dels syftet med dem, d.v.s. en förbättrad samverkan. Lärandeseminarier har 
i Sverige främst använts inom sjukvårdens verksamhetsområde men har nu 
prövats i ett annat sammanhang, missbruksvården. Vår förhoppning är att 
rapporten ska ses som ett diskussionsunderlag såväl när det gäller frågan om 
samverkan som sådan – som vilka faktorer som kan vara viktiga att ta hänsyn 
till när det gäller implementering av kvalitets- och förbättringsarbete. Vi vill 
också rikta ett tack till alla som deltog i fokusgruppsintervjuerna och som 
välvilligt delade med sig både av sin tid och av sina erfarenheter.

Växjö i april 2011

Mats Anderberg  Maria Alm
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1.1. Samverkan i missbruksvården
Det senaste decenniet har präglats av omfattande kritik mot missbruks- och 
beroendevården i Sverige. Kritiken har främst fokuserat på att vården i alltför 
liten utsträckning bedrivs utifrån kunskap om effekter av olika insatser, 
arbetssätt och metoder. Brister avseende tillgänglighet och bemötande för de 
klienter som är i behov av stöd och behandling samt brister i samordning 
mellan olika vårdgivare har också lyfts fram. Flera utredningar och rapporter 
har därför förespråkat en riktning mot ett mer evidensbaserat arbetssätt inom 
detta område där särskilt brukares behov bättre ska tillgodoses (SKL 2008; 
Socialstyrelsen 2007; SOU 2005; 2008). 

En stor del av problematiken handlar om bristfälligt samarbete mellan 
socialtjänsten och hälso- och sjukvårdens olika verksamheter. Missbruk av 
alkohol eller narkotika är ett komplext problem som inte sällan kräver såväl 
sociala som medicinska och/eller psykologiska insatser. Ett delat ansvar 
mellan två huvudmän med sin respektive lagstiftning och vårdkultur har 
bidragit till att enskilda individer hamnat i kläm mellan olika prioriteringar 
och inte fått den hjälp som de varit i behov av. Det leder därmed också till en 
ineffektiv användning av samhällets resurser. Genom att ansvar sällan tas för 
det som sker i gränslandet mellan olika organisationers insatser har begrepp 
som samverkan och vårdkedja lanserats som tänkbara lösningar (Fäldt m.fl. 
2007; Löfström 2010; Wikström & Lindberg 2006). Denna rapport redovisar 
erfarenheter av ett länsövergripande projekt som syftar till förbättrad 
samverkan mellan socialtjänst, psykiatri och primärvård.

Staten har, för att komma tillrätta med dessa problem, uppmuntrat och 
stimulerat till olika aktiviteter som förväntas skapa en utökad samverkan 
mellan olika aktörer. De omvälvande resultaten har emellertid låtit vänta på 
sig och myndigheter har svarat med att förstärka lagstiftningen ytterligare 
med krav på samverkan i socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen 
i form av gemensamma vårdplaner samt möjlighet för de olika aktörerna 
att skapa specialiserade verksamheter med en gemensam nämnd. I den 
pågående Missbruksutredningen (som tillsattes bl.a. för att utreda det 
delade huvudmannaskapet) konstateras i en diskussionspromemoria att de 
omfattande ansträngningar som hittills gjorts beträffande samordning och 
samverkan mellan socialtjänsten och hälso- och sjukvården fortfarande 
uppvisar ”mycket stora brister” (SOU 2010; s. 213). Problemområden som 
nämns är t.ex. samsjuklighet, abstinensbehandling och läkemedelsassisterad 
behandling, som samtliga kräver ett nära samarbete mellan de olika parterna. 
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Diskussionspromemorian lanserar också förslag om en enda huvudman för en 
integrerad vård och behandling av missbruksproblem.

Ett väsentligt mål hos aktörerna på både statlig och regional nivå 
är implementeringen av de nationella riktlinjerna inom missbruks- och 
beroendevården (Socialstyrelsen 2007). I riktlinjerna framgår även hur man 
ser på samverkan mellan de olika parterna när det gäller individer med flera 
samtidiga behov: 

Samordnad behandling av missbruk eller beroende och samtidig 
psykiatrisk störning eller sjukdom sker oftast i ett gemensamt team 
inom samma verksamhet. Inom denna integreras behandling för båda 
tillstånden med sociala insatser. I några studier visar sig sådan samordnad 
behandling vara mer effektiv än när missbruket eller beroendet och den 
psykiatriska störningen eller sjukdomen behandlas separat inom olika 
verksamheter. Ofta har dessa studier rört personer med psykossjukdom 
och samtidigt missbruk eller beroende. Det finns alltså empiriskt stöd för 
att samordna behandlingarna för båda tillstånden (ibid, s. 194).

Det finns således även ett starkt vetenskapligt stöd för en ökad samverkan 
t.ex. vad gäller samtidig behandling av både missbruk och psykisk ohälsa.

Som ett resultat av betänkandet Evidensbaserad praktik – till nytta för 
brukaren (SOU 2008) gjorde staten en överenskommelse med Sveriges 
kommuner och landsting (SKL) om implementering av de nationella 
riktlinjerna för missbruks- och beroendevården. Överenskommelsen 
innebär att genom ekonomiskt stöd främja långsiktiga regionala och lokala 
stödstrukturer för kunskapsutveckling under åren 2008-2010. Projektet 
Kunskap till praktik sjösattes och SKL formulerade en målsättning som 
innebär att den missbruks- och beroendevård som kommuner och landsting 
erbjuder ska utgå från befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssätt 
så att alla klienter och patienter får bästa möjliga vård. Följande delmål för det 
nationella projektet har formulerats:

•	 att utveckla vårdkedjan så att nödvändiga behandlings- och 
rehabiliteringsinsatser kan erbjudas på lokal nivå

•	 att all personal har kompetens att utföra sina arbetsuppgifter i enlighet 
med befintlig kunskap, bland annat de nationella riktlinjerna

•	 att ansvarsfördelningen mellan socialtjänst, primärvård, 
beroendevård och psykiatri blir tydlig

•	 att samverkan mellan de olika aktörerna förbättras
•	 att brukarinflytandet förstärks (SKL 2009).

Samtliga län i Sverige har anslutit sig till det nationella projektet och 
fått medel för olika former av aktiviteter. I Jönköpings län träffades år 
2008 överenskommelse mellan landstinget och ett antal kommuner. De 
kommuner som inledningsvis uttryckte intresse av att delta i projektet var 
Eksjö, Jönköping, Nässjö, Sävsjö och Värnamo. I den genomförandeplan 
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som fastställdes i samband med ett internat för länets ledande politiker, 
formulerades en strategi för hur de nationella riktlinjerna ska implementeras 
i länets missbruks- och beroendevård. Detta dokument innehåller, förutom 
mål och syfte för utvecklingsarbetet, även redogörelse för organisation samt 
de olika insatser och aktiviteter som planerades. En av de mest tongivande 
insatserna var de s.k. Lärandeseminarierna. 

I augusti 2009 fick Växjö universitet, nuvarande Linnéuniversitetet, ett 
nationellt uppdrag för utveckling av deltagarorienterad utvärdering inom 
missbruks- och beroendevården i Jönköpings län. Uppdraget var en del 
av den överenskommelse SKL gjort med länets styrgrupp. I ett första steg 
gjordes en bedömning av projektets utvärderingsbarhet (se Rossi m.fl. 2003). 
Utvärderingsbedömningen presenterades i mars 2010 och ledde till ett antal 
förslag till fortsatt utvärdering, där projektets intressenter tillsammans med 
utvärderare prioriterade de två utvärderingsområdena brukarrevision samt 
utvärdering av Lärandeseminariernas resultat och betydelse. 

Lärandeseminarier är en metod för kvalitets- och förbättringsarbete 
som bygger på samverkan och som tidigare använts inom Jönköpings läns 
landsting, bl.a. för att förbättra patientsäkerheten vid medicinering samt 
tillgänglighet inom sjukvården. I detta fall avses området samverkan kring 
patienter/klienter med missbruks- och beroendeproblem som kan vara i 
behov av stöd och behandlingsinsatser från både landsting och kommun. 
Målgruppen är personal inom socialtjänst, psykiatri och primärvård som 
kommer i kontakt med dessa personer. Projektets styrgrupp formulerade i 
projektets genomförandeplan följande målsättning för Lärandeseminarierna: 

Huvudsyftet med lärandeseminarierna är att identifiera 
utvecklingsområde, genomföra förbättrings- och kvalitetsarbete samt att 
ge ett ordentligt och evidensbaserat metodstöd till implementeringen av 
de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevården. Viktigt 
är också utvecklandet av samverkansrutiner och metoder för det lokala 
arbetet. I samband med lärandeseminarier genomförs aktiviteter lokalt 
för att stödja förändringsarbetet.

Inför starten av Lärandeseminarierna gjordes ett utskick till de inbjudna 
deltagarna från Jönköpings läns kommuner, psykiatri och primärvård. I detta 
framgår att syftet med seminarierna är att: ”fördjupa vår samverkan” samt ”att 
initiera och genomföra förbättringsarbeten” (Johansson m.fl. 2009a). Under 
delprojektet träffas de team som skapats under fem tillfällen för så kallade 
lärandeseminarier. I presentationsbilder vid första seminariet framträder 
ytterligare några målsättningar utöver de som nämnts ovan: 

Kollaborativ Kunskap till Praktik är ett led i det övergripande projektet 
Kunskap till Praktik, som drivs av SKL. Detta är en utbildning – ett 
collaborativ – med målet att: 
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•	 Fördjupa samverkan mellan primärvård, psykiatri och socialtjänst 
kring de som arbetar med personer som har riskbruk, missbruk och 
beroende. 

•	 Implementera de nationella riktlinjerna för målgrupperna.
•	 Öka kompetens; kunskap, metoder och samverka (Johansson m.fl. 

2009b)

I samband med bedömningen av projektets utvärderingsbarhet gavs med 
stöd av projektets intressenter ett förslag på inriktning och utformning av 
en eventuell utvärdering av denna aktivitet (Anderberg & Benderix 2010). 
De frågeställningar som bedömdes vara av intresse att besvara berör 
Lärandeseminariernas huvudsakliga syfte och handlar om metodens utfall, 
d.v.s. undersöka i vilken mån de olika teamen faktiskt prövar på att använda 
ett förändrat arbetssätt kring klienter med missbruks- eller beroendeproblem 
som de olika verksamheterna möter och samverkar kring. Andra betydelsefulla 
frågeställningar är om deltagarna anser att Lärandeseminarierna bidragit till 
ökad samverkan och samordnad vårdplanering. Tanken var att följa upp arbetet 
via fokusgrupper med berörda i några av de medverkande kommunerna. 
Fokusgrupper är en metod som ligger väl i linje med ett deltagarorienterat 
utvärderingsperspektiv, då aktiviteten involverar många personer från de 
olika verksamheter som verkar inom länets missbruks- och beroendevården 
och som ges möjlighet och utrymme att delge sina gemensamma upplevelser, 
tankar och erfarenheter.

Under utvärderingsbedömningen genomfördes även en mindre enkät-
studie till deltagarna vid det andra och det femte seminariet. Resultatet påvisade 
bl.a. att en stor andel av de svarande inledningsvis hade en allmänt positiv 
bild av delprojektet men också att de hade mycket begränsade förkunskaper 
om Lärandeseminarier, vilket reste en del frågor kring förankring. Flera 
kommenterade även seminariernas form och innehåll. En stor andel ansåg 
att upplägget var alltför teoretiskt och flera nämnde att innehållet var 
svårtillgängligt och alltför splittrat. Gruppdiskussionerna lyftes fram som det 
mest användbara inslaget i Lärandeseminarier av en övervägande del av de 
svarande.

I uppföljningsenkäten framkom inget enhetligt svarsmönster när det 
gällde frågeställningar om hur samarbetet sett ut och i vilka konstellationer 
detta arbete har bedrivits. Olika verksamheter hade samverkat med varandra 
och bland de få deltagare som redogjort för innehållet i samarbetet, 
framträder en stor spridning alltifrån ”telefonsamtal” med andra aktörer, 
tillsättande av särskilda ”kontaktpersoner” och ”överlämnande av blanketter” 
till ”gemensamma träffar”, ”hjälp med AUDIT” och bildandet av en 
”samarbetsgrupp”. Även när det gäller frågan om utformning av gemensam 
vårdplanering, blev det en stor spridning i svaren. Några talade om att de 
påbörjat ett arbete med vårdplaner, medan andra hänvisade till funktionen 
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Case Manager och dennes samverkansarbete. Lärandeseminarierna tycks, 
enligt enkätsvaren, främst ha resulterat i att deltagarna fått möjlighet att lära 
känna varandra bättre och fått en ökad förståelse för varandras verksamheter. 

1.2. Syfte och frågeställningar
Denna rapports övergripande syfte är således att beskriva och analysera hur 
tillämpbar Lärandeseminarier som metod är för att skapa en ökad samverkan 
inom missbruks- och beroendevården samt i vilken utsträckning metoden 
bidrar till att genomföra ett planerat förbättringsarbete. Ett underliggande syfte 
är att identifiera faktorer som främjar och hindrar samverkan mellan de olika 
organisationerna för att dra lärdomar inför kommande samverkansprojekt. 
Följande frågeställningar besvaras i rapporten:

•	Hur uppfattade deltagarna Lärandeseminariernas syfte?
•	Hur har arbetet gått till enligt deltagarna?
•	Hur långt har de olika teamen kommit i sin samverkan kring 

klienter med missbruks- och beroendeproblematik och i vilken 
mån de har uppnått sin målsättning? Har de prövat ett förändrat 
arbetssätt?

•	Vad har Lärandeseminarierna resulterat i avseende förbättrad 
samverkan inom länets missbruks- och beroendevård? Vilken 
betydelse har den haft för deltagarna?

•	Vilka hinder och möjligheter för en utvecklad samverkan finns?

1.3. Rapportens disposition
Rapporten inleds med en bakgrund och kunskapsgenomgång som omfattar 
beskrivning av metoden Lärandeseminarier, några empiriska resultat samt 
teoretiska utgångspunkter och begrepp. Därefter redogörs för utvärderingens 
tillvägagångssätt och genomförande. I ett fjärde avsnitt redovisas resultatet av 
gruppintervjuerna. Rapporten avslutas med en analys och diskussion.
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2.1. Lärandeseminarier som metod
Lärandeseminarier är beteckningen för en metod inom Jönköpings läns 
landsting för kontinuerligt förändringsarbete som bygger på Breakthrough 
Series (BTS) och som har utvecklats i nära samarbete med The Institute for 
Health Care Improvement (IHI) i Boston. Metodens skapare är läkaren 
och VD:n för IHI, Donald Berwick. Metoden, som i Sverige även kallas 
Genombrottsmetoden, introducerades av Landstingsförbundet i Sverige i 
mitten av 1990-talet och bygger på vuxenpedagogiska principer som innebär 
att deltagande team och organisationer tar ett stort ansvar för att utföra 
kvalitetsarbete på egen hand (SKL 2006). 

Grundtanken med den strukturerade metoden BTS är att den ska leda till 
omedelbara och bättre resultat i jämförelse med andra vanligt förekommande 
metoder för kvalitets- och förändringsarbete. En grundläggande utgångspunkt 
är att det råder ett stort glapp mellan forskningsresultat och det faktiska 
utförandet, och att metoden erbjuder ett sätt att överbrygga detta glapp. Här 
följer en bild som åskådliggör processen med dess olika beståndsdelar:

Figur 1. Modell över metoden Breakthrough Series (se IHI 2003).

BTS består av multidisciplinära team från deltagande organisationer som 
under ett år arbetar tillsammans för att åstadkomma förändringsarbete 
inom ett specifikt område. Arbetet inleds med att ämne och ett syfte för 
förändringsarbetet fastställs och tänkta deltagare rekryteras. Deltagarna 
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närvarar vid flera s.k. ”learning sessions”, där de dels får specifik kunskap om 
vad som fungerar bäst inom området samt om förbättringsmetodiken, dels 
dela erfarenheter av implementering av nya arbetssätt med varandra. Mellan 
dessa lärandeseminarier prövar deltagarna på att genomföra förändringar i 
sina egna organisationer med stöd av PDSA-hjulet, genom att de identifierar 
kvalitetsproblem, planerar (Plan) och prövar småskaliga förändringar (Do), 
studerar och mäter effekten av dessa (Study) samt gör de ändringar som behövs 
(Act). Förändringsarbetet kommuniceras kontinuerligt till utomstående via 
presentationer, nätbaserade diskussioner, månadsrapporter och avslutas med 
en slutredovisning och slutrapport.

2.2. Empiriska resultat
Kilo (1998) redogör i en artikel för det arbete som gjorts inom ramen för 
Institute for Healthcare Improvement (IHI) och den modell som man 
utarbetat och genomgående använder sig av, Breakthrough Series (BTS). Det 
betonas att BTS, i motsats till många andra metodiker, alltid inleds med att 
ett kliniskt område med ett specifikt avgränsat tema identifieras. Syftet är att 
detta noga avgränsade förändringsarbete ska prövas i praktiken, då lärande 
enligt upphovsmännen ofta uppstår först efter man testat ett nytt arbetssätt. 
Författaren avråder från att driva förändringsarbete i projektform, då arbetet 
sällan fortgår efter att den ursprungliga målsättningen uppfyllts.

I en översikt redovisas samlade resultat och konklusioner från ett flertal 
empiriska studier och utvärderingar av olika former av strukturerat kvalitets- 
och förändringsarbete inom hälso- och sjukvården, s.k. collaboratives 
(Øvretveit m.fl. 2002). De metoder som diskuteras bygger samtliga på en 
struktur där praktiker från vårdorganisationer på ett systematiskt sätt 
samverkar för att uppnå förbättringar avseende en viss kvalitetsaspekt inom 
den vård de erbjuder. BTS är vanligast förekommande av de studerade 
metoderna i översikten. 

