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Sammanfattning

Gist-projektet &dr ett samverkansprojekt mellan kommunerna i Géstrikland och landstinget
Givleborg. Man ska pa ett bittre sitt dn idag tillsammans stodja personer med psykiska
funktionshinder som bor i egen bostad. Kommunernas stdd ar inriktat mot omvardnad och
service och kallas boendestod. Landstinget ger personerna som berors sitt stod genom
psykiatrins 6ppenvard i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen och ér i huvudsak inriktat pa
vard och behandling.

Denna studie om hur man ser pa samarbete och samverkan mellan kommun och landsting och
om forvintningar pa Gést-projektet dr en kartliggning av situationen varen 2006. Studien
genomfordes i form av en intervjuundersokning dir nyckelpersoner fran de olika verk-
samheterna intervjuades.

Av studien kan flera slutsatser dras. Samverkan kommer att kriva flexibilitet mellan akto-
rerna. Vikten av legitimitet 1 respektive organisation kan inte nog betonas eftersom samverkan
ror alla led i organisationerna, inte bara samarbetet kring enskilda individer. De som har an-
svar for resurstilldelning och resursfordelning har nyckelroller. En kérnfraga ar hur mycket
ansvariga r beredda att bjuda till for att fa en bra helhet.

Samarbetar gor man relativt mycket i dag och da ir det framst kring enskilda individer. Om
samarbetet fungerar bra eller mindre bra beror alltsa till stor del pa de enskilda medarbetarnas
vilja och féormaga att samarbeta. Nagon organiserad samverkan, att man handlar efter nagon
gemensam plan, finns for nérvarande inte.

Tva olika kulturer mots och darmed ocksa tva olika typer av kunskap och kompetens. Att
skapa arenor dir dessa kunskaper mots pa ett jamlikt sitt for att nagot nytt ska kunna skapas
blir en utmaning. Okad kunskap leder ofta till krav pa okat handlingsutrymme vilket ocksé
bor beaktas.

Hur man ska handskas med fragor om inflytande och makt dr nagot som alla informanter
pekar ut som viktigt. Det handlar om den enskilde personens medverkan i den egna rehabi-
literingen, makt 6ver hembesokens innehall, de professionellas mojligheter att fatta sjalv-
standiga beslut som ror en enskild individ, politikers (som medborgarforetridare) mojligheter
att paverka genom exempelvis lokala riktlinjer etc.

Grinsdragningsproblematiken mellan vad som dr kommunens ansvar och vad som &r lands-
tingets ansvar &r central och en killa till frustration som tar sig uttryck i att personal tycker att
”de andra” inte gor det de ska gora. Dessutom finns en grazon som ingen egentligen har
ansvar for. Saker som &r av stor vikt for att den enskilde ska ha ett fungerande liv, men som &ir
svara att forutse for dem som planerar stodets innehall. Kommunala riktlinjer som &r vig-
ledande for vilket stod som ska ges och i vilken omfattning verkar begrinsande pa det hand-
lingsutrymme som personalen har. Motsvarande begriansning kan ses inom landstinget
beroende pa hur sndvt man tolkar begreppet psykiatrisk omvardnad och vad som ska inga i
den insatsen.



Bakgrund

Nationell psykiatrisamordning

Psykiatrireformen tridde i kraft 1995. Reformen syftade till att forbéttra livssituationen for
personer med psykiska funktionshinder och 6ka deras mojligheter till gemenskap och
delaktighet i samhallet. Effektivare och samordnat samhallsstod skulle ordnas till personer
med langvariga och allvarliga funktionsnedsittningar pa grund av en psykisk sjukdom och
som dr i behov av stod-, vard- och rehabiliteringsinsatser. Kommunerna fick ett tydligare
ansvar nidr det giller att utveckla boendeformer och verksamheter for sysselsittning. Att
kommunerna fick ett storre ansvar innebar dock inte att ansvaret for landstinget skulle
minska.

Regeringen konstaterade dock 2003 att det fortfarande fanns brister i den psykiatriska varden
och sociala omsorgen. Samordningen och samverkan mellan ansvariga huvudmin (landsting
och kommun) fungerade inte som den skulle. En effektivare resursanvindning och ett béttre
stdd till malgruppen skulle kunna uppnas med en bittre samverkan.

Regeringen tillsatte 2003 en nationell psykiatrisamordnare med uppgift att se 6ver fragor som
ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vard, social
omsorg och rehabilitering av personer med psykiska funktionshinder (dir. 2003:133).
Uppgiften dr ocksa att skapa forutsittningar for en kraftsamling hos samtliga berdrda aktorer
for att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen. Uppdraget I6per till den 1 november 2006.