En övergripande bild av den samlade kunskapen inom området är att 
praktiker generellt ser mycket positivt på att få möjlighet att delta i den här 
typen av förbättringsarbete och att dessa ofta leder till både professionellt 
och organisatoriskt lärande. Det finns belägg för att vissa team som deltar i 
dessa kollaborativ också genomför kliniska och organisatoriska förbättringar 
till gagn för sina patienter på ett mer effektivt sätt, jämfört med om de skulle 
genomföra det på egen hand. Huruvida de uppnådda resultaten består är 
desto mer osäkert, då det enligt författarna saknas studier som stäcker sig 
över längre tid. Det är också känt att flera medverkande team inte uppnår 
några positiva resultat. Eftersom det är dyrt att arbeta med den här typen av 
samverkansprojekt, då deltagandet kräver extra tid vid flera tillfällen, är det 
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viktigt att på förhand förvänta sig att det aktuella förändringsarbetet faktiskt 
kommer att leda till positiva resultat. 

Författarna identifierar ett antal faktorer som är viktiga för ett positivt 
resultat. En sådan är att förändringsarbetet måste fokusera på ett tydligt 
definierat område och att det inte får vara för breda teman. 

It is, however questionable how effective collaboratives can be for broad 
subjects. A collaborative to “ improve cooperation between primary and 
secondary care” is not likely to be effective. Each team may be working on 
significantly different types of improvement and there may not be clear 
or directly comparable examples of best practice (Øvretveit m.fl. 2002, 
s. 347)

En annan är att målsättningen med arbetet måste ha stöd av ledning och 
delas av samtliga parter, också av de kollegor som inte deltar i själva arbetet. 
Dessa mål måste vara specifika, mätbara och uppnåeliga. Av vikt är även 
att deltagarna får tillräckligt med tid till förfogande, också mellan själva 
seminarierna. När det gäller seminarierna bör de inte lägga för mycket 
tid på de teoretiska inslagen, utan istället ge mycket utrymme för teamen 
att diskutera hur de konkret ska lyckas tillämpa förändringsarbetet i sina 
respektive organisationer. Många misslyckade samverkansprojekt faller på att 
de inte följs upp efter slutredovisningen och att förändringsarbetet då stannar 
av. 

Wilson m.fl. (2003) redogör för en studie där 15 ledare för kvalitets- och 
förändringsarbete (med BTS som grund) från sju olika länder intervjuats i 
syfte att identifiera vilka kritiska komponenter i metoden som har betydelse för 
resultatet och hur de bäst kan angripas. Sju olika komponenter identifierades: 
Stöd och support (inkl. finansiering), val av ämne eller tema, identifiering 
av kunskap för förbättring, organisationernas deltagare, ledarskap, 
förberedelsearbete, strategier för spridning av lärande och förbättringar. 
Med stöd av teorier kring organisatorisk förändring och implementering 
analyserades intervjuerna och författarna konstaterar att teamen som skapas 
bör bestå av 5-7 deltagare för ett optimalt samarbete, att stödet från ledningen 
är helt avgörande, att resultaten uppstår snabbare när fokus ligger på att pröva 
på faktiska förändringar snarare än att genomföra detaljerade analyser av 
den nuvarande praktiken. Det underlättar då även för mätning av eventuella 
resultat efteråt.

Nembhard (2009) undersökte i en studie vilka inslag i kvalitets- och 
förändringsarbete med metoden BTS som deltagare lyfter fram som mest 
betydelsefulla. Studien baseras huvudsakligen på en enkät till 217 deltagare 
från sammanlagt 53 team om deras erfarenheter. Resultaten från studien 
visade att deltagarna främst lyfte fram följande sex inslag i metodiken 
som särskilt betydelsefulla: ledarna för metoden, förankring hos personal, 
idéutbytet deltagare emellan, PDSA-hjulet, lärandesessionerna samt den 
nätbaserade läroplattformen.
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Schouten m.fl. (2008) har i en systematisk forskningsöversikt konstaterat 
att det inte finns någon klar evidens för att de metoder som används för 
kvalitets- och förändringsarbete inom hälso- och sjukvården ger resultat samt 
att de flesta tidigare studier eller utvärderingar genomgående är metodiskt 
svaga. Författarna identifierar dock 12 studier som innefattar någon form 
av jämförelsegrupp, varav två av dem är randomiserade. Sju av dessa studier 
var baserade på BTS och ytterligare fyra kombinerade denna med annan 
metodik. Översikten visade sammantaget på blygsamma positiva resultat. Sju 
av studierna visade på en positiv effekt inom åtminstone ett specifikt område, 
medan två studier inte kunde uppvisa någon signifikant effekt alls, vilket får 
författarna att konkludera: 

Considering that quality improvement collaboratives seem to play a key 
part in current strategies focused on accelerating improvement, represent 
substantial investments of time and funding, but may have only modest 
effects on outcomes at best, then further knowledge of the effectiveness of 
the basic components, cost effectiveness, variability within collaboratives, 
and success factors is crucial for determining their value (s. 1494).

För två olika projekt, där Genombrottsmetoden tillämpats i syfte att förbättra 
tillgängligheten i sjukvården, genomförde Sveriges Kommuner och Landsting 
en uppföljning som baserades på en enkätstudie till 71 personer som medverkat 
(SKL 2006). Tanken med enkäten var att undersöka i vilken utsträckning 
resultaten blivit bestående och om metodiken spridits till andra medarbetare 
samt identifiera faktorer som teamen ansåg vara viktiga för förbättringsarbetets 
fortlevnad efter projekttidens slut. Studien visade att 51 % av de svarande 
uppgett att de uppnådde sina mål om ökad tillgänglighet. Ytterligare en hög 
andel menade att ”de var på god väg” att nå dem. Hinder för måluppfyllelsen 
var avsaknad av stöd från ledning och att resultaten inte efterfrågades. Hälften 
av teamen ansåg sig fått stöd från ledningen medan 29 % uppgav att de inte 
hade fått det. Andra identifierade hinder var hög personalomsättning eller 
pågående omorganisation. Bland framgångsfaktorerna nämndes främst att 
resultaten kontinuerligt fortsätter att följas upp samt att förbättringsarbetet 
måste få ta tid. Beträffande kunskapsspridning svarade 63 % att kollegor 
utanför ursprungsteamen fått ta del av erfarenheter av arbetet och resultaten 
samt om Genombrottsmetoden.

Lindgren (2009; se även SKL 2010) har med stöd av intervjuer och 
observationer följt upp ett nationellt projekt i Sverige där Genombrotts-
metoden tillämpats för att förbättra arbetet kring barn som riskerar att utveckla 
ett normbrytande beteende, det s.k. Pinnoccio-projektet. Projektet tog sin 
utgångspunkt i att den samverkan som fanns mellan de olika organisationerna 
runt barnen fungerade dåligt och att användandet av evidensbaserade 
arbetssätt inom området var begränsat. Studiens resultat utmynnade i ett 
antal faktorer som anses främja ett positivt utfall med Genombrottsmetoden. 
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En sådan framgångsfaktor var att de deltagande teamen redan före projektets 
start hade träffats och lärt känna varandra för att överbrygga de kulturskillnader 
som kan finnas. En annan faktor var att teamen och dess chefer tillsammans 
definierade tydliga syften och mål med deltagandet i projektet. Teamen måste 
också få en god support från sin respektive ledning under hela processen för 
att motivationen ska upprätthållas. Ytterligare en viktig aspekt var att varje 
team hade en utomstående ledare som följde upp hur arbetet framskred och 
gav stöd och kontinuerlig feed-back till deltagarna. Författaren konkluderar 
studiens resultat med att anse att Genombrottsmetoden kan vara användbar 
även inom socialt arbete, men att den lämpar sig bäst för områden där man 
snabbt kan uppnå eller se resultat.

2.3. Teoretiska perspektiv
Samverkan som begrepp och företeelse har länge varit en ledstjärna för 
offentlig sektor som kan sökas i både de senaste decenniernas övergång 
till ett mer ekonomistyrt samhälle, men också till följd av en omfattande 
avinstitutionalisering, sektorisering och ökad specialisering som resulterat i 
behov av helhetslösningar t.ex. genom ökad social och medicinsk samverkan 
(Danermark & Cullberg 1999; Löfström 2010). Kommunerna har fått nya 
uppgifter som de i stor utsträckning saknade kunskap om och erfarenhet av, 
vilket innebar nya gränser och ansvarsområden mellan t.ex. landsting och 
kommuner. Samverkan har förutom att utgöra ett modeord också blivit en 
nödvändig arbetsform i den moderna välfärdstaten, enligt författarna. 

Samverkan betyder att verka tillsammans och är ett begrepp som kan 
förstås på olika sätt. Mallander (1998) definierar samverkan som ”en relation 
som har en varaktighet, en viss grad av formalisering samt att deltagarna har 
någon form av överenskommet syfte” (s. 136). 

Huxham (2000) menar att praktiker ofta har olika definitioner och 
tolkningar av samverkansbegreppet (som i internationella sammanhang ofta 
benämns inter-organisational collaboration) men att man oftast avser aktiviteter 
som på något sätt ska skapa ett mervärde som inte hade kunnat realiseras av 
en ensam aktör. Han föreslår följande definition av begreppet: ”a number of 
identified organizations that are involved in working relationships with each 
other in pursuance of a common purpose” (s. 341).

Det finns ett flertal olika beskrivande definitioner kring begreppet och 
företeelsen samverkan, kategoriindelade efter olika nivåer, grader av närhet 
eller funktioner. Westrin (1986) har i en tidig översiktsartikel kring social 
och medicinsk samverkan presenterat följande indelning (jfr Danermark & 
Cullberg 1999; Fridolf 2001). 
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•	Separation: här förekommer således ingen samverkan alls
•	Koordination eller samordning: när respektive part genomför sina 

insatser var för sig, men har kontakter med varandra, t.ex. genom 
att parterna kommunicerar med varandra och utbyter information i 
samband med överlämning eller liknande

•	Kollaboration eller samverkan: när parterna finns i sina respektive 
organisationer men möts och har ett nära samarbete kring något 
visst område eller en viss målgrupp

•	 Integration eller sammansmältning: då två eller flera organisationer 
bildar en gemensam ny organisation med gemensamma uppdrag och 
mål

•	Konsultation eller samråd: när någon från en av organisationerna 
bistår med sin specifika kunskap, t.ex. via vägledning eller 
handledning

Vad kan det då finnas för skäl eller motiv för en verksamhet att samverka med 
en annan organisation? Oliver (1990) redogör i en litteraturöversikt för ett 
antal avgörande motiv för att samverka med andra: nödvändighet, asymmetri, 
ömsesidighet, effektivitet, stabilitet och legitimitet. Med nödvändighet menas 
att samverkan ses som den enda vägen att lösa komplexa samhälleliga 
problem och innebär att organisationer möter myndigheters krav och styrande 
lagstiftning. Asymmetri uppstår då en organisation via samverkan strävar 
efter att få makt, inflytande och kontroll över en annan organisation eller 
dess resurser. Den kan även ta sig uttryck genom att en av organisationerna 
förhåller sig passivt och undviker att bidra med medel. I motsats till det 
föregående är en ömsesidighet istället ett betydelsefullt motiv som uppmuntrar 
till ett ökat utbyte med andra organisationer. Ett annat motiv för att samverka 
kan vara effektivitet, att man härigenom dels förbättrar kvaliteten på sina 
insatser, dels resultatet t.ex. genom att dubbelarbete undviks och kostnader 
minskar när också andra verksamheter bidrar. För att hantera en osäker 
situation och fortsatt existens kan etablerandet av en nära koppling till en 
annan organisation bidra till en ökad stabilitet och förutsebarhet i tillvaron. 
Till sist kan även legitimitet vara ett skäl för att möta myndigheters krav och på 
så sätt ansluta sig till förhärskande normer, bestämmelser eller förväntningar. 
Oliver menar att det vanligtvis är flera olika motiv som samtidigt är aktuella 
när samverkan påbörjas. 

Det finns även andra argument för varför samverkan kommer till 
stånd (se t.ex. Huxham 2000). Ett sådant är att utbyte av kunskap över 
professionsgränserna som oftast innebär förmedling från en organisation till 
en annan beträffande vad som är bra praktik.
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Danermark & Cullberg (1999) menar att samverkan som företeelse har blivit 
en nödvändig arbetsform för att aktörerna inom den offentliga välfärden ska 
kunna fullgöra sina åtaganden, som ett resultat av de samhällsförändringar 
som skett. Men de konstaterar också att denna nya arbetsform fört med sig 
flera olika problem och svårigheter. De tar upp ett antal faktorer som hämmar 
respektive främjar samverkan mellan olika verksamheter. Några faktorer som 
anses vara hämmande är: 

•	Vagt formulerade mål för samverkan
•	Olika kunskapstraditioner och professionella mål hos aktörerna
•	Olika ekonomiska intressen
•	Skilda organisatoriska strukturer
•	Oklar ansvarsfördelning
•	Asymmetrisk relation mellan de samverkande
•	Hög personalomsättning

Faktorer som, utöver motsatsen till de ovanstående faktorerna, anses gynna 
en samverkan mellan olika aktörer är t.ex. att: 

•	Verksamheterna finns i samma distrikt
•	Verksamheterna är samlokaliserade
•	Samarbetet innefattar alla nivåer
•	Gemensamma utvecklingsprojekt eller fortbildningar bedrivs
•	Ekonomiska stimulanser tillförs eller att en tvingande lagstiftning 

föreligger
Huxham (2000) utvecklar, utifrån egna empiriska erfarenheter, förståelsen 
kring olika faktorer som hänger samman med samverkan som organisations- 
och styrform och hur dessa bäst kan hanteras. Tre betydelsefulla områden, som 
kräver uppmärksamhet hos de samverkande parterna, diskuteras. Angående 
resurser och målsättning antas organisationerna ha olika skäl för att medverka 
i samverkan. Vanligen har någon part mycket mindre intresse än andra och 
är följaktligen mindre villiga att ansluta sig till mål som innebär ekonomiska 
implikationer. Ibland är de enbart involverade på grund av extern press. När 
det gäller språk och kultur konstateras att det ofta föreligger skillnader mellan 
parterna, vilket skapar missförstånd i diskussioner och svårigheter att enas 
kring innebörden av vissa termer eller begrepp. Språket kan även användas för 
att markera auktoritet och exkludera den ena organisationen från diskussioner. 
Olika organisatoriska procedurer och beslutsnivåer kan också hindra eller 
försvåra nödvändiga beslut eller överenskommelser. Ett tredje område som 
tas upp är de olika maktförhållanden som kan råda mellan parterna. Det 
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föreligger ofta en obalans mellan graden av autonomi och mandat mellan 
representanter för de olika verksamheterna, särskilt om någon av dessa tillhör 
en mer byråkratisk organisation. En idealisk situation i samverkan är när de 
inblandade har ungefär samma status och beslutanderätt.

Avslutningsvis tar Huxham upp två viktiga aspekter för att lyckas uppnå 
en framgångsrik samverkan. Det ena handlar om vikten av att ha en gemensam 
överenskommen målsättning och det andra om betydelsen av att skapa en 
tillitsfull relation mellan parterna. En övergripande slutsats är att samverkan 
som organisatorisk modell ska användas sparsamt och att verksamheter ska 
förhålla sig selektivt till politiska intentioner att samverka genom att noga 
beakta de utmaningar det kan innebära. 

Vedung (1998) redogör för ett utvärderingsperspektiv vid implementering 
av idéer, program eller metoder inom offentliga organisationer och föreslår 
begreppen förståelse, förmåga och vilja. Vedung menar att samtliga nivåer 
– från myndigheter och organisationer inkluderande politiker och chefer, 
till gräsrotsbyråkrater och brukare – måste förstå, kunna och vilja för att 
en implementering ska lyckas i alla sina delar eller led. Förståelse handlar 
om att samtliga aktörer måste ”känna till och begripa innebörden av” 
en ny politisk reform eller ett nytt arbetssätt. Brister i kunskap om vad en 
reform eller ett projekt går ut på och syftar till inverkar menligt på både 
genomförande och resultat. Med förmåga avses resurser i form av ekonomiska 
tillgångar, ändamålsenliga lokaler, utbildad och kompetent personal, teknisk 
utrustning etc. Saknas detta hos de olika aktörerna försenas eller misslyckas 
implementeringen. Viljan påverkar också genomförande och resultat. 
Aktörerna på de olika nivåerna kan ha skilda motiv, drivkrafter eller intressen 
för att engagera sig i förändringen. Vedungs utvärderingsperspektiv har 
tidigare använts vid utvärdering och analys av implementering i ett antal 
samhällsvetenskapliga studier (se t.ex. Alexandersson 2006; Fäldt 2007; 
Lundefors Oscarsson 2004; Ekermo & Zovko 2007).
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3.1. Fokusgrupper
Fokusgrupp som metod har kommit att användas mer frekvent de senaste 
årtiondena, inte minst inom samhällsvetenskaperna. Fokusgrupp är en typ 
av gruppintervju eller en gruppdiskussion där deltagarna möts för att ge sin 
syn på ett speciellt bestämt ämne (Krueger & Casey 2009). Metoden används 
bl.a. när man vill studera attityder, värderingar och komplexa fenomen som 
uppstår i social interaktion, för att utvärdera olika program eller som ett verktyg 
när det gäller kvalitetsarbete (Morgan 1996). Fokusgrupper kan användas 
under alla stadier i en forskningsprocess, som enda insamlingsmetod eller 
som komplement till andra metoder. Gemensamt för de flesta definitioner 
av fokusgrupper är a) att syftet är att samla in data, b) gruppen består av 
människor som har något gemensamt samt c) att deltagarna diskuterar utifrån 
ett specifikt fokus (Hylander 1998). 

Syftet med intervjuerna är att samla in data som belyser variationen av 
synpunkter och åsikter som kan finnas om det utvalda ämnet i gruppen. Man 
bör intervjua minst tre grupper för att kunna jämföra skillnader och likheter. 
Morgan (1996) menar att en vanlig tumregel är att det i forskningssammanhang 
räcker med 4-6 grupper då det oftast uppstår en ”mättnad”. Efter ett antal 
fokusgruppsintervjuer tenderar samma ämnen att återkomma. Till grund för 
intervjuerna finns en guide med öppna frågor, som kan vara mer eller mindre 
strukturerade beroende på forskningsfrågan. Idealet är att grupperna består 
av 4-8 deltagare. Deltagarna i en fokusgrupp bör inte vara för olika varandra 
när det gäller bakgrund som t.ex. ålder, yrke eller utbildning, eftersom sådana 
faktorer kan hämma diskussionen i gruppen. Samtidigt måste det finnas 
en variation bland deltagarna för att olika åsikter ska kunna kontrasteras 
mot varandra. Varje grupp leds av en moderator och ibland deltar även en 
observatör (Krueger & Casey 2009).

En av fördelarna med metoden i jämförelse med individuella intervjuer är 
den sociala interaktionen, d.v.s. att deltagarna frågar varandra och argumen-
terar inför varandra och på det viset kan variationen mellan olika argument 
belysas. En annan fördel är att det kan vara lättare att med hjälp av andras 
berättelser erinra sig sådant som man annars inte skulle ha kommit ihåg. 
Svagheterna med metoden – liksom dess styrka – handlar om moderatorns 
och gruppens roll när det gäller insamlingen av och inflytandet på data. I en 
grupp kan det uppstå dynamik som kan underlätta eller försvåra en öppen 
kommunikation. Deltagarna kan känna sig pressade att tycka lika. Det kan 
också komma upp irrelevanta ämnen, vid sidan av det som var tänkt att vara 
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fokus för intervjun. Likaså kan enskilda deltagare få för stort utrymme. I 
grupper kan det uppstå en gruppdynamik som kan leda till att gruppen 
tillsammans åstadkommer en falsk bild av problemet. Intervjuaren har 
även mindre kontroll än i enskilda intervjuer och det är därför viktigt att 
intervjuaren har kännedom om ämnet samt är tränad i att intervjua (Morgan 
1996).

Arbetet i Lärandeseminarierna har bedrivits parallellt i de olika teamen 
och då det kan antas finnas en stor spännvidd i upplevelser av arbetet och 
tankar om arbetsformen samt vad arbetet resulterat i, var det lämpligt att få 
ta del av deltagarnas olika erfarenheter och synpunkter för att kunna jämföra 
dem och visa på likheter och skillnader. Dessa aspekter kan alltså med fördel 
uppnås genom fokusgruppsintervjuer.

3.2. Urval och genomförande
För att kunna spegla de olika teamens arbete önskade vi få till stånd intervjuer 
med samtliga fem team som skapades i samband med projektets start. 
Inbjudna respondenter skulle således ha gemensamt att de samtliga hade 
deltagit i projektets Lärandeseminarier. 

Kontakter togs inledningsvis med de s.k. resurspersonerna som ombads 
bjuda in kollegor som ingått i respektive team till gruppintervjuerna. 
Detta visade sig vara komplicerat då flera av resurspersonerna slutat eller 
fått nytt arbete. Det resulterade därför i att även andra teamdeltagare 
kontaktades av utvärderarna med förfrågan om hjälp med att bjuda in 
deltagare från sitt team. Intentionen var således att bjuda in alla som deltagit 
i Lärandeseminarierna till att delta i en fokusgruppintervju, men det är 
osäkert om denna inbjudan verkligen nådde alla som skulle ha önskat delta. 
Planeringen och förberedelsearbetet drogs ut något i tid men så småningom 
lyckades datum bokas med samtliga team. De fem fokusgrupperna 
genomfördes under perioden oktober-november 2010. Varje grupp leddes 
av en moderator (intervjuare) som ledde diskussionen. Dessutom deltog 
en observatör som förde anteckningar och sammanfattande diskussionen i 
slutet av fokusgruppsintervjun. Observatören har varit den samma i samtliga 
fokusgruppsintervjuer medan rollen som moderator har delats mellan två 
personer som genomfört två respektive tre intervjuer var. Till grund för 
fokusgrupperna låg en intervjuguide som utformats utifrån de huvudsakliga 
frågeställningar som utvärderingen syftar till att besvara (se bilaga 1). 

Intervjuerna omfattade totalt 21 personer, vilket motsvarar ungefär 
hälften av samtliga deltagare i Lärandeseminarierna. Gruppernas storlek 
varierade från tre till sju deltagare. Intervjuerna pågick mellan 1-1,5 
timme. Följande sammanställning visar hur respondenterna och deras 



22

3. Metod

verksamhetsrepresentation slutligen fördelade sig mellan de olika teamen. 
Grupperna redovisas här i bokstavsordning:
Eksjö:  Tre respondenter (representanter från primärvården var ej  

närvarande)
Jönköping:  Fyra respondenter (representanter från primärvården var ej 

närvarande)
Nässjö:  Tre respondenter (representanter från primärvården var ej 

närvarande)
Sävsjö:  Fyra respondenter (representanter från psykiatrin var ej 

närvarande)
Värnamo:  Sju respondenter (samtliga huvudmän representerade)

Deltagarna representerade olika verksamheter inom de tre samverkansparterna 
primärvård, psykiatri och socialtjänst, som har det gemensamt att de alla 
möter människor med olika typer av missbruksproblem. Merparten av 
intervjudeltagarna tillhörde kommunens olika verksamheter och bestod av 
socialsekreterare, familjebehandlare, behandlingsassistent, arbetsterapeut, 
sjuksköterska, Case Manager, samordnare, gruppledare och enhetschef.  
De deltagare som representerade psykiatrin är läkare, sjuksköterska och 
skötare. Från primärvården deltog kurator och sjuksköterska. 

3.3. Bearbetning och analys
Intervjuerna spelades in med Iphone och överfördes till dator som 
ljudfiler. Filerna transkriberades ordagrant i nära anslutning till respektive 
intervjutillfälle. Transkriberingen genomfördes ordagrant både när det 
gäller utsagor av intervjupersoner och intervjuare. I en gruppintervju 
samtalar deltagarna med varandra, vilket ibland leder till överlappande tal, 
d.v.s. personer kan prata i mun på varandra eller avbryta. Det har noterats i 
utskrifterna på samma sätt som hummande, skratt och betoningar. Detta för 
att även i utskrifterna behålla karaktären av ett samtal som grund för den vidare 
analysen. I resultatredovisningen, som har fokus på vad intervjupersonerna 
säger, har skratt och betoningar tagits bort, likaså har vissa justeringar av 
språket gjorts i form av borttagna ord (som t.ex. återkommande liksom, och 
så), upprepningar, dialekttala uttryck i syfte att öka läsvänligheten samt 
i några fall utifrån etiska aspekter då vissa citat annars kan identifieras.  
De gjorda ändringarna har dock inte på något avgörande sätt påverkat 
innebörden i respondenternas utsagor.
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Analysarbetet har skett i flera steg och med utgångspunkt i Kvale och  
Brinkmans (2009) beskrivning av analys via den kvalitativa forsknings-
intervjun. Direkt efter analysen diskuterade och summerade observatör och 
intervjuare intrycken av intervjuerna. Intervjuerna transkriberades av de 
personer som sedan genomförde den vidare analysen. Under transkriberingen 
noterades frågor, idéer och intryck. De transkriberade intervjuerna lästes 
igenom i sin helhet för att erhålla en grundläggande förståelse för innehåll 
och kontext. Materialet kodades och sammanfördes sedan till större teman. 
Analysen innebar ett växelarbete mellan delar och helhet, vilket betyder att 
vi gått tillbaka till intervjuerna för att läsa om och reflekterat över kodning 
och valda teman. Fokus i analysen har varit på ämnen som återkommer i alla 
grupper i relation till studiens syfte och frågeställningar. Under analysarbetet 
upptäckte vi att intervjupersonerna även pratade mycket om faktorer som 
främjar respektive hindrar samverkan, vilket också kom att bli ett huvudtema. 
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Resultatet är strukturerat i olika teman utifrån de olika ämnen som diskuterades 
i fokusgrupperna. Temana glider ibland in i varandra och innebär att vissa 
ämnen kan återkomma, men med olika infallsvinkel. Citaten redovisas med 
hänvisning till den grupp där utsagan förekom. Vi har valt att inte redovisa 
individer för att undvika att citaten ska kunna härledas till enskilda personer. 

4.1. Inför Lärandeseminarierna
I detta avsnitt redovisas deltagarnas upplevelser av förberedelserna inför 
Lärandeseminarierna som handlar om förankringen, rekryteringen av 
deltagare samt syftet. 

Bristande förankring
I flera av grupperna menar deltagare att syftet med Lärandeseminarier var 
dåligt förankrat både hos politiker och hos ledning. 

- Sen måste ledning och politiker vara med också om det ska få en bredd. 
- Hur har det varit i det här projektet då?
- Jag är inte säker på att det är förankrat, riktigt. (Grupp 1)

En deltagare menade att en brist var att cheferna inte fått samma information 
eller förstod syftet med Lärandeseminarierna. 

- Men jag är inte säker på att cheferna ens visste, om jag ska vara ärlig, 
så är jag inte helt säker på att alla chefer har hört samma sak, vad det 
här skulle syfta till eller vad som var något slags mål eller vad det här 
skall vara, utan det här är bara någonting vi måste gå på, ungefär, för 
det har vi hört från flera faktiskt. (Grupp 4)

Flera deltagare påtalade att chefer på alla nivåer borde ha varit informerade 
om projektet, vilket flera upplevde inte var fallet. I alla grupper upplever 
man att ledningen inte tillräckligt väl var införstådda med idén bakom 
Lärandeseminarierna, vilket i sin tur ledde till att informationen som gick 
ut till deltagarna blev bristfällig. Det rådde oklarhet om vad som var syftet 
med projektet, hur mycket tid som beräknades gå åt eller vilka medarbetare 
som var mest lämpliga att delta. Några av deltagarna uppfattade att de var 
beordrade att delta.
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För mycket som pågår samtidigt
I flera av grupperna tar deltagare upp att det samtidigt pågått andra 
förändringar som påverkat den egna verksamheten och som många har känt 
sig stressade av.

- Sen har ju vi också haft vårdvalet, vi har introducerat ett nytt 
datasystem, plus en massa annat som är nytt. Alltså det är så väldigt 
mycket som har belastat oss just detta år, så det har varit lite för mycket. 
(Grupp 1)

Andra faktorer i omgivningen som påverkat handlar om andra projekt och 
utbildningar som pågått samtidigt som Lärandeseminarierna. Förutom Case 
Manager-projektet, som nämns i citatet nedan, har projektet Kunskap till 
praktik innehållit flera andra utbildningsinsatser som flera av deltagarna också 
varit engagerade i.

- En sak till som jag inte tycker var bra. Men det råkade kanske bli 
så i vår kommun. Det var ju att det parallellt pågick ett CM-projekt. 
Håller ni med mig om det, att det inte blev riktigt bra att det pågick 
samtidigt? Jag tycker i alla fall att det blev helt förvirrande. För det var 
andra personer då, förutom att jag var med i det också. 
- Ja, jag tänkte inte så mycket på det, jag var inte inblandad.
- Och sen har det då dessutom varit det här tredje, det här nybörjarnivån 
då.
- Ja, baskurserna.
- Det får inte bli för mycket som pågår samtidigt. (Grupp 3)

Samtidigt med detta ska man också klara av den ordinarie verksamheten. 
- Detta är inte den enda saken, för det pågår ju så mycket annat också. 
Jämte det så ska vi klara vår ordinarie, vanliga verksamhet och sen är 
det ju andra dagar, utbildningar och områden och frågor som vi också 
måste bevaka och det är inte så lätt att hinna med.(Grupp 2)

Beordran eller erbjudande
En annan fråga handlar om hur och på vilket sätt deltagarna blev rekryterade. 
De flesta har blivit utsedda av sina chefer. Några uppfattar det som ett 
erbjudande, en del som en arbetsuppgift som ingår i tjänsten, medan andra 
använder ordet ”beordrade”. 

- Hur det kom sig att ni deltog i projektet med Lärandeseminarier?
- Jag var beordrad. (Grupp 5)
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För några var det självklart att de skulle delta eftersom de var resurspersoner, 
samordnare eller chefer för missbruksvården. 

- Ja, men jag kom väl också med, jag är samordnare, det var ju ganska 
naturligt tror jag, eftersom jag jobbade med missbruk då. (Grupp 3)

Några stycken blev kontaktade av kollegor och uppmanade att delta. Ett 
par deltagare säger att de inte riktigt visste vad projektet innebar när de blev 
utsedda och tror inte heller att deras chefer visste det. 

- Jag fick via chefen ett papper i ett kuvert och han sa: Det här vore 
något för dig. Han visste nog inte riktigt vad det innebar själv, tror jag. 
(Grupp 4)

I flera av grupperna framförs synpunkter på hur rekryteringen till 
Lärandeseminarierna gick till. I ett par av grupperna anser man att det 
saknades deltagare från primärvården och då främst läkare. I en grupp byttes 
några deltagare efter första träffen. Man hade trott att endast resurspersonerna 
skulle vara med, men förstod sedan att det skulle vara en bredare representation. 
I ytterligare en grupp menar man att det slarvades i förberedelsearbetet när 
det gällde vilka som skulle vara med. Framförhållningen var kort och det blev 
ont om tid när representanter skulle utses:

- Då blir det så bråttom, dagarna där och oj oj oj och hur ska vi göra med 
det här nu. Jo, vi måste ju vara med, också skickar vi den bäst lämpade. 
(Grupp 2)

Otydligt syfte 
För samtliga grupper tycks både syfte och målsättning med Lärande-
seminarierna vara otydligt från början. Deltagarna ger en mångfacetterad 
bild av hur de inledningsvis uppfattade dessa och ger flera olika exempel på 
vad tanken med dem var. Några tycker att syftet klarnade efter hand, men 
det fanns en osäkerhet om det var något som man själv konstruerade i teamen 
eller om det var det ursprungliga syftet. Så här resonerar några deltagare i en 
grupp om vad som var syftet:

- Var det att utöka samarbetet mellan kommun och landsting? Så har 
jag uppfattat det.
- Och att bygga nätverk och att man skulle lära känna varandra i olika 
organisationer.
- Jag var från början lite kritisk och jag känner mig fortfarande lite 
kritisk och kan känna att syftet var väldigt luddigt och att syftet har 
man kunnat rekonstruera nu i efterhand. Att visten med det var ju att 
knyta ihop samarbetet ännu bättre, men så satt jag och funderade på, 
var det mitt eget syfte eller var det kursuppläggets syfte eller…
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- Jag tänker som dig där, jag tänker också att på något sätt blev de det 
som vi kom fram till där, vad ville använda det till eller vad vi tänkte 
vad det kunde vara bra för. 
- Jo, det är ju så. Det utkristalliserades väl under tiden, men det var ju 
otydligt i början, det var det ju. Efter första gången tror jag inte man 
visste någonting egentligen. Så kände jag lite.
- Jag tyckte också från början att det var implementering av de 
nationella riktlinjerna som det skulle handla om, sen kom det fram att 
det var, syftet med som du säger kristalliserades, att vi skulle sitta vid 
samma bord och försöka förbättra vårt samarbete och komma närmare 
varandra och underlätta för våra vårdsökare. (Grupp 2)

I en annan grupp framträder en likartad bild, där deltagarna inledningsvis 
förefaller ha befunnit sig i en fas präglad av förvirring. 

- Jag tycker det var svårt från början, jättesvårt. Vad är det vi ska göra? 
Ska vi förändra eller ska vi lära oss någonting, så jag tyckte det var 
svårt att veta i början. Vad är meningen?
- Jag kan bara hålla med för att första gången vi satt där på Qulturum 
så satt vi och tittade på varandra och … jaha, och vad gör vi här? Det 
kändes lite som att vi borde vetat, alltså känslan man hade var att 
det finns ett uppdrag men vi har inte fått veta det, att det finns en 
förväntan att vi ska veta vad vi ska göra. Så kände jag.
- Mm, så var det ju, det var någon slags förvirringsfas eller någonting. 
Ingen riktigt hajade någonting, så kändes det.
- Och det pratades på från föreläsare och de som introducerade, som att 
vi skulle ha full koll och jag satt hela tiden och tänkte: Vad är det jag har 
missat och vad är det jag har missat? Sen kände alla likadant, så det var 
ju positivt.
- Så att det här med målet med Lärandeseminarierna, om jag uppfattat 
det rätt, det, det var ingenting som ni kände att, jaha, det är därför vi 
ses?
- Nej, jag tror inte vi hade samma… jag visste att vi skulle prata om 
samverkan, det var ungefär det, men det är ju ett ganska vitt begrepp, 
och jag tror inte det var någon som riktigt hade någon målformulering 
eller så, framför sig. (Grupp 4)

I en tredje grupp ger man också olika exempel på frågan om hur man 
uppfattade syftet med Lärandeseminarierna. En av deltagarna menar att det 
handlade om att arbeta med tidig upptäckt medan en kollega anser att det 
snarare syftar till att prova nya sätt att arbeta.

- Vi fick ju papper att läsa, och jag läste och läste och jag förstod inte ett 
ord. Nej, det var jätteotydligt, det var så luddigt. Men det är precis som 
du nämnde, att vi går dit och ser vad det är.
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- Tidig upptäckt var det väl. Att vi skulle komma fram till hur vi skulle 
arbeta på ett bättre sätt för tidig upptäckt. Jag var ganska frågande till 
vad jag gjorde där, eftersom vi behöver inte tänka någon tidig upptäckt, 
för att när de kommer till oss, då är det solklart. 
- Ja, alltså, ja det var ju ett av de temana. Nej, men jag sitter och 
funderar på vad det var för information jag fick, jo, men det handlade 
om att börja testa nya arbetssätt eller att börja jobba praktiskt, så var 
det faktiskt. Det fattade jag nog rätt tidigt, att tanken var att vi skulle 
samlas, på golvet, börja pröva saker, istället för att börja bara prata om 
saker som aldrig blev någonting av. Så landade det i mitt huvud. Ja, 
men okej, då samlas vi, vi som jobbar och så börjar vi pröva grejer och så 
ser vi hur det går. (Grupp 5)

I två av grupperna verkar deltagarna vara mer klara över vad syftet var. 
- Om vi då tänker på syftet med Lärandeseminarierna, hur uppfattade 
ni det?
- Nej, men det var ju som jag sa att vi skulle försöka utveckla samarbetet, 
så uppfattade jag det, att det var meningen.
- Jag har samma uppfattning. 
- Mm.
- Vi kom åtminstone dit med den förutsatsen, när vi kom första dagen. 
Det kan kanske bli intressant det här, för vi kan förbättra det här då. 
(Grupp 3)
- Nej, men tanken var ju absolut att det skulle bli en bättre samverkan 
och att vi skulle få vårdkedjor och att vi lättare skulle lägga upp arbetet 
tillsammans. (Grupp 1)

Som framgår av gruppintervjuerna tycks det råda osäkerhet både om det 
övergripande syftet som målet med Lärandeseminarierna. Deltagarna talar 
t.ex. om att bygga nätverk, lära känna varandra, implementera de nationella 
riktlinjerna, öka samarbetet mellan landsting och kommun, förbättra 
samarbetet, prata om samarbete, tidig upptäckt, testa nya arbetssätt och att 
få till vårdkedjor. 