Liansstyrelserna i1 landet och Socialstyrelsen genomforde en omfattande gemensam tillsyn
Oover kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. Denna tillsyn ut-
mynnade i en rapport (2005) som syftade till att ge regering, riksdag och lokala beslutsfattare
en bild av hur psykiatrireformen genomforts och att visa pa de problem som uppmérk-
sammades. Nagra av de slutsatser som framkommer i rapporten ir att psykiatrireformen inte
ar tillrackligt forankrad 1 kommunernas ledning. Lokala politiker och chefstjdnstemén saknar i
manga kommuner kunskap om malgruppens behov. Det finns ett varierat utbud av anpassade
boendeldsningar och sysselsittning for malgruppen men trots allt sa far manga individer inte
det stod de behover och har ritt till. Man konstaterar vidare att manga personer saknar indivi-
duell planering utifran en helhetssyn av hans eller hennes behov. Man menar att det fortsatta
reformarbetet bor koncentreras pa att forbéttra planeringen och styrningen av verksamheten
men ocksa att planera for varje individ och att samordna insatserna i ett rehabiliterande syfte.

Ar 2005 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med den
nationella psykiatrisamordnaren satsa 500 miljoner kronor for ar 2005 och 200 miljoner
kronor for ar 2006 pa psykiatri och socialtjanst for personer med psykiska funktionshinder
(regeringsbeslut 2005-01-20 nr 2a). En utgangspunkt for satsningen var att forbéttra sam-
verkan mellan kommuner och landsting vad giller malgruppen. For att ta del av medlen maste
intresserade kommuner och landsting gora gemensam ansdkan om projekt som man vill
genomfora inom ramen for uppdraget. (Dessa medel kallas allmént for "Milton-pengarna”
efter Nationella psykiatrisamordnaren Anders Milton.)



Gast-projektet
De fyra kommunerna i Gistrikland, det vill sdga Givle, Ockelbo, Sandviken och Hofors
tillsammans med Landstinget Givleborg ansokte om och beviljades projektmedel fran natio-
nella psykiatrisamordningen for ett boendestodsprojekt (Psykiatriprojektet i Gistrikland 2005-
11-08). Projektet kom att kallas Gést-projektet. Namnet ér tvetydigt och syftar pa att man &r
som boendestodjare Gdst i nagon persons hem samt att projektet ror personer som dr boende i
Giist-rikland. Projektet omfattar tva ar med borjan i januari 2006. Projektbudgeten uppgar till
6,4 miljoner kronor och i budgeten ingar:

e En projektledare och tva arbetsterapeuter samt nyrekrytering av dessa

e Utbildnings- och vikariekostnader f6r berdrd personal

e Utvirderings- och administrationskostnader

Syftet med projektet dr att (projektdirektiv, Gést-projektet 2006-04-11):

e Kartligga kommunernas och landstingets vuxenpsykiatris likheter och olikheter i
stodet till malgruppen

¢ Hoja kompetensen hos berord personal inom kommun och landsting nér det géller
personernas funktionshinder och metoder for att underlitta i det dagliga livet

¢ Forbittra samarbetet mellan kommunerna och landstingets vuxenpsykiatri i
Gistrikland sa att personer med psykiska funktionshinder, i sitt hem, far tillgang till
kvalificerat samordnat stod/behandling som &r anpassat efter individens behov

Malet med projektet &r att vid utgangen av ar 2007 (enligt projektdirektivet):

¢ En gemensam plan har upprittats for varje enskild individ i méalgruppen som har
kontakt med bade kommun och landsting

e Ett samverkansavtal med konkreta riktlinjer for samverkan har tecknats mellan
respektive kommun och vuxenpsykiatrin. Samverkansavtalet syftar dven till
budgetmissig samordning mellan de olika huvudménnens insatser

e Berord personal har en hogre kompetens nir det giller malgruppens funktionshinder

e Genom kunskapsoverforing, 6kad forstaelse och respekt for varandras
ansvarsomraden har hinder for samverkan undanrgjts

Utvardering/kartlaggning

Redan i planeringen av det blivande Gést-projektet bestimdes att projektet skulle utvérderas.
Initiativtagarna till Giést-projektet tog 1 forberedelseskedet kontakt med X-Fokus 1 Givle som
man ville skulle genomfora utvarderingen. X-Fokus dr en sjilvstiandig enhet for forskning och
utveckling inom Gévleborgs kommuner och landsting. X-Fokus dr ocksd kommunernas resurs
i lanet for kunskaps- och kvalitetsutveckling inom socialtjdnstens individ- och familjeomsorg
samt dldre- och handikappomsorg.

Som en bas for en kommande utvirdering beslutade projektledning tillsammans med X-Fokus
att en kartliggning av nulédget skulle genomf6ras under varen 2006. Eftersom samverkan
(eller bristen pa samverkan) &r det som statt i fokus nar det giller regeringens beslut om natio-
nell satsning inom omradet liksom samverkan star i fokus nér det giller Gist-projektet sa
faller det naturligt att det 4r samverkan som man ska titta nirmare pa vid en kartliggning av
nuliget.