4.2. Lärandeseminarierna
Här beskrivs respondenternas upplevelser av Lärandeseminarierna som 
metod vad avser formen, innehållet, arbetsprocessen och kunskapsspridning. 
Samtliga grupper uppger att de har träffats mellan Lärandeseminarierna 
i Jönköping. Något team har mötts mellan varje seminarium och andra 
arbetsgrupper vid färre tillfällen. Ofta har teamen varit decimerade och ibland 
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har viktiga aktörer saknats. I två av arbetslagen hoppade t.ex. primärvården 
av på ett tidigt stadium. I två av teamen tycks det som att psykiatrin inte 
deltagit särskilt ofta. I två andra team har man träffats endast vid ett tillfälle i 
samband med att även processledaren deltog. I ett team har deltagare från de 
tre samverkansparterna deltagit under hela processen.

Positivt att möta andra
I intervjuerna frågades om det som upplevts som både positivt och negativt 
med Lärandeseminarierna som arbetsform. Rent allmänt kan sägas att 
flera av deltagarna i alla grupper lyft upp att det har varit trevligt att träffa 
andra professionella både från det egna verksamhetsområdet, men också 
yrkesverksamma med andra huvudmän. 

- Det som har varit mest positivt, det är just att man sitter runt ett bord 
från olika huvudmän och har möjlighet att diskutera, det tycker jag är 
det mest positiva. 
- Ja, jag kan bara hålla med. Och att man har avsatt tiden, för det är 
det jag tycker har vart så svårt ibland, att tiden, man ska samverka 
men det är ingen som hinner, det har ju ändå varit en hel dag. (Grupp 
4)

En liknande synpunkt framförs i en annan grupp.
- Men på så sätt är de ju bra med ett Lärandeseminarium, på något vis 
ändå, för då träffas man både kommun och landsting och primärvård, 
att man verkligen träffas där, att det är någon annan som håller i det. 
Inte att det blir någon person i gruppen som håller i det. (Grupp 2)

Flera deltagare tycker dock att träffarna i Jönköping har tagit för mycket 
tid. I en grupp diskuterar man om det varit möjligt att istället träffats på 
hemmaplan.

- Alltså jag funderar på, nu är det ju så väldigt modernt och vara 
uppkopplad på nätet och köra föreläsningar via nätet. Det är ju också en 
sådan sak då, så att man kunde samlas, alltså att inte behöva åka, för 
det tar lång tid att åka iväg. 
- Ja, det tar en hel dag även om de inte liksom ..
- Fast jag är inte säker på att vi hade kopplat upp, då hade folk hittat på 
allt möjligt annat istället.
 - Och sprungit ifrån. 
- Men jag tänker att då har man någon som driver det också. 
- Men det är klart att hade man haft det på närmare håll så hade kanske 
fler kunnat deltagit. (Grupp 1)
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För mycket prat
Den struktur som funnits på Lärandeseminarierna har upplevts både 
positivt och negativt. Samtliga grupper ger uttryck för att introduktionen till 
Lärandeseminarierna var ostrukturerad. 

- Det var ganska rörigt från början måste jag säga. En dag, åkte vi hem 
därifrån och var helt matta, alltså det var så mycket. Det blev bara ett 
lock över hela huvudet till slut. För man hann liksom inte säga punkt 
på en stavelse så reste sig en ny människa upp och höll en utläggning om 
någonting. Det bara fyllde på hela tiden och vi begrep inte, vad ska vi 
göra? För jag försökte anteckna i början, men det var ju helt omöjligt, 
för jag begrep inte. Ska vi göra något med detta eller ska vi bara lyssna 
eller vad är det tänkt? Så den dagen var helt katastrofal, men sen blev 
det ju bättre, som någon sa efter någon utvärdering, där vi faktiskt 
förmedlade den här känslan, vi måste få jobba med någonting om vi ska 
känna att det är meningsfullt. (Grupp 2)

I samtliga grupper menar deltagarna att det var för mycket information eller 
”prat”.

- Ja, jag vet jag tänkte vid flera tillfällen att det var ett himla prat om 
att det inte ska pratas så mycket utan göras. Men det pratades hela tiden. 
(Grupp 5)

Det som deltagarna upplever som ”prat” handlar främst om 
envägskommunikation i form av föreläsningar eller information. Däremot 
upplever flera diskussionerna i teamen som givande. 

- Vi, alltså jag, skulle nog ha velat ha haft mer tid till att sitta och 
diskutera, det har varit väldigt mycket föreläsningar och går man då 
på basutbildningen eller det här andra inom Kunskap till praktik så har 
man fått höra vissa saker flera gånger. Då hade jag velat hellre att man 
hade lagt mer tyngd på grupparbete än lärande, alltså studier, eller vad 
man ska säga. 
- Det var ju mycket just om hur vi ska göra på något sätt, det här ska vi 
göra och det tar lång tid och sådär, men vi kom aldrig till skott och fick 
sitta i våra grupper, det var ytterst lite tid för det, faktiskt. 
- Man kan tycka att man skulle fått göra ett större arbete när man ändå 
är kallad till mötet, att man kanske kunde minska på statistik och olika 
staplar. Det kan vara intressant i sig, men det var ju inte därför jag 
var där, jag var ju där för att hitta olika samverkansformer och försöka 
lösa grundproblemen som kan uppstå. Men nu blev det att man började 
diskussion och sen avbröts det för då skulle man lyssna på någon som 
pratade om något annat i en timme och sen började man. Det var svårt 
att komma igång igen då. Men det är ju min upplevelse.
- Jag tror hela gruppen tyckte så. Vi skulle vilja sitta ner mera avsatt tid, 
annars var vi ju tvungna att ta egen tid sen och det är inte alla som kan 
och har möjlighet, utan vi kunde ha utnyttjat tiden. (Grupp 4)
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Deltagarna upplever introduktionen som ostrukturerad. Det gick åt för 
mycket tid till information och flera förstod inte syftet eller vad de själva 
förväntades göra eller bidra med. Flera av grupperna menar att upplägget 
borde ha varit mer konkret och knutet till deltagarnas egna erfarenheter. De 
som ledde Lärandeseminarierna borde ha haft mer praktisk erfarenhet av 
att arbeta med personer med missbruksproblem: ”Lite mindre filosofi och lite 
mer praktik”. Andra förslag handlar om att förlägga träffarna i de enskilda 
kommunerna istället för i Jönköping. Detta för att resorna tar mycket tid 
men också för att samlingarna i Jönköping kändes för stora med för många 
deltagare. Synpunkter framfördes också om fördelningen mellan föreläsningar 
och grupparbete. Föreläsningarna fick för stort utrymme på bekostnad av det 
egna arbetet i teamen.

Teamen saknade ledare
Flera av grupperna tar upp att de saknat en ledare som kunde leda teamens 
arbete. I en grupp efterlyste man någon som hade kunnat hjälpa dem att 
komma igång med arbetet.

- Jag kan tänka mig att det hade behövts mer styrning på något sätt, det 
är lite mycket begärt att fösa ihop…hur många var vi?
- Alltså, jag vet att hela poängen var att det inte skulle styras, men vi 
hade behövt hjälp för att starta igång. Att det åtminstone finns möjlighet 
till styrning om det liksom inte funkar från början, det går liksom inte 
att lämna en grupp. (Grupp 5)

Det fanns heller ingen som hade rollen av att inspirera, tydliggöra målet eller 
sammankalla deltagarna.

- Jag tror inte, teoretiskt funkar det här, det funkar jättebra och jättestiliga 
vårdkedjor och det här, man presenterar en sådan fin lösning också, men 
rent praktiskt behöver man någon som kommer ut i kommunerna och 
hjälper en med de här bitarna, för att vare sig på chefsnivå eller vi som 
ska utföra arbetet här, vi har inte den tiden, vi är här för klienterna 
och vi har inte den tiden att sitta och organisera hur det ska se ut när 
man länkar ihop vårdkedjorna. Den tiden finns inte och vi har satt av 
jättemycket tid på det här. 
- Men jag tror att det är bra om man får en motor som här i Lotta då 
som även är med och driver lite, inte bara vid de här trevliga träffarna, 
utan är med och driver lite vid sidan om då, kommer ut och att man se 
till att folk då kommer. För att här blev det helt plötsligt: Ja, kan du se 
till så att folk kommer. Ja, så skulle jag lägga mer jättemycket tid på det. 
Och kolla och ringa och så här då. (Grupp 1)

I en grupp lyfte man särskilt upp behovet av att följa grupprocessen och hjälpa 
till att lösa konflikter och samarbetsproblem som uppstod.
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- Det hade kanske varit bra om man hade haft någon som var aktiv 
projektledare i vårt projekt, som kunde styra upp och som var lite 
ansvarig för att kunna ta hand om de här processerna då, för det hade 
kanske blivit mer konstruktivt. Jag hade tyckt att det hade varit bra 
om vi hade en egen projektledare som hade följt och som hade bejakat 
att det är mycket olikheter. Vi visste inte riktigt hur vi skulle göra med 
det här att vi kommer från olika verksamheter. Hur går vi vidare nu 
då när det blir liksom låsningar och blockeringar eller vårt tyckande 
eller vad det nu handlar om då? Vad gör vi av det här nu då.? För det 
behöver man ju jobba vidare med eller ta sig förbi om det ska mynna ut 
i någonting vettigt då. Det var just det här att ingen hade ansvaret att 
leda någonting, för ibland blir det svårt när alla har samma roll. För 
det är ingen som säger att nu räcker det, nu får vi nog komma fram till 
något här. (Grupp 3)

Avsaknaden av en ledare i teamen med ansvar för att driva på utvecklingen 
och grupprocessen är en kritik som förekommer i flera grupper. Alla deltagare 
kände inte varandra från början och ingen hade ett tydligt mandat att leda 
arbetet.

Föreläsningarna – blandade reaktioner
Det finns olika åsikter om de föreläsningar som ingått i Lärandeseminarierna. 
Några tycker att föreläsningarna varit bra.

- Det har ju varit väldigt trevliga och fina föreläsningar, det tycker jag 
och dem har vi ju lyssnat på och diskuterat och pratat om och tagit till 
oss. (Grupp 1)

En annan grupp har en liknande uppfattning, men har svårt att erinra sig 
något konkret innehåll.

- Det här med föreläsningarna då? 
- Jag tyckte de var riktigt bra… faktiskt. 
- Jag har glömt. 
- Jag tänker på vilka var det som jag lyssnade på, jag kommer inte ihåg. 
- Jag tyckte en av de sista där, nu kommer jag inte ihåg vad han hette, 
men det var mycket om bemötande. (Grupp 2)

Ett par av grupperna har saknat konkret innehåll om de nationella riktlinjerna. 
- Jag vet inte så mycket mer om riktlinjer. 
- Nej, exakt. Det kunde ha varit ännu mer strukturerade föreläsningar, 
där man verkligen… det här står det i riktlinjerna. Punkt slut. (Grupp 
3)
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Ett annat saknat kunskapsinnehåll rör föreläsningar om samverkan.
- Så det fanns väl ingen föreläsare som egentligen kunde föreläsa och 
ge väldigt tydliga exempel på hur man hade kunnat komma fram till 
att jobba i samverkan, utan det är ju idéer som var och en jobbar på, 
en del anställda av landstinget och en del i kommunen och man driver 
projekt då och så här. Att sitta i en projektgrupp är ju inte så svårt och 
få till tankar om samverkan, utan det svåra är ju när det ska realiseras 
i verkligheten och vad som behöver till. (Grupp 2)

I ett par av grupperna framfördes åsikten att föreläsningarna fungerade som 
utfyllnad.

- De har inte menat att de här föreläsningarna var så viktiga. Man hade 
inte behövt ha de överhuvudtaget, men förmodligen var de utfyllnad för 
att vi liksom skulle få en ursäkt att träffas. (Grupp 3)

Annan kritik mot föreläsningarna har handlat om att de inte gav ny kunskap 
eller behandlade ”gammal skåpmat”. Någon tyckte att det blev för mycket 
statistik och ytterligare ett par tyckte att förläsningarna om metodiken i 
Lärandeseminarierna var allt för abstrakta eller teoretiska. När det gäller 
innehållet i föreläsningarna var synpunkterna blandade. Av resultatet att 
döma har inte någon av föreläsningarna gjort något större intryck.

Meningsfulla eller konstruerade arbetsuppgifter
I Lärandeseminarierna ingår också att deltagarna ska göra vissa uppgifter 
som t.ex. beskrivning av verksamheten som ett led i att komma fram till det 
mål som man i teamet vill arbeta vidare med. I två av grupperna tyckte man 
att det var bra att det fanns föreskrivna uppgifter.

- Vi hade några uppgifter, så det var lite styrt också, det var inte helt 
frivilligt alltså. 
- Vad tyckte ni om det då?
- Jag tyckte det var väldigt positivt, men det var ändå bra att det var, 
annars hade det kanske inte blivit av, för alla har ju så mycket. Det är 
svårt att få till tiden. (Grupp 2)

En uppgift handlade om att göra en kartläggning av hur de olika 
verksamheterna arbetade och vilka resurser som fanns.

- Jag tänker att det som jag tycker har varit positivt det var att vi gjorde 
en inventering, hur vi jobbade, vilka synsätt vi hade och det tyckte jag 
var jätteintressant, för där fick vi också en förståelse för hur pass olika vi 
är och det tycker jag känns bra. (Grupp 1)
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Medan en annan deltagare upplever arbetsuppgifterna som ”påklistrade”.
- Det blev ju lite krystat, jag tycker vi kom ganska positiva ändå och sen 
blev det påklistrat att man skulle ha liksom något projekt, jag vet inte 
ens vad de kallade det. (Grupp 3)

I en grupp upplever man att arbetet var för styrt och blev inriktat på prestation, 
vilket gjorde att man inte tillräckligt väl tänkte efter vad man ville arbeta 
med.

- Ja, alltså när man medverkar i en sådan här sak så har man ju 
någon känsla av att man ska prestera någonting, att det ska utmynna 
i någonting som är konkret och det blir de här papperna, men det är 
ju inte det som är jobbet egentligen. Utan det är ju det här att hitta 
samverkan och kommunikationen och den kan man inte riktligt sätta 
ner på ett papper så där. Så visst kan jag för min del känna, att man 
ska prestera någonting som mer har med prestationen att göra och vi 
lyssnade på vad som skulle göras och inte lika mycket på vad vi ville 
göra. (Grupp 3)

Kravet på att prestera något löste ett team genom att de ”hittade på” något att 
redovisa vid slutpresentationen.

- Men jag ska nog säga att jag är djupt imponerad av vad vi lyckades 
åstadkomma den dagen ändå, på någon fånig whiteboard.

- Ni hittade på något?

- Ja! Vi tog det från början igen, det har vi gjort fyra gånger innan så 
då kör vi igen. Nej, men vi fick nog fram ett antal områden, men jag ska 
helt ärligt säga att jag inte kommer ihåg riktigt hur det blev, det måste 
jag nog erkänna, men jag tyckte det var roligt. (Grupp 5)

Att många av deltagarna inte var klara över syftet, återspeglar sig i reaktionerna 
på det arbete som deltagarna skulle utföra. En grupp uppfattade att det var 
bra att det var styrt, medan en annan grupp upplevde uppgifterna som alltför 
styrande med negativa följdverkningar på arbetsprocessen.

Flödesscheman som grund för förståelse
Samtliga grupper säger att de ägnade en hel del tid på de inledande 
Lärandeseminarierna till att beskriva sitt arbete och sina respektive 
verksamheter. Detta var något som engagerade deltagarna och som de 
uppfattade som en positiv arbetsuppgift.

- Sen gjorde vi ett ganska gediget arbete, tycker jag, med flödesschema, 
vilken verksamhet man representerade, vad man hade för 
åtgärdsprogram, vad man hade för utvecklingsbehov, vilka samverkade 
man med, vad hade vi för utrednings…, alltså material, eller vad säger 
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man, om man använder ASI, använder man det? Och vi utgick från 
nationella riktlinjerna, kan vi ju säga, det gjorde vi hela tiden. Och 
skrev upp det och gjorde det på en ordentlig lista så man kunde se vad 
alla gjorde och vad hade man för…
- Målgrupper…
- …målgrupper också ja. En inventering, kan man väl säga att vi 
gjorde, som vi skrev ner och dokumenterade. Och sen tittade vi ju lite 
också på vad är nästa steg, vad kan vi gå vidare med, vad behöver vi? 
Vi pratade om vardagsgnissel, vad är det som gnisslar på vår nivå? Då 
pratar vi inte chefsnivån, där det handlar om ekonomi och sådant, utan 
mer vad är det för vardagsgnissel som vi kan förbättra och lite då hur vi 
har löst det. (Grupp 4)

I förlängningen menar flera att kartläggningen medfört en större förståelse 
för varandras arbetsuppgifter och verksamheter.

- Vi beskrev vad vi jobbade med, så att alla ska ha förståelse för andras 
arbete och sen började vi prata om brister i samarbete och utifrån det 
växte fram att det är ju bra om vi träffas på respektive arbetsplatser 
och ser hur de jobbar och hur vi ska förbättra det samarbetet. (Grupp 2)

Att identifiera brister i nuvarande samarbete kring sina klienter, var en 
aktivitet som flera grupper också berättar om att de har arbetat med.

- Nej, vi hade någon omgång, det var väl det mest konkreta vi gjorde, 
när vi satt och punktade ner såna uppenbara problemområden, brister 
alltså, ganska konkreta såna, listade det. Kommer du ihåg var det var?
- Nej, det kommer jag inte ihåg. (Grupp 5)

I samtliga team har man i några avseenden följt Lärandeseminariernas 
specifika metodik och t.ex. gjort beskrivningar över hur klienter och patienter 
blir aktuella inom respektive verksamheter samt identifierat brister som kan 
uppstå i olika skeden av processen vad gäller samarbetet parterna emellan. 
I flera fall har man även besökt varandras arbetsplatser för att få en ökad 
kunskap om verksamheternas uppdrag och därmed skapa en större förståelse. 
I ett team involverades även de övriga arbetskamraterna i besöken. 

Teamens olika målsättningar 
Det huvudsakliga målet med Lärandeseminarierna är att team gemensamt 
ska påbörja ett förändrat arbetssätt utifrån ett identifierat och konkret 
förbättringsområde. I två av teamen bestämde man sig för att – i linje med de 
nationella riktlinjerna – börja arbeta med gemensamma vårdplaner.

- Men då var det ju bland annat det här att vi skulle försöka börja med 
de här gemensamma vårdplanerna som var ett av syftena som vi tänkte 
oss. (Grupp1)
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Den ena gruppen upplevde det dock som ett mål som pressades fram.
- Något som är aktuellt i Kunskap till praktik är det här att jobba med 
gemensamma vårdplaner. 
- Men det var det målet som vi krystade fram till slut.
- Och det har vi också börjat med, så det var ju bra. (Grupp 3)

Ett team beslutade sig för att målet skulle vara att göra arbetsplatsbesök i 
varandras verksamheter. 

- Ja, vår målsättning var ju att få en ökad kännedom om varandras 
arbetsplatser och verksamheter och hur man jobbade och det har vi ju 
fått.
- Så att vi jobbade ju på det och även om samarbetet var gott innan så 
var det väl ändå gott att vi vet att vi har det så. Det fyller väl ändå en 
funktion det också, även om det låter dumt i efterhand så är det…
- Alltså det var ju inte av ondo alls.
- Nej. (Grupp 2)

En av grupperna berättar vid intervjun att ett mål var att implementera 
screeningsinstrumentet AUDIT i några verksamheter.

- Vi hade ju bestämt oss för AUDIT, alltså vi siktade in oss på 
AUDIT lite förebyggande, pratade vi om där då, och då var det just 
ekonomisektionen hos handläggarna, och sen var det ju remiss och 
bedömning inom psykiatrin, som vi tyckte skulle börja göra AUDIT i 
sina bedömningssamtal. (Grupp 4)

I det femte teamet diskuterade man vid den inledande träffen ”tidig upptäckt” 
som ett förbättringsområde. Aktörerna som föreslagit detta hoppade av och 
arbetet avstannade. 

- I början, då pratade vi, det kommer jag ihåg, om en fråga första 
gången och då var primärvården väldigt central, för då pratade vi 
mycket om det här med tidig upptäckt. Det var något område som vi 
fastnade för allihop, för att kunna se något flöde, var börjar det och vart 
kommer olika instanser in och vad kan man liksom få ihop det här? Ja, 
så började vi någonstans även om vi kom väldigt lite… så började vi 
ändå det temat. Sen nästa gång var de borta. Jaha, och så fick vi börja 
om, sen blev det ingenting av någonting, kändes det som. (Grupp 5)

De flesta team identifierade ett specifikt område som de skulle fortsätta att 
arbeta med i syfte att förbättra sin samverkan. I ett arbetslag var det svårt 
att komma överens om vad man skulle arbeta med eftersom det fanns olika 
uppfattningar om vad det var som var uppgiften. 
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Sprida kunskap till varandra
Ett viktigt moment i Lärandeseminariernas metodik är att sprida kunskap 
och erfarenheter från arbetet till de andra teamen och till sina medarbetare, 
arbetsledare och chefer. Som ett led i kunskapsspridningen bjöds personer 
på centrala befattningar, som t.ex. chefer på olika nivåer eller politiker, in till 
det avslutande seminariet. Teamen bestämde själva vilka som skulle bjudas 
in. Intresset varierade och i en grupp är man väldigt besviken på att inte fler 
chefer deltog.

- Avslutningsdagen var ju… man hade ingen jättepositiv känsla 
när man gick därifrån, det var ju inte många som kom och lyssnade. 
Vi gjorde den här redovisningen och vi tänkte att ja men vem lyssnar 
liksom? Det kändes ganska meningslöst, alltså den dagen, tyckte jag i 
alla fall. (Grupp 2)

Kunskapsspridning kan också innebära att dela erfarenheter med varandra 
inom teamet, men också mellan olika team. En deltagare menar att träffarna i 
Jönköping på det viset var onödiga eftersom möjligheten till erfarenhetsutbyte 
mellan teamen inte utnyttjades.

- Skulle det ha varit något värt med att åka till Jönköping, då skulle det 
ha varit att man utnyttjade det att man blandade sig lite med andra 
kommuner och i så fall hade utbytt erfarenheter mellan olika kommuner, 
men inte som det var nu att vi bara skulle sitta parallellt, då kunde vi 
lika gärna ha varit här. (Grupp 3)

Även slutredovisningen gav möjligheter till att ta del av andras erfarenheter. 
De grupper som specifikt har diskuterat detta har lite olika åsikter. 

- Vi lyssnade ju på de andra grupperna när de redovisade vad de hade 
kommit fram till. Det tyckte jag var jätteintressant. En del hade kommit 
längre och en del hade inte kommit så långt så man hade bägge delarna. 
Så redovisningarna var intressanta tyckte jag. (Grupp 2 )
- Det blev för stort och redovisningen gav ingenting. Det gjorde inte 
det. Jag var inte jätteintresserad av de andra kommunerna. (Grupp 3)

Ytterligare ett verktyg för att dela erfarenheter var en gemensam nätbaserad 
plats för information och diskussion. Tanken var att deltagarna skulle kunna 
använda denna för att ställa frågor, få tips och delge varandra erfarenheter 
under projektets gång. Ingen deltagare säger sig ha använt plattformen Qreflex 
för att redogöra för teamens arbete. 

Sprida kunskap till andra
När det gäller att informera och involvera sina arbetskollegor och chefer 
har grupperna olika erfarenheter. I några få fall har man gjort särskilda 
presentationer, men desto vanligare är att man redogjort för arbetet på ett mer 
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informellt sätt eller i samband med arbetsplatsträffar. Några grupper berättar 
om att de på lite olika sätt gjort detta. 

- Jag tror vi har haft det löpande på arbetsplatsträffar och i handledning, 
alltså det har dykt upp någon fråga och då har man hänvisat till… så 
det har liksom smält in i det dagliga, för därför vet jag inte, jag kan 
liksom inte komma på om något speciellt har kommit utav det, men det 
har det säkert gjort, men det har rullat på i det andra på något sätt. 
(Grupp 2) 

Trots goda ambitioner kan det vara svårt att få utrymme till att informera 
och sprida kunskap om det som man arbetat med. För ett team minskade den 
planerade tiden och personal försvann från mötet.

- Vi hade efter kursens slut planerat in en dag att återsamla alla här och 
samtidigt ta med all personal från vårdcentralen och från början var 
tiden från tretton till fjorton och trettio som det stod i inbjudan, och allt 
fler hoppade av och till sist så var det bara du kvar, och tiden stals, för den 
skulle chefen ha och ja, tio minuter fick du och det var det som återstod av det. 
(Grupp 1)

Ett team presenterade resultatet för sina chefer med hjälp av power-point och 
arbetade själva vidare med det material som de fått via Lärandeseminarierna.

- Men vi gjorde ju en power-point, alltså vi satte ihop en power-
pointpresentation som vi skulle visa för alla våra chefer.
- Ja.
- och sen var det ju en träff för alla medarbetare.
- Och sen samlade vi ihop allt material som vi hade haft på 
Lärandeseminarierna, en del och fördjupade oss i det. (Grupp 4)

Något som man lyfter som betydelsefullt i en grupp är vikten av att det 
finns ”mottagare” för kunskapen, d.v.s. att cheferna är insatta i projektet och 
intresserade av resultatet.

- Alltså jag tror egentligen att de här Lärandeseminarierna var nog till 
stor nytta för oss, men hade det förarbetats i de högre leden, att man hade 
kunnat komma till jobbet och berättat, nu jobbade vi med det. Och om 
våra chefer hade varit väldigt intresserade av det vi hade jobbat med, 
hade ju gjort det hela ännu bättre. Vi har ju ingenstans att göra av det 
här som vi har lärt oss. Det liksom ramlar ut, för det är ingen som vill 
ha det. (Grupp 2) 

Kunskapsspridning handlar om att på olika sätt förmedla och dela kunskap 
som man erhållit via projektet till andra, både i och utanför projektet. 
Flera grupper upplever att intresset varit ljumt, särskilt i samband med den 
avslutande redovisningen. Två av grupperna nämner att det måste finnas ett 
intresse i organisationen av att ta emot kunskapen, t.ex. genom att det ges 
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utrymme för information och att det finns mottagare för kunskapen, d.v.s. 
någon att berätta för som är intresserad.

4.4. Lärandeseminarierna resultat 
En central frågeställning som lyftes fram av projektets intressenter inför 
utvärderingen var att åskådliggöra vad Lärandeseminarierna konkret har 
resulterat i. Här följer en beskrivning över vad de olika grupperna kommit 
fram till och hur de lyckats uppfylla sina gemensamma målsättningar. 

Gemensamma vårdplaner - bieffekt eller bakslag 
Två av teamen bestämde sig för att arbeta med gemensamma vårdplaner. 
Det ena teamet hade inte det som ett uttalat mål från början, men berättar 
under intervjun att de också börjat upprätta gemensamma vårdplaner mellan 
psykiatrin och socialtjänsten.

- För det har det ändå lett till att vi har pratat om att vi har vissa 
gemensamma klienter och hur vi ska samarbeta kring dem. Vem gör 
vad? Där är ju det här med ökad förståelse för varandra och det har vi 
väl inlett lite grann tycker jag, med ett par möten. 
- Men vi har ju också löpande kontakter i pågående ärenden, men 
däremot vårdcentralen, de är ju inte med i det då. (Grupp 3)

Det andra teamet hade också gemensamma vårdplaner som ett mål, men när 
arbetet skulle förverkligas föll det. 

- Men sen då när ni hade bestämt er för att ni skulle jobba med 
gemensamma vårdplaner, hur gick ni till väga då?
- Du menar i praktiken?
- Ja.
- Ja, där föll det, pladask. (Grupp 1)

Den centrala målsättning som Lärandeseminarierna syftar till – att 
faktiskt prova att tillämpa ett förändrat arbetssätt – har inget av teamen 
medvetet uppfyllt. I ett team som identifierat ett sådant mål, att genomföra 
”samordnade vårdplaner”, kom detta arbete aldrig igång. Inget annat team 
har tydligt arbetat med gemensamma vårdplaner, även om ett sådant arbete 
har påbörjats av representanter i ett av teamen. Men det tycks mer vara en 
följd av att personer från psykiatrin och kommunens lärt känna varandra och 
uppfattas av deltagarna mer som en vinst ”vid sidan av” projektet.
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Besökt varandra och fått ökad förståelse 
I det team där deltagarna hade satt upp som målsättning att genomföra besök 
i varandras verksamheter nöjde man sig när detta uppfyllts och uppfattade sen 
att arbetet var slutfört.

- Vi bestämde det här med ökat samarbete, besök, det gjorde vi, det 
fungerade ju bra och kändes ju bra, det var ju inget svårt att få det att 
bli bra. 
- Nej.
- När man väl hade bestämt så… 
- Det stannade ju där, vi kom ju inte vidare utifrån det sen.
- Nej, sen tog uppdraget slut. (Grupp 2)

Ett resultat som tydligast framträder i flera av grupperna är att man lärt 
känna varandra och fått en bättre insikt i varandras verksamheter, trots att 
det egentligen inte varit ett uttalat mål för teamens arbete. Så här uttrycker 
sig en grupp:

- Att vi som sitter här tror jag, vi tycker att vi känner varandra lite 
bättre.
- Mm.
- Och har en ökad förståelse… 
- Ja, oja. 
-…för varandras verksamheter och varandras sätt att jobba och så, det 
har man ju fått. Det tycker jag. Det är ju jättepositivt.
- Ja, det är det. (Grupp 1)

Den ökade insikten i varandras verksamheter kan också leda till att eventuella 
motsättningar blir tydliga för de involverade parterna. 

- När man lärde känna, eller fick inblick i varandras verksamheter så 
blev det också vissa saker som man var skeptiskt till och det blev ju en 
väldig motsättning där då, det var väl på ett sätt kanske jobbigt, men 
också bra att det tydliggjordes, det behöver ju inte bara vara negativt. 
(Grupp 3)

Ett resultat som flera grupper och deltagare lyfter fram är att man tycker sig 
ha ”lärt känna varandra bättre”, ” fått ett ansikte på varandra” eller fått en ökad 
kännedom och kunskap om varandras verksamheter. Några deltagare menar 
även att seminariediskussionerna bidragit till att olikheterna tydliggjorts.
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Gemensamma behandlingsprogram, nya rutiner och kontakter
Från några grupper ges även exempel på oförutsedda eller icke-förväntade 
resultat som kopplas till deltagandet i Lärandeseminarierna. 

- Jag kommer ihåg första gången så pratade du om detta, hur vi med 
hasch…
- Vi hade ett behov som fanns.
- Ja, det fanns ett behov då, det diskuterades kanske inte så mycket då, 
för då inventerade vi lite grann, vilka möjligheter vi hade och vad vi 
jobbade med och så vidare, men sen så småningom som kom vi ändå 
fram till att det där är ju en gemensam väg. Och där befinner vi oss i dag 
då, vi har liksom inte slutfört det, vi går ju på HAP-utbildning. Sen 
behöver vi diskutera då, vilka som ska medverka sen, hur mycket tid vi 
har möjlighet att vara med i det där då, för det finns ju en medicinsk bit 
i detta och den är ju intressant också.
- Men kan man säga att det ändå är ett resultat av de här 
Lärandeseminarierna? 
- Ja, det är det. (Grupp 3)

I en grupp diskuterade man olika sätt för att förbättra samarbetet utan att man 
specifikt hade satt upp det som mål. Det handlade t.ex. om sekretessproblem, 
där man hittade nya fungerande rutiner. Man upprättade också telefonlistor 
för att underlätta kontakten mellan varandra. Ett annat tema handlade 
om att förbättra informationen mellan de olika verksamheterna, men även 
informationen till brukarna via webbsidor.

I ett av teamen har man hos socialtjänstens ekonomihandläggare i större 
utsträckning använt sig av screeningsinstrument för att identifiera och tidigt 
upptäcka en riskfylld eller skadlig alkoholanvändning hos de klienter man 
möter. 

- Det har de ju börjat med, inte i kanske full skala, men de har ju 
åtminstone börjat med det. Och vad vi gjorde då var ju att… vi har en 
utbildare som är här och hon gick upp och utbildade dem, och vi pratar i 
en och en halv timme, det är ju inte mycket i tid man lägger. Jag tror inte 
att du hade gjort en AUDIT om inte du varit på Lärandeseminarier, 
om jag ska vara ärlig. (Grupp 4)

I ett team ledde träffarna till att nya kontakter skapades som i sin tur kunde 
användas på ett nytt och bättre sätt för en verksamhet. 

- Men jag kan ju lägga till också, eftersom han inte är här och kan säga 
det själv, att för X-hemmet resulterade det i att de fick en läkare som 
de alltid kunde ringa till när det gällde just de boende. Och det var ju 
någonting man efterfrågade där, för det är inte alltid så lätt för de här 
klienterna som ni vet, men då fick man, inte en egen läkare så, men 
någon som var avsatt. Det blev man väldigt nöjd med på X-hemmet 
vet jag. (Grupp 2)
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I några team kan man skönja konkreta initiativ till förändrade sätt att arbeta, 
även om det inte var uttalade mål från början. Projekt av detta slag kan ibland 
leda till resultat som inte varit förväntade eller på förhand planerade. I ett 
team har t.ex. ett Haschavvänjningsprogram (se Lundqvist & Eriksson 1988) 
planerats som en följd av de träffar och diskussioner som Lärandeseminarierna 
skapade förutsättningar för. I ett annat team har samvaron inom ramen 
för projektet lett till nya personliga kontakter som i sin tur skapat en ökad 
tillgänglighet hos t.ex. läkare för klienter som har en behandlingsinsats via 
kommunen. Men sammantaget utgör dessa exempel undantag och i de flesta 
grupper konstaterar deltagarna att Lärandeseminarierna haft ringa eller 
ingen betydelse och de har svårt att identifiera några konkreta resultat av de 
ansträngningar och resurser som satsats.

Mycket tid till ingen nytta
Flera av grupperna konstaterar att resultatet skiljer sig från de ursprungliga 
förväntningarna på vad de ville uppnå.

- Men vi har satt så pass mycket tid och dagar och det blev lite för lite 
resultat i slutändan, så det känns lite sådär hopplöst, vad blev det här? 
För det är en ganska lång period som det har pågått under. Och det var 
förstås en vits med att det skulle sjunka in lite, men vi har lagt väldigt 
många arbetsdagar och det har inte givit så mycket. (Grupp 1)

En liknande synpunkt framförs av en annan grupp som menar att arbetet inte 
resulterat i något konkret.

- Har det kommit något konkret ur det här tycker ni?
- Nej. Ingenting.
- Nej.
- Inte i efterhand, så… (Grupp 5)

Efter Lärandeseminarierna tog det slut
En tanke med Lärandeseminarier är att de nybildade teamen fortsätter sitt 
påbörjade förändringsarbete även sedan själva seminarierna avslutats. Ingen 
av arbetsgrupperna har träffats i sina ursprungliga konstellationer efter det 
avslutande seminariet. Ett av teamen har dock etablerat en ny gruppering och 
ett samarbete mellan två av parterna, socialtjänsten och psykiatrin.

- Hur tänker ni framöver då, kommer den här gruppen att fortsätta att 
träffas eller är det slut nu när Lärandeseminarierna är slut?
- Nej, för vår del är det ju inte det, utan det är ju hur vi får ihop det här 
nu och det tror jag vi lyckas med nu. Vi hittar tider och så vidare för det 
gemensamma som vi har pratat om. (Grupp 3)
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Den enda grupp som har uttalat att de vill fortsätta att träffas i syfte att 
förbättra samarbetet har stött på hinder i denna önskan. 