Kartldggningens syfte dr att fa en nyanserad bild av hur de berérda huvudménnen ser pa stod
och vard i hemmet och samverkan kring den enskilde.

Nagon uttalad plan for hur en fortsatt utvirdering av projektet ska ske och vad den i sa fall ska
fokusera pa finns for ndarvarande inte.



Samverkan och samarbete: exempel fran forskningen

Samverkan mellan organisationer har under senare ar framstillts som en viktig forutséttning
for att ménniskor med sammansatta problem ska fa den hjilp och det stod de behover for att
kunna leva ett gott liv. En vanlig forestillning &r att bittre samarbete/samverkan mellan
organisationer forhindrar att personer hamnar “mellan stolarna” i systemen. Samverkan be-
skrivs inte allt for sidllan som ”16sningen” pa problem som uppstar och inte som ett medel for
att l6sa problemet.

Vad menar man da med samverkan? Vad finns det for forskning och kunskap kring be-
greppet? I det f6ljande avsnittet har jag valt att kortfattat ta upp nagra fenomen som finns
belysta inom ramen for forskning pa detta omrade. Fenomenen jag valt att ta upp ar sadana
som dr relevanta for att forsta teman i de intervjuade personernas berittelser i denna ldges-
rapport.

Begreppen samarbete och samverkan

Samverkan och samarbete anvinds manga ganger synonymt (Gumbel m.fl., 1998). Begreppen
har dock delvis olika innebord. Samarbete kan beskrivas som kooperation, grupparbete, lag-
arbete eller team work. Talar man om samverkan sa innebar det att handla efter en gemensam
plan, samga, forena sina krafter eller anstrangningar, sluta sig samman, halla ihop etc. Man
kan sédga att samverkan inrymmer nagot mer dn samarbete. Samverkan &r nagot mer &n ett
tillfalligt mote, en kommunikation eller en interaktion. Det uttrycker en fastare relation mellan
olika aktorer.

Hjortsjo (2006) menar att samverkan och samarbete &r viletablerade begrepp men daligt defi-
nierade. Ibland anvinds begreppen synonymt och ibland far de olika innebord. Samverkan
anvinds ofta 1 en vidare, mer 6vergripande mening medan samarbete ges en mer begriansad
innebord. Samarbete sker inom ramen for samverkan. Man samarbetar ”’pa golvet” medan
samverkan sker inom och mellan organisationer.

Hjortsjo finner i sin forskning att det dr svarare att samarbeta dn vad man tror. Det &r resurs-
kravande och problematiskt nir verksamheter med olika organisationstillhorighet ska sam-
arbeta. Hon konstaterar att samarbetsprojekt verkar ha periodiserande férlopp och att man
efter en tid maste borja om pa nytt. Man blir inte medveten om behovet av samarbete forrdn
samarbete misslyckas. En orsak till svarigheter med samarbete som ofta visar sig dr den egna
organisationens regelverk som gor det svart for baspersonal att agera utanfor den egna
verksamhetens ramar. Man gor det man dr alagd att gora.

Den svara konsten att samverka

Danermark (2003) diskuterar forutséttningarna for samverkan. Han skriver bland annat om de
forhoppningar och férvintningar men dven den olust ordet samverkan vécker. En vanlig for-
hoppning &r att verksamheter ska bli effektivare och samtidigt bittre. En annan att man far
lara sig nya saker, dela med sig av sina egna kunskaper och erfarenheter. En tredje forhopp-
ning handlar om att man far vara en del i en utvecklad verksamhet. Samtidigt innebér sam-
verkan ofta en fordndring av det egna arbetet, en dndring mot det okénda. Detta kan skapa en
oro hos den enskilde medarbetaren som 4r den som i slutéinden ska se till att samverkan blir
av. Danermark menar att oklara uppgifter och oklara mandat, vad man far gora och inte gora
och otydlighet om vad det egentliga syftet med samverkan &r, kan vara grund for oro.



Enligt Danermark kan man urskilja nagra centrala forutséttningar for samverkan. Det handlar
om kunskaps- och forklaringsmodeller (sétt att se och forklara ”problem”), regelsystem
(anvisningar, riktlinjer, avtal) och organisationers sétt att forma arbetssituationen. Han menar
att forutsittningar for en lyckad samverkan dr att dessa faktorer identifieras, lyfts fram och
diskuteras.

Samverkan kring multipla behovsmanniskor

Hjern (2001) skriver om att ménniskor kan anses ha sammansatta behov, vara multipla
behovsménniskor. Enheter inom sjukvard, omsorg och socialtjanst har organiserat sig sa att
det blir