- Ja, lite framtidsplaner och frågeställningar egentligen, vad vi har för 
möjligheter att fortsätta den här gruppen, för det hade vi också önskemål 
om, att vi skulle vilja fortsätta.
- Det var det jag tänkte fråga om, har ni fortsatt och träffas även efter 
att Lärandeseminarierna var klara?
- Vi har ju inväntat våra chefer egentligen, de vill att vi ska vara på 
uppdrag och jobba, att vi ska få ett uppdrag från cheferna och så ska vi 
jobba vidare då.
- Så ni har ännu inte fått riktigt besked om ni kan fortsätta?
- Det är olika, alltså vi har väl fått besked av dem att vi får fortsätta, men 
det är olika vad förväntningarna är, alltså era chefers förväntningar är 
att ni ska jobba utifrån uppdrag. Jag har från IFO haft mandat hela 
tiden att, var med, var med, var med, samverka, samverka, samverka.
- Nej, vi frågade ju chefen då, när han var med, och visst, vi får gärna 
fortsätta men under uppdragsform. Men det har ju inte kommit något 
uppdrag. (Grupp 4)

I en annan grupp har man inte bestämt någon fortsättning. Det har sin grund 
i att de mest engagerade personerna kommer att byta arbete inom kort. 

4.5. Samverkan 
Målet med projektet var att förbättra samverkan mellan olika aktörer som alla 
arbetar inom missbruks- och beroendevården. I intervjuerna har deltagarna 
på olika sätt också lyft upp och diskuterat vad som främjar respektive hindrar 
en sådan process, kunskap som kan vara av betydelse inför eventuella framtida 
samverkansprojekt.

Olika huvudmän komplicerar
En faktor som försvårar samarbetet och som flera grupper tagit upp, är det 
delade ansvaret mellan kommun och landsting. Trots goda intentioner sker 
samverkan också utifrån ekonomiska hänsyn, där de olika huvudmännen har 
intresse av att hålla nere sina kostnader. I en gruppdiskussion som handlar 
om ett upplevt motstånd mot att upprätta gemensamma vårdplaner menade 
en deltagare:

- Det är olika huvudmän och till syvende och sist är det ju detta med 
resurser och pengarna, att man mycket försöker hålla ifrån och det blir 
väl mer ansträngt ju mer ansträngt vi har det med pengar och resurser 
naturligtvis. (Grupp 1)
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En följd av att det delade ansvaret tycks vara att någon part har mer att vinna 
på en utökad samverkan och där kommunerna upplevs som den förfördelade 
parten. Detta är något som de flesta grupper ger utryck för.

- Nej, men det som varit svårt det är ju psykiatrin, det ska vi väl vara 
ärliga och säga då, det har ju varit jättesvårt, de har varit mer beordrade 
att vara med, kanske.
- Ja, det känns som det är en nedprioriterad fråga för dem, det här. 
Och Kunskap till praktik, generellt, är min uppfattning, det är mer en 
kommunal angelägenhet. (Grupp 4)

Att hålla nere kostnaderna är en aktuell fråga i verksamheter där två parter 
gemensamt bidrar med resurser. 

- Sen kan man väl säga också att från socialmedicin, där har väl också 
landstinget dragit sig ur, så det är ingen samverkan på det viset.
- Ja, det var lite som jag tyckte, det var konstigt att de jobbade rätt 
mycket med det här hälsoarbetet och prevention och så drar de in resurser 
för dem som jobbar i öppenvård, det tyckte jag var väldigt konstigt. 
Men vi skulle sitta och förbättra samarbetet och jobba som om ingenting 
har hänt. Men det är en stor förändring som har hänt, eftersom det var 
vår existens det var frågan om, och om hela den målgruppen som vi 
jobbar med. (Grupp 2)

När det gäller det nu aktuella projektet Kunskap till praktik ger grupperna 
uttryck för att intresset från cheferna skiftat beroende på huvudman. Chefer 
i kommunerna anses överlag ha varit mer engagerade. I nedanstående citat 
diskuterar en grupp hur de upplevt intresset från sina respektive chefer.

- Men jag delar inte riktigt… jag tycker inte det är så riktigt hos oss [i 
kommunen]. Hos oss tycker jag det är så att man har mandat och att 
man känner att de är med.
- Ja, cheferna är med här.
- Jag känner inte alls det här som du, att vi behöver få med oss dom, eller 
att dom ska vara med på det, utan för oss tycker jag det är så.
- I kommunen är det ju så.
- Jag tänker att det skiljer ju lite där.
- Ja, det skiljer jättemycket.
- Jag har inte alls den här känslan som ni beskriver.
- Men det är väl det här med att få ihop det här med samverkan, så att 
man får de här avtalen och det här som reglerar det här på något sätt, 
klart och tydligt så att det inte blir så att en kan dra sig ur och strunta i 
det. (Grupp 2)
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En liknande synpunkt framförs i en annan grupp där deltagaren, anställd i 
landstinget efterfrågar mer tvingande åtaganden.

- Så att jag efterlyser detta. Kanske hade Kunskap till praktik kunnat 
sätta lite mer kniven på strupen på alla parterna. Ja, jag trodde det var 
så jättebra, för nu trodde jag att vi kom till ett tvingande, att vi hade 
ett instrument här, tvingande instrument, som kunde, ja lite eld i baken 
på folk här, men det är ju ingen som inser det, utan lunken går på där 
ute som den har gjort (Grupp 1)

Oklara uppdrag och mandat 
Flera grupper tar upp att de upplever att de inte hade något mandat att leda 
ett förändringsarbete. Det handlar om vem man representerar…

- Men sen var det också det här vad man representerar när man kommer 
i ett sådant sammanhang. Ska jag representera mig själv och min lilla 
enhet eller ska jag representera den sektionen inom missbrukarvården 
eller ska jag representera missbrukarvården eller kanske till och med hela 
socialtjänsten? Utifrån vilken nivå ska jag prata och samarbeta? Det 
blir också lite lurigt. (Grupp 5)

…men också att man inte har fått uppdrag att leda verksamheten i en viss 
riktning.

- Frågan är var ska uppdraget komma ifrån. Det är väl där jag kan se 
bristen, det finns inget uppdrag. 
- Jag håller med dig där 
- Och så länge som det inte finns något uppdrag så håller vi på och roddar 
i vårat eget hela tiden. För det är också det här med mandat, vad man 
har för mandat att ta kontakter och sådana saker. (Grupp 2)

De flesta av deltagarna i teamen befinner sig inte i en chefsposition, vilket 
gör att de inte har mandat att fatta beslut om ett förändrat arbetssätt. För att 
kunna genomföra förändringar måste det först vara förankrat hos ledningen. 

- Jag känner ju att det är en sak som ligger en nivå ovanför oss. Det här 
med att man ska genomföra nya arbetssätt. Det ligger lite på chefsnivå. 
Man kan inte genomföra saker utan att det är välsignat uppifrån.
(Grupp 2)
- Ska jag komma till min chef och börja prata om hur hon ska sköta 
flödesschema här och vad innebär detta. Så jag menar, min roll blir 
väldigt konstig i det här fallet och vad får vi för mandat att göra detta, 
så att säga då. (Grupp 5)
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Olika kulturer kan försvåra 
En del av svårigheterna med att samverka rör det som samtliga grupper tagit 
upp som ”kulturskillnader”. Det kan handla om att man har olika synsätt på 
missbruksproblem, olika sätt att kategorisera klienter/patienter eller använder 
olika begrepp. En ytterligare aspekt är att det inom respektive verksamheter 
kan rymmas olika professioner som har en grund i skilda kunskapsbaser, 
vilket kan försvåra kommunikationen såväl inom en arbetsplats som mellan 
organisationer. 

- Det finns en kultur inom socialtjänsten. Sen har jag jobbat inom 
landstinget, det var en helt ny värld och en ny kultur och det är mycket 
hierarkiskt. Socialtjänsten, är lite mer kommunikativ, alla har samma 
problem, alla förstår varandra, det är samma yrkeskategori i stort sett. 
Man har samma synsätt. Vad gäller landstinget är det olika grader, 
hierarkier, strukturer.
- Precis.
- Det är mycket sjukvård och jag kan säga att anledningen för min del, 
till att jag är på väg ut, är att jag känner att jag är väldigt ensam 
i mitt jobb. Man förstår sig inte på psykosocialt arbete. Det handlar 
om röntgen, mediciner, statistik, väldigt tidsmässig inriktning och ja, 
pengar helt enkelt. (Grupp 1)

En viktig faktor för att samverkan ska fungera är att de begrepp som används 
har liknande betydelse oavsett individ och verksamhet. För flera av grupperna 
var det en ny insikt; att man delvis lever i ”olika begreppsvärldar” beroende 
på verksamhet. 

- Och lite diskuterade vi begrepp och sådant, för vi hade ju olika 
begreppsvärldar, vi hade olika ord för olika saker och vad vi menade 
med olika saker. I just de diskussionerna, att man ändå har pratat om 
olika begreppsvärldar, och det här med lite ökad förståelse, eller vad man 
ska säga, tycker jag för min egen del att det har varit ganska viktigt att 
tänka att alla i psykiatrin inte säger nej för att de är dumma i huvudet, 
som jag har tyckt innan, men de har andra remissförfaranden och andra 
kategoriseringar av människor. Det är ju ändå skönt, så att man kan lägga 
den frustrationen åt sidan lite grann, vi sitter ju ändå i samma båt allihop.  
(Grupp 4)

Verksamheternas olika förutsättningar och uppdrag kan också ställa till 
problem.

- Ja, men jag tror att det handlar om att vi har lite olika synsätt, rätt 
eller fel, utan vi har jobbat på olika sätt utifrån de förutsättningar vi 
har haft. Primärvården jobbar med det de ska jobba med förmodligen 
och beroendemottagningen har haft sitt. Vi har ju haft en annan 
approach, att jobba med metoder och nära klienter och så vidare och det 
är inte rätt eller fel. Det bara är, och jag vet inte, vi möts kanske inte 
riktigt där. (Grupp 3)
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Andra svårigheter kan handla om att man inte är överens om vilken insats 
klienten/patienten behöver och det kan då vara svårt att ställa sig bakom t.ex. 
en gemensam vårdplan.

- Men jag menar vårdplan då, det låter enkelt. Det låter jättebra att 
man ska ha gemensam vårdplan. Men om ni, bara för att ta det som ett 
exempel, nu har inte du och jag varit i konflikt om det. Men jag menar 
om du har i en vårdplan att den personen ska få behandling med den 
metoden och jag inte tror på den, då kan inte jag skriva under med mitt 
namn i en gemensam vårdplan.
- Nej.
- Nej, men man får uttrycka sig mer luddigt då eller om ni inte tycker 
att den personen ska ha den behandlingen här som vi tycker, då är det ju 
svårt för er att skriva under en sådan vårdplan. (Grupp 3)

Exempel på hur dessa skillnader kan överbryggas har några grupper tagit 
upp. Ett handlar om att få ett gemensamt språk genom att använda samma 
bedömningsinstrument.

- Så att när vi pratar om ASI, alla ska veta vad är ASI och hur kan 
man använda, alltså om man nu tittar på det här som jag pratar om, 
gemensamma vårdplaner, hur ser ASI:n ut, vad har den svarat här, vad 
har vi för, vilka frågor har den svarat på som är kritiska, hur kan man 
gå in och jobba där, så att man får ett gemensamt tänk, men vi har inte 
pratat om vad är ASI?
- Nej, det är inte säkert alla vet det heller.
- Det tror jag inte. (Grupp 1)

En deltagare ger här en sammanfattande beskrivning av de olika hinder som 
kan stå i vägen för en utökad samverkan:

- Ja, men man är ju formad av sin kultur på något sätt där man jobbar 
och det är ju ganska svårt ibland att förändra, det märker vi också. 
Därför var det värdefullt att få upp ögonen för det, tycker jag, att alla 
inte tänker som IFO. Det har jag ju förstått innan också, men att man 
ändå får höra, men hur tänker ni då? Vi hade till och med, tror jag, 
i något slags seminarie gjorde vi något slags fallbeskrivning, här har 
vi Pelle som super bla bla, hur gör man med honom? Hur gör ni med 
honom? Hur gör vi med honom? Och man gör ganska olika, fast alla gör 
ju för att man vill att det här är brukarens bästa, men vi gör väldigt 
olika. Och skulle vi samverka på vägen så skulle det nog bli det bästa 
för den här brukaren, och där stöter vi ibland på patrull. Det handlar 
om chefer och olika nämnder och annat som styr, ekonomi, det är inte så 
mycket tyvärr vi kan påverka och någonstans kanske man också lägger 
sin frustration lite åt sidan då, man kan inte göra mer än vad man gör. 
(Grupp 4)
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De flesta av grupperna har upplevt att det finns kulturskillnader mellan 
samverkanspartnerna som handlar om olika synsätt och att språk och begrepp 
används på olika sätt. Flera utrycker också att det har varit värdefullt att bli 
medveten om att det finns skilda perspektiv och olika sätt att uttrycka sig, 
vilket har lett till en större förståelse för varandras uppdrag.

Olika organisatoriska villkor 
Vilka uppdrag de olika verksamheterna har, vilka olika regelverk som styr 
och hur respektive verksamhet väljer ut och kategoriserar de individer som 
söker vård är faktor som kan påverka samverkan. En annan faktor handlar om 
hur verksamheterna är organiserade inom landsting respektive kommun. En 
deltagare inom landstinget uttrycker det så här:

- Men jag tänker på det här ni säger att ni har det här med chefer 
som har fokus på missbruk. Det har ju inte vi. Vi har ju ingen som 
jobbar för missbruksbiten på högre nivå, det finns ju ingen chef, det är 
olika chefer som har hand om beroendet. Det går aldrig att få ihop ett 
missbruksarbete som heter duga på det viset, utan alla harvar på så gott 
man kan. (Grupp 2)

Sekretess och remissförfarande mellan olika verksamheter nämns som ett 
problem av ett par grupper.

- Alltså mellan oss funkar det, vi är ju väldigt engagerade, vi kontaktar 
varandra på det sättet. Men skulle jag behöva kontakta någon annan, 
någon läkare inne på vårdcentralen, så blir det inte alls samma sak. Vi 
har tystnadsplikt, så där är det kört. Vi kan inte prata om klienter, alltså 
det funkar inte. Jag kan inte skicka klienter till dig, de måste söka själv 
på det sättet och…
- …och till dig kommer man väl via läkare?
- Ja.
- Och remiss, man måste ha remiss också.
- …och vi har inget remissförfarande till dig då. Men jag har ett sådant 
där typexempel där vi kom överens om att vi skulle göra gemensamma 
vårdplaner från psykiatrin och då skulle vi föra en diskussion om vilka 
ärenden vi skulle jobba med, men då var de tvungna att ha remiss och 
bedömning och vara aktuella på specialistpsykiatrin från början och då 
är vi åter tillbaka till ruta ett eller minus ett, eller minus tio. (Grupp 1)

Ett hinder i samverkan kan också handla om att verksamheterna har olika 
möjligheter att bestämma vilka patienter som tillhör målgruppen och gör 
olika prioriteringar.

- Jag upplever psykiatrin som lite mer defensiv, om ni förstår vad jag 
menar. Därför att de har ju…
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- De har mer expertrollen.
- …rätt så strikta regler kring vilket patientklientel de vill ta emot och 
de klarar inte…
- Vill inte ta emot.
- …utan det är vad de kan och vad de ska och dels att väntetiden är så 
lång. Och det brådskar ju alltid, men det finns ju inte mer resurser, för 
det hade ju behövs mycket mer.
- Man kan ju passa på när de mår väl och när vi har dem under 
behandling, men då blir lite så här ja men alla får ju vänta på sin tur. 
- Remiss och bedömning. (Grupp 1)

Men trots att deltagarna tillhör olika organisationer med olika uppdrag menar 
en grupp att man ändå har likartade problem i de olika organisationerna.

 - Sen kan jag tycka att det är ganska skönt nu när man börjar prata, att 
man ser att folk sitter och har samma problem som vi här, man sitter och 
bankar huvudet i väggen lite med samma problematik på olika ställen, 
så det är lite skönt ibland att man kan lyfta ett problem och höra andras 
synvinklar på det. Jag kan tycka det är skönt så att man får någon slags 
förståelse att vi ser det här, alla ser det här problemet. Det är inte bara 
vi, utan man kan se problemet i den här organisationen eller i det här 
systemet. Och att man också kan påtala att de här bristerna finns och sen 
kan man inte göra så mycket mer än att lämna det till cheferna, att vi 
kan se det här, vi kan inte göra så mycket mer just nu, men det här kan 
vi se. Det tycker jag att jag har fått träna nu. (Grupp 4)

Ständigt denna samverkan
Deltagares tidigare personliga erfarenheter av samverkansprojekt – antingen 
som en positiv eller negativ erfarenhet – kan finnas med och påverka 
inställningen till det nya projektet. 

- Men sen vet jag inte för, alltså sådant här har man ju sett genom åren, 
olika typer av projekt och försök. Jag vet aldrig att jag har varit med om 
något som blivit riktigt, riktigt lyckat. Samtidigt blir det ju mer och mer 
tokigt då att man inte hjälps åt för det är ändå så att vi har resurser och 
vi kan ju inte sitta och jobba på varsitt håll för då använder vi ju inte 
resurserna rätt som jag ser det. Så att jag har arbetat i socialtjänsten i 
trettio år och det här har ju varit ett dilemma så länge som jag vet. Alltså 
det här med samarbetet. (Grupp 1)

Det kan också handla om att man uppfattar samverkanssvårigheterna som 
mer eller mindre olösliga.

- Man har väl haft en illusion i alla tider, redan på åttiotalet, att det 
här med landsting och kommuner att dom skulle vara två huvudmän 
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och dom skulle samarbeta. Det har man ju aldrig lyckats med riktigt vad 
jag vet, under min karriär, i trettio år, har man inte lyckats med detta. 
Periodvis har man lyckats bättre, men, men man blir förvånad då i och 
för sig om man tänker på det, att när man har hållit på så länge, att 
man inte lyckats komma längre vad det gäller samverkan och vad det då 
hänger ihop med. Det tror jag inte har något med Lärandeseminarier 
att göra. (Grupp 3)

Samverkan kan ske på olika nivåer – mellan organisationer, professioner och 
personer. En deltagare menar att det som är gemensamt är viljan att hjälpa 
brukaren även om man ibland tycker eller gör olika. 

- Någonstans ser man ändå att alla har en vilja att hjälpa brukaren, 
för det är syftet. Det är därför vi är anställda, det är det vi är här för, 
men det är bara att vi vill hjälpa brukaren på lite olika sätt ibland, 
och att man ändå kan se andra organisationers synsätt. Sen kanske 
man inte köper det alltid. Men man kan ändå föra en dialog runt det, 
det är ju också en lärdom, att man blir ganska enkelspårig ibland, när 
man jobbar på i sin verksamhet. Sen tycker jag inte vi har varit osams 
i gruppen så, men vi kan tycka lite olika. Och det är väl en lärdom, om 
något. (Grupp 4)
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5. Analys och diskussion

I denna avslutande del summeras och lyfts några av utvärderingens viktigaste 
resultat och förbättringsområden fram. De ställs i ljuset av tidigare studier, där 
Breakthrough Series eller Genombrottsmetoden använts, samt knyts till de 
begrepp och teoretiska utgångspunkter kring samverkan och implementering 
som tidigare redogjorts för. Tanken är också att diskussionen ska vara 
framåtsyftande och kunna bidra till kunskap och förbättringsförslag inför 
kommande samverkansprojekt. Avsnittet inleds med en diskussion kring 
utvärderingens valda forskningsmetod.

5.1. Metoddiskussion
Då några av utvärderingens frågeställningar rör resultat eller utfall av 
Lärandeseminarierna skulle även en kvantitativ datainsamlingsmetod som 
t.ex. enkät eller strukturerad intervju, ha kunnat vara användbar. Deltagarna 
besvarade, som tidigare nämnts, en mindre enkät som skapade nya 
frågeställningar som pockade på svar. Enkäter och liknande metoder lyckas 
sällan besvara utförligt på hur eller varför något sker. Därför planerades för 
den fortsatta utvärderingen även en fördjupning av enkätresultaten för att få 
en ökad förståelse för vad som ägt rum och vad Lärandeseminarierna haft för 
betydelse för deltagarna. Det var även något som flera intressenter tog upp i 
samband med utvärderingsbedömningen. Några intressenter ansåg även att 
fokusgrupp skulle kunna vara en lämplig metod för datainsamling. 

En svaghet med studien är att gruppintervjuerna gjordes flera 
månader efter det avslutande seminariet. Tanken var att få en bild över hur 
samverkansarbetet fortsatt och tagit sig uttryck. Men tiden bidrog även till att 
några intervjudeltagare hade lite diffusa minnesbilder av vad som försiggick 
på Lärandeseminarierna och vad de konkret utförde.

En annan svaghet handlar om bortfall och slutligt antal deltagare i 
fokusgrupperna. Flera tänkta deltagare anmälde inte intresse att delta i 
utvärderingen och några uteblev i samband med intervjun. Några hade även fått 
andra arbeten. Sammantaget medverkade ungefär hälften av de ursprungliga 
deltagarna i intervjuerna. Till följd av att en stor andel inte deltog, har resultatet 
en begränsad räckvidd eller generaliserbarhet. Fokusgruppsmetoden är 
inriktad på variationen av synpunkter och åsikter om ett fenomen och ur den 
synvinkeln är det naturligtvis olyckligt att representanter från primärvården 
saknades i tre av grupperna. Men fokusgruppers avsikt är inte heller att dra 
generella slutsatser, utan strävar istället efter att med stöd av teorier fördjupa 
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sig i en specifik företeelse eller ett ämne (Krueger & Casey 2009). Vid en 
jämförelse tvärs över grupperna kan inga stora skillnader skönjas när det 
gäller resultatet. Liknande synpunkter framkommer oavsett gruppstorlek 
eller representation. Härigenom är flera av resultaten överförbara i den 
meningen att de kan ha bärighet även i andra liknande sammanhang och 
andra situationer, i andra Lärandeseminarier eller samverkansprojekt.

5.2. Resultatdiskussion
Att förbättra samverkan inom missbruks- och beroendevården är angeläget 
och viktigt. Ett flertal utredningar och forskningsrapporter har pekat på 
behovet av en fördjupad samverkan mellan olika vårdgivare för att klienter 
och patienter inte ska hamna i kläm eller bli utan hjälp. Det finns också 
aktuell och tillgänglig kunskap som med vetenskapligt stöd indikerar att 
en förbättrad samverkan mellan t.ex. psykiatri och socialtjänst är till gagn 
för de patienter eller klienter som har flera problem och samtidiga behov 
(Socialstyrelsen 2007). Eftersom Lärandeseminarier som metod förutsätter 
att utveckling ska ske inom ett område där det föreligger ett glapp mellan 
kunskap om vad som fungerar bäst och vad som i praktiken utförs, tycks det 
vid en första anblick sannolikt att denna metod i detta avseende skulle kunna 
vara tillämpbar i detta specifika projekt.

Förstå, kunna och vilja
Vedungs (1998) utvärderingsperspektiv kring implementering på arbetets och 
resultatets olika delar med stöd av begreppen förståelse, förmåga och vilja, 
tillämpas här för att åskådliggöra ett antal aspekter av projektet.

Med utgångspunkt i Vedungs begrepp förståelse tyder resultaten 
på att såväl deltagare på gräsrotsnivå som organisationsledning förstår 
intentionerna bakom projektets övergripande tanke om att förbättra 
samverkan mellan socialtjänst, psykiatri och primärvård. När det däremot 
gäller Lärandeseminariernas specifika syfte blir bilden en annan och syftet 
uppfattas generellt som mångtydigt och oklart. Den specifikt utvalda metodik 
som användes i projektet tycks också ha varit svår att förstå till fullo eller ta 
till sig som deltagare.

När det gäller förmågan hos aktörerna att implementera kunskap om 
samverkan och genomföra förbättringsarbete i den inledande fasen av 
projektet, pekar resultaten även här på vissa motsägelsefullheter. I länet finns 
det tillgång till den specifika metodik som kan tillämpas för samverkansarbete. 
Organisationerna har även tillhandahållit resurser i form av utbildad personal 
med generellt god kompetens, avsatt tid och utrymme för dem att delta 
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samt arrangerat Lärandeseminarierna med stöd av projektledare. Dock har 
det varit svårt för flera att få tid till att aktivt delta p.g.a. konkurrerande 
aktiviteter. Det har även funnits en obalans hos deltagarna beträffande 
mandat och beslutsförmåga som utgjort hinder. Teamen tycks ha saknat 
styrning under pågående arbete samt i flera fall även engagemang och stöd 
från sina respektive chefer.

Viljan att träffas för att förbättra sin samverkan har också varierat. 
Några deltagare har varit mer villiga och entusiastiska, medan andra har 
prioriterat andra aktiviteter före Lärandeseminarierna. I ett team ville några 
deltagare dra sig ur projektet, vilket ledde till skarpa reaktioner och besked 
om att detta inte var möjligt. Frågan är om ”tvångdeltagande” är fruktbart för 
engagemang och lärande samt huruvida det främjar samverkan. En motsatt 
strategi har en annan grupp erfarenhet av. Deltagarna hade önskat få fortsätta 
att träffas och samverka, men hindrades av sina chefer. Detta är förvånande 
och står i direkt motsättning till både direktiv från centrala myndigheter 
och till målsättningen med den specifika metod som använts i detta fall. 
Också beträffande viljan hos organisationer att delta i projektet uppvisas stora 
skillnader. Alla parter tycks inte uppfatta samverkan inom missbruksvården 
som en ”win-win situation”, där samtliga verksamheter ser klara fördelar med 
att samarbeta med varandra. Motiven för organisationerna att medverka i 
projektet kan, som tidigare nämnts, variera (jfr Oliver 1990).

Vedung poängterar att samtliga nivåer måste involveras i arbetet för att 
en implementering av en ny policy eller arbetsmetod ska lyckas. Resultaten 
åskådliggör att det främst är på gräsrotsnivå som arbetet skett. Deras närmaste 
chefer har i viss mån också haft en betydelse i delprojektet. Den övergripande 
myndighetsnivån är tämligen osynlig i gruppintervjuerna. Detsamma gäller 
brukarnivån, trots att hela projektet ska leda till ökad kvalitet för dem. Dels 
kan det bero på utvärderingens valda fokus och att intervjuguidens frågor 
inte direkt fokuserar på hur projektet påverkats av de centrala myndigheterna 
agerande eller hur det påverkat klienter eller patienter, vilket således kan 
lastas utvärderingen. Dels kan det handla om att intervjupersonerna är 
uppfyllda av de problem som de konfronterats med under projektets gång och 
sitt vardagliga arbete i sina respektive organisationer. 

Vi kommer nu att utveckla dessa övergripande tankar om projektet 
genom att mer detaljerat redogöra för utvärderingens olika resultat i relation 
till andra studier och referenser. 

Det förberedande arbetet
Resultaten visar på att det inledningsvis fanns goda intentioner och ambitioner 
med delprojektet och att många deltagare ansåg att det var positivt att få 
möjlighet att delta. Samtliga grupper upplevde dock brister i det förberedande 
och förankrande arbetet inför Lärandeseminarierna, genom att inledande 
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instruktioner och beskrivning av projektets målsättning och innehåll saknades 
eller var otydligt formulerade. Respondenterna ger en bred och rik flora av 
exempel på hur de uppfattat syftet. Flera deltagare ger uttryck för att de inte 
har förstått vad projektet gått ut på. Även hos chefer och politiker tycks detta 
vara gällande. 

Den samlade erfarenheten från studier visar att en betydelsefull 
framgångsfaktor för förändringsarbete med denna specifika metodik är att 
syftet med aktiviteterna måste vara tydligt och preciserat från början samt 
delas av samtliga involverade parter (Kilo 1998; Lindgren 2009; Øvretveit 
m.fl. 2002. Se även Danermark & Cullberg 1999; Huxham 2000; Westrin 
1986). Möjligen kan den otydlighet som de deltagande ger uttryck för 
hänga samman med det månghövdade syfte som formulerats i projektets 
genomförandeplan och som projektledning på olika sätt förmedlat i inbjudan 
och i samband med inledande seminarier, t.ex. att ”fördjupa vår samverkan”, 
”utveckla samverkansrutiner”, ”implementera de nationella riktlinjerna”, 
”initiera och genomföra förbättringsarbeten” samt ”öka kompetens om 
samverkan”. Denna alltför höga ambitionsnivå och förväntan på vad som skulle 
åstadkommas kan ha bidragit till att deltagarna fått flera olika budskap om vad 
Lärandeseminarierna gick ut på. Projektets övergripande mål är i mångt och 
mycket också vaga, icke tidsbestämda och svåra att mäta. I flera fall handlar 
det om att påbörja långsiktiga förändringar. Det är något av en paradox att 
Lärandeseminarierna samtidigt lär ut hur de olika organisationerna konkret 
ska arbeta med förändringsarbete genom att gemensamt utforma specifika, 
realistiska, mätbara och tidsbestämda mål för sitt arbete.

Några deltagare var inledningsvis mycket positiva till att medverka för 
att få till stånd en bättre samverkan. Andra var mer skeptiska och några 
deltagare valde att på ett tidigt stadium hoppa av projektet, särskilt från 
primärvården. Kanske kände de inte sig tillräcklig berörda då fokus främst låg 
på samverkan för personer med uttalade missbruksproblem? Flera deltagare 
uttrycker att de blivit mer eller mindre beordrade av sina chefer att delta i 
Lärandeseminarierna, vilket sannolikt bidrog till bristande engagemang eller 
ovilja att vara med. 

Några grupper menar att ”fel” deltagare rekryterats till projektet utifrån 
specifik kompetens och engagemang. Det skedde även ett visst utbyte av 
personer när syftet med seminarierna blev tydligare. I kombination med det 
otydliga syftet bidrog detta till passivitet och i något fall handlingsförlamning 
under projektets inledande skede.

Några deltagare berättar att det pågick flera andra aktiviteter och 
förändringar samtidigt som konkurrerade om deltagarnas tid och 
engagemang, och anser att projektledning borde ha tagit hänsyn till det under 
planeringsarbetet. Projektet Kunskap till praktik inrymmer sammantaget ett 
flertal olika aktiviteter som löper parallellt och som i flera fall dessutom 
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involverar samma personer. Samtidigt med Lärandeseminarierna har det 
också pågått basutbildning, utbildning i olika evidensbaserade metoder 
som t.ex. ASI, MI och återfallsprevention, Case Management samt ett 
riskbruksprojekt inom primärvården. Risken är att kvaliteten har fått ge vika 
till förmån för kvantiteten och att konkurrerande projekt och utbildningar 
utgjort hinder för samverkansarbetet.

Utöver dessa konkurrerande aktiviteter har det även pågått 
omorganisationer under projekttiden, t.ex. inom primärvården där en 
genomgripande vårdvalsreform sannolikt också haft en negativ inverkan på 
både deltagande och engagemang i projektet. Pågående omorganisationer är 
ytterligare hinder för bättre samverkan (SKL 2006). 

Arbetet i Lärandeseminarierna
Mycket av tiden under de inledande seminarierna användes till att deltagarna 
lärde känna varandra och få en ökad insyn i och kunskap om samt ökad 
förståelse för varandras verksamheter och sätt att arbeta. Några deltagare tar 
även upp att de fått en ökad insikt om olikheterna mellan organisationerna. 
De har således i hög grad ägnat sig åt ”team-building”, något som till stor del 
bör vara klart redan innan seminarierna påbörjas och som är särskilt viktigt 
när deltagarna har olika huvudmän (Lindgren 2009).

I några team inverkade gruppstorleken negativt på det gemensamma 
arbetet. Det tog tid att lära känna varandra och det var svårt att komma 
igång med det konkreta arbetet. Med utgångspunkt i studier kring 
Lärandeseminariers förlaga Breakthrough Series och liknande metoder 
för förbättrad samverkan konstateras att en lämplig storlek på ett team är 
5-7 deltagare för ett konstruktivt och framgångsrikt arbete (Wilson m.fl. 
2003). Några grupper har lyft fram en hög omsättning av deltagare som 
problematisk, där det skett såväl byte som avhopp under processen, vilket 
medverkade till att kontinuiteten försvann och att arbetet stannade upp. 
En hög personalomsättning är en välkänd och hindrande faktor i allt 
samverkansarbete (Danermark & Cullberg 1999; SKL 2006).

Seminariernas innehåll avseende Lärandeseminarierna som metod 
uppfattades vara alltför teoretiskt och abstrakt för merparten av deltagarna. 
Flera deltagare menar att innehållet borde ha varit mer konkret och bättre 
knutet till gruppernas erfarenheter. Flera av grupperna uppfattade även att 
Lärandeseminariernas upplägg var skevt när det gäller fördelning i tid mellan 
olika inslag. Alltför mycket tid under seminarietillfällena gick enligt dem 
åt till föreläsningar. Istället efterlyste deltagarna genomgående mer tid för 
teamens eget arbete. Detta förslag har även visst stöd i forskning, där det ses 
som viktigt för ett positivt resultat att arbetsgrupperna ges mycket utrymme att 
gemensamt diskutera hur de ska lyckas tillämpa förändringsarbetet (Øvretveit 
m.fl. 2002). Här framträder således också en motsägelsefullhet genom att 
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”det hela tiden pratades om att det inte skulle pratas”. Lärandeseminarierna 
bygger idealt sett till stor del på aktivt, praktiskt arbete, men erfarenheterna 
från samtliga grupper var att det teoretiska tog överhand.

Lärandeseminarierna och dess förlaga BTS grundar sig i ett specifikt och 
välstrukturerat arbetssätt för att planera och genomföra förändringsarbete. 
Resultaten indikerar att teamen kunnat följa metodiken i viss omfattning. 
Samtliga team har gjort beskrivningar av de medverkande representanternas 
verksamheter och arbetsprocesser samt identifierat brister i dessa. De flesta 
team lyckades även med att gemensamt bestämma sig för en målsättning 
för det fortsatta arbetet. Dock uppvisade dessa mål en stor spännvidd i såväl 
ambitionsnivå som mätbarhet, från att besöka varandras verksamheter eller 
upprätta telefonlistor till att börja arbeta med gemensamma vårdplaner. 
Huruvida dessa gemensamma mål avser konkreta förbättringsområden, 
där man skulle pröva nya sätt att arbeta, är mer osäkert. Inget av teamen 
har använt PDSA-hjulet som verktyg för att planera, testa och följa upp ett 
gemensamt påbörjat förändringsarbete. Något egentligt förbättringsarbete 
testades inte systematiskt under projekttiden av något arbetslag. Följaktligen 
tycks teamen inte heller ha använt sig av självskattningar under arbetets gång 
i hur långt de olika teamen kommit när det gäller de uppsatta målen (jfr SKL 
2010). I några fall har deltagare dock anammat några av de begrepp som 
använts under föreläsningar, såsom ”flödesschema” och ”vardagsgnissel”.

Resultaten av gruppintervjuerna kan även ställas i relation till den 
forskning som finns kring BTS. I den betonas t.ex. att arbetet ska fokusera 
på att verkligen testa småskaliga förändringar istället för att deltagarna ska 
fastna i diskussioner och analyser av den nuvarande praktiken (Wilson m.fl. 
2003). En annan framgångsfaktor som knyts till metodiken är vikten av att 
använda PDSA-hjulet i förändringsarbetet för att planera, genomföra, mäta 
och reflektera över vad man åstadkommer (Nembhard 2009).

Ytterligare ett viktigt inslag i Lärandeseminariernas metodik är 
att sprida kunskap och erfarenheter från arbetet till de andra teamen, 
till sina medarbetare och arbetsledare. Detta tycks ha skett i sparsam 
utsträckning. Någon respondent ansåg att det var förvånande att det inte 
skapades ”tvärgrupper” under seminarierna för att man också skulle utbyta 
erfarenheter, inspireras och lära av de andra teamens arbete. I några få fall har 
man gjort särskilda presentationer för sina kollegor eller chefer, men desto 
vanligare är att man redogjort för arbetet på ett mer informellt sätt eller i 
samband med arbetsplatsträffar. Inte heller tycks någon skriftlig rapport ha 
producerats. Den gemensamma nätbaserade plattformen Qreflex förefaller 
inte ha använts av teamen för att fortlöpande informera och delge varandra 
hur arbetet framskred. Resultaten av de olika teamens arbete i samband med 
det avslutande Lärandeseminariet finns inte heller redovisade där. Detta står 
i direkt motsättning till den kunskap som finns och som lyfter fram vikten 
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av att den nätbaserade plattformen används för att göra det möjligt att följa 
teamen arbete och skapa en gemensam läroprocess (Nembhard 2009; SKL 
2010). Med facit i hand är det befogat att ställa sig frågan om det verkligen 
kan sägas vara den strukturerade metoden för förbättringsarbete (BTS/
Lärandeseminarier) som använts i projektet eller i vilken utsträckning 
projektledningen kunnat hålla fast vid metoden.

Flera av grupperna ansåg att det saknades styrning under pågående arbete 
på seminarier och hemmaplan. Några deltagare menade att teamet i alltför 
hög grad ”lämnats i sticket” och några andra menade att de inte fått stöd i 
att komma vidare. Det framkommer att projektledarna vid några tillfällen 
har besökt vissa arbetsgrupper, men då ofta i samband med att konflikter i 
teamet uppstått eller när arbetet gått i stå. Troligen hade det, i likhet med 
tidigare liknande samverkansprojekt, varit fruktbart att samtliga team redan 
från början hade haft var sin utomstående ”handledare” som hjälpt till att 
driva processen framåt utifrån modellen, ge feed-back och följa upp arbetet 
(Lindgren 2009).

Uppmärksamhet och stöd från organisation och ledning tycks, enligt de 
flesta grupperna, genomgående ha varit svagt. Resultaten av arbetet har inte 
efterfrågas, något som inverkar negativt på motivationen hos deltagarna (jfr 
SKL 2006). Hos såväl organisation, arbetsledning och projektledning som 
deltagare förefaller intresset för Lärandeseminarierna och de deltagande 
teamens arbete ha svalnat efter det avslutande seminariet. Förvånande är 
också att projektledning inte planerat för någon uppföljning av hur det tänkta 
förbättringsarbetet fortskred, trots att man i projektet involverat väldigt 
många människor samt satsat omfattande resurser och tid. Ytterligare en 
välkänd och betydelsefull faktor för ett framgångsrikt förändringsarbete är 
nödvändigheten av att följa upp arbetet (SKL 2006; Øvretveit m.fl. 2002).

Lärandeseminariernas resultat
Studier av förändringsarbete med den specifika metodik som 
Lärandeseminarierna bygger på har visat på blandade resultat. I vissa 
sammanhang har man kunnat identifiera positiva resultat av arbetet, medan 
resultaten i andra projekt har varit magra eller uteblivit helt (Schouten m.fl. 
(2008; Øvretveit m.fl. 2002). Även om denna utvärdering inte är att jämföra 
med traditionella resultat- eller utfallsstudier har en viktig frågeställning ändå 
varit att – utifrån deltagarnas perspektiv – få en utvecklad förståelse för vad 
arbetet lett fram till avseende ökad samverkan och vilken betydelse det haft. 
De identifierade resultaten måste betraktas som något tunna och blygsamma 
i relation till de mål som formulerats och till den omfattande satsning som 
gjorts i projektet. Inget team har egentligen lyckats uppfylla målsättningen 
att gemensamt pröva ett förändrat arbetssätt utifrån ett identifierat och 
avgränsat område och respondenterna har svårt att se några konkreta resultat. 
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Men några goda exempel finns. I ett av teamen har kommunen och psykiatrin 
påbörjat ett arbete med gemensamma vårdplaner kring de klienter med 
samsjuklighet som samtidigt är aktuella hos båda parterna. Det är dock ett 
arbete som deltagarna själva inte vill tillskriva projektet. Exemplet verkar 
handla om både nödvändighet och ömsesidighet, ett gemensamt behov som 
inte på egen hand kan tillgodoses av enbart den ena parten eller att man 
får till stånd ett samarbete som gynnar båda parter (jfr Oliver 1990). Andra 
resultat, som inte på förhand var förväntade, var en ökad tillgänglighet till 
läkare i en kommun för klienter med missbruksproblem, att det planeras ett 
Haschavvänjningsprogram i en annan kommun, och att fler handläggare 
inom socialtjänsten använder AUDIT. 

Det tydligaste resultat, som deltagarna menar att Lärandeseminarierna 
bidragit till, är att de olika parterna anser att de fått möjlighet att lära 
känna varandra bättre och fått en ökad kunskap och förståelse för varandras 
professioner, verksamheter och sätt att arbeta. Detta kan skapa och utgöra 
en nödvändig grund för en framtida förbättrad samverkan. Men frågan är 
om detta resultat står i proportion till de kostnader i tid och pengar som 
arrangemanget renderat (jfr Øvretveit m.fl. 2002; Schouten m.fl. 2008). Ett 
likartat resultat skulle kanske också kunna uppnås genom alternativa metoder 
eller tillvägagångssätt t.ex. genom att man på ett mer traditionellt sätt skapar 
en arbetsgrupp eller att flera deltagare från en specifik kommun genomför 
en Framtidsverkstad (se Denvall & Salonen 2000), insatser som skulle vara 
mindre resurskrävande i både tid och pengar.

Förbättrad samverkan inom missbruks- och beroendevården är en 
övergripande målsättning som innebär ett träget och långsiktigt arbete där 
resultaten i bästa fall kan skönjas vid horisonten. Avsaknaden av snabba resultat 
när det gäller denna mer övergripande målsättning kan inverka negativt på 
motivationen hos deltagarna och leda till uppgivenhet (jfr Lindgren 2009).

Om samverkan
Flera av grupperna tar upp kulturella skillnader och svårigheter att enas kring 
innebörden och betydelsen av olika begrepp och termer, de talar t.ex. om ”olika 
begreppsvärldar”. Detta är ett vanligt förekommande hinder för samverkan 
(Danermark & Cullberg 1999; Lindgren 2009). Några respondenter ser dock 
en ljusning genom att de olika parterna i allt större utsträckning använder 
sig av gemensamma utrednings- och bedömningsinstrument (t.ex. ASI) som 
i sin förlängning innebär att ”man pratar samma språk” och ett närmande 
beträffande användning och tolkning av klienters problem och behov (Mäkelä 
2004; Stenius & Room 2004). Även den pågående implementeringen 
av de nationella riktlinjerna kan troligen ge skjuts åt denna process, då 
en grundläggande tanke med dem bl.a. är att utgöra utgångspunkt för en 
gemensam terminologi (Socialstyrelsen 2007).
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Ett annat viktigt resultat som också har betydelse för hur ett 
samverkansprojekt mellan olika parter ska kunna lyckas, rör deltagarnas 
mandat och beslutskapacitet. Av resultaten framgår det tydligt att deltagarna, 
som i projektet förväntas samarbeta med varandra genom att tillsammans 
besluta om att prova förändrade arbetssätt, deltar på mycket olika premisser 
eller villkor. Några uppmuntras av sin arbetsledning att samverka och har fått 
klartecken att självständigt fatta beslut eller påbörja förändringsarbete, medan 
andra tvärtom saknar såväl stöd som mandat och först måste få godkännande 
av sina chefer:

Unless those individuals are all fully empowered by their organizations 
to make judgements about what they may commit to, there will be need 
to be continual checking-back to the ’parents’ before action can happen 
(Huxham 1996, s. 5).

Detta kan även sammankopplas med intresset som endera parten har när det 
gäller att få till stånd en ömsesidig samverkan. Här framträder ett tydligt 
mönster där kommunen och särskilt socialtjänsten förefaller ha ett mycket 
större intresse och engagemang än landstingets primärvård eller psykiatriska 
delar. Att kommunen visar en större vilja till att samverka i jämförelse med 
landstinget, som intar en mer passiv hållning – en ”do without” strategi, 
kan ses som ett uttryck för den asymmetri mellan parterna som kan råda 
i samverkansprojekt av denna typ (se Oliver 1990). Denna asymmetri kan 
grunda sig i att en part vill komma i åtnjutande av den andra organisationens 
resurser och att samarbetet i sin förlängning därmed kan resultera i ökade 
kostnader för någon annan av parterna. 

Att – trots detta ointresse – ändå välja att medverka i projektet och låta 
medarbetare delta i samverkansarbetet kan möjligen handla om ”läpparnas 
bekännelse”. Att man är med i den här typen av projekt ”för syns skull” och 
främst av legitimerande skäl (Huxham 2000). Organisationen vill förmedla 
en bild utåt att man deltar i den här typen av aktiviteter och på så sätt också 
leva upp till de förväntningar eller den press som finns som hos politiker och 
centrala myndigheter om att samverka (ibid; se även Hasenfeld 1992; Meyer 
& Rowan 1977; Perrow, 1993).

Hårddraget kan man också med denna utgångspunkt hävda att en 
organisation i mindre utsträckning bekymrar sig om de verkliga resultat 
som verksamheten producerar och mer om den bild som man genom sitt 
handlande ger sin omgivning (Peterson 2006, s. 44).

Några deltagare uttrycker även en luttrad och nästan uppgiven syn på 
möjligheten att förändra nuvarande tillstånd mellan parterna.

Med utgångspunkt från dessa identifierade svårigheter att få till en ökad 
samverkan, är den metod som väljs för denna typ av projekt sannolikt av 
mindre betydelse. De magra eller uteblivna resultaten hänger troligen mer 
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samman med dessa generella problem och mindre med den specifika metoden 
Lärandeseminarier. 

5.3. Några avslutande ord
Detta delprojekt uppvisar en omfattande och rik karta över olika former 
av hinder mot samverkan. Flera deltagare talar om skillnader i kultur och 
utbildningsbakgrund, vilket i sin tur leder till att man har olika synsätt och 
perspektiv på missbruk vad beträffar både orsak och verkan, problem och 
lösningar. De olika parterna har åtskild lagstiftning och använder sig av olika 
språk eller begrepp som sammantaget resulterar i olika kategoriseringar och 
skilda arbetsrutiner, där en organisation inte kan neka en människa i behov av 
hjälp, medan en annan har ett remissförfarande med ibland långa väntetider. 
De arbetssätt och behandlingsmetoder som används kan också skilja sig åt. 
Andra hindrande faktorer som tas upp är det delade huvudmannaskapet som 
innebär skilda budgetar, något som i sin förlängning kan bidra till att någon 
av de samverkande parterna inte har lika stort intresse av att samverka och dela 
kostnader mellan sig. Detta resulterar även i svårigheter att få till bindande 
avtal som tydligt reglerar ansvar och ekonomiska åtaganden. Ytterligare 
ett stort problem är att de olika deltagarna har helt olika förutsättningar 
vad gäller mandat och beslut när det gäller att samverka eller arbeta på ett 
annorlunda sätt än tidigare. Flera respondenter lyfter även fram aspekter som 
hindrar en utvecklad samverkan genom att man deltar mest för syns skull, av 
legitimerande snarare än uppriktigt ömsesidiga skäl. Personalrörlighet och 
sekretesslagstiftning nämns också som ytterligare barriärer mot ett förbättrat 
samarbete. 

Det är svårare att i projektet identifiera goda exempel och faktorer som 
främjar samverkan. En sådan är dock de personliga kontakter som i vissa 
fall redan funnits innan Lärandeseminarierna, i andra fall skapats under 
projekttiden och som underlättar det fortsatta samarbetet. Andra aspekter 
som tas upp är att man använder sig av samma utredningsmetodik som 
därmed kan ligga till grund för en gemensam syn på problem och behov 
hos klienten/patienten. Ytterligare faktorer som stödjer samverkan är när den 
övergripande nivån med chefer är överens om att samverka och ger ett tydligt 
utformat uppdrag till sina medarbetare. Samt att man som partner inte slår 
sig till ro, utan se samverkan som en ständigt pågående process. Tankar om en 
missbruksvård med samma huvudman föreslås även av några deltagare. Flera 
grupper ser funktionen Case Manager som en grund för en god samverkan. 

Lärandeseminarier som metod är troligen bäst lämpad när det gäller 
samverkan mellan olika professioner inom avgränsade verksamheter som 
har en och samma huvudmän med samma uppdrag, t.ex. sjukvården där 
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metoden har sitt ursprung och sin teoretiska bas. Detta verksamhetsområde 
– missbruksvården – är betydligt mer komplext. 

För det första är ansvaret för området delat mellan två huvudmän: 
kommunen och landstinget. 

För det andra är människor med missbruksproblem ingen homogen grupp, 
utan deras problem kan uppvisa stora skillnader avseende svårighetsgrad: från 
ännu inte identifierade missbruksproblem, hög eller riskfylld konsumtion av 
alkohol eller droger, uttalade missbruks- och beroendeproblem, till mycket 
svårartade missbruksproblem i kombination med svåra fysiska, psykiska och 
sociala svårigheter. Det innebär att de verksamheter som verkar inom området 
kan ha olika utformning och uppdrag: vårdcentraler, öppenvårdmottagningar, 
avdelningar inom psykiatrin, kommunens socialtjänst som innefattar både 
utrednings- och behandlingsinsatser, avgiftningsenheter, olika former 
av stödboenden och arbetsverksamheter. Representanter från samtliga 
dessa verksamheter har deltagit i Lärandeseminarierna: läkare, psykiater, 
socialsekreterare, sjuksköterska, skötare, behandlingsassistent, arbetsterapeut, 
Case Manager, och gruppledare. 

För det tredje befinner dessa olika professioner på olika beslutsnivåer, där 
några få kan fatta beslut om att arbeta på ett nytt sätt, medan andra helt 
saknar mandat. Lärandeseminarierna strävar således efter att greppa över hela 
detta mycket breda spektra. Att via denna arbetsform nå målsättningen att 
prova ett förändrat arbetssätt i syfte att förbättra samverkan ter sig nästintill 
som ett ”mission impossible”. Svårigheterna och utmaningarna förefaller vara 
alltför stora.

De samverkansproblem som exempelvis identifierades redan i 
Psykiatriutredningen 1992 kvarstår i stor utsträckning oförändrade 
idag. Lösningar som lanserades då är också bekanta, d.v.s. ”mer av 
samma”: gemensamma utbildningar, ökade antal möten mellan varandras 
verksamheter, gemensamma projekt. Pågående missbruksutredning verkar 
inte heller utmynna i några revolutionerande förslag som kommer att förändra 
nuvarande situation utan det tycks som att status quo kommer att vara det 
gällande tillståndet vad gäller samverkan mellan kommun och landsting 
framöver. Vissa smärre justeringar i lagtext kommer troligen att tillkomma 
men grundproblemen med utebliven samverkan mellan socialtjänst, 
primärvård och psykiatri kvarstår sannolikt i stor utsträckning. Om dessa 
mindre justeringar trots allt kommer att innebära förbättrad samverkan 
och därmed en bättre kvalitet för klienter och patienter inom den svenska 
missbruks- och beroendevården får framtiden utvisa. 

Men kanske är det inte ”på golvet” som problemen – som uppstår i 
gränslandet mellan organisationerna inom missbruksvården – i första hand 
ska lösas? En samverkan på denna nivå förutsätter grundläggande beslut på 
övergripande nivåer, dels hos riksdag och regering angående huvudmannaskap, 
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dels på regional nivå via tvingande avtal som reglerar vilken aktör som tar 
ansvar för vad. Efter att detta är utrett och fastställt kan den mer utförande 
nivån involveras.

Vad kan man då dra för lärdomar inför framtida projekt som syftar till 
ökad samverkan inom missbruks- och beroendevården? Vad går att göra 
annorlunda och bättre? En viktig aspekt är verksamheterna inte alltför 
lättvindigt ger sig in i den här typen av samverkansprojekt utan att djupare 
ha tänkt igenom vad det innebär och vilka konsekvenser det kan få. Ett gott 
råd är att varje deltagande organisation inför liknande kommande projekt 
noggrant överväger vilka positiva utfall som rimligen kan erhållas, även i 
relation till parallella projekt eller aktiviteter. Men det är också avgörande 
att syftet med projektet fastställs och preciseras från början samt förankras 
och kommuniceras på samtliga nivåer. Ett tydligt syfte banar även väg för en 
bättre riktad rekrytering av deltagare. Frivilligheten i deltagandet är också en 
nödvändig förutsättning för engagemang och lärande.

En annan viktig lärdom är att det måste finnas ett kontinuerligt och 
omfattande stöd från arbetsledning under processen samt ett intresse för hur 
arbetet fortskrider. Deltagare behöver även ha ett uttalat mandat och veta på 
vilka premisser de deltar. För att bidra till individuellt och organisatoriskt 
lärande måste projektet även följas upp och utvärderas. 

Case Management kan vara en tänkbar regional fortsättning i avvaktan 
på mer genomgripande reformer, en funktion där samverkan kan sägas vara 
personifierad och bidra till att en samverkan på klientnivå ändå kommer till 
stånd (se t.ex. Malm 2002). Denna funktion ansvarar, planerar, samordnar 
och utvärderar de olika interventionerna för ett antal klienter med flera 
samtidiga behov. Det är därför anmärkningsvärt att dessa tjänster dras bort i 
en av de medverkande kommunerna, efter att ett flertal personer genomgått 
utbildning i metodiken. Ett team med ett antal Case Managers, som till 
hälften finansieras av båda huvudmännen, kan vara en naturlig lösning på 
flera samverkansproblem. 
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Bilaga 1
FRÅGEGUIDE

Vill ni berätta vad ni heter, vad ni arbetar med och i vilken verksamhet 
ni arbetar?

Kan ni berätta hur det kom sig att just ni deltog i Lärandeseminarierna?

Hur uppfattade ni syftet med Lärandeseminarierna? 

Hur har ni arbetat med detta? / Vad har ni arbetat med i gruppen?

Har ni fortsatt att träffas?

Vad har varit positivt med Lärandeseminarierna som arbetsform?

Vad har varit negativt med Lärandeseminarierna som arbetsform?

Om ni skulle ge råd till andra län som ska jobba med implementeringen av de 
nationella riktlinjerna när det gäller samverkan, skulle ni då rekommendera 
Lärandeseminarierna som arbetsform?

Är det något ni tänker på som inte blivit sagt?

.
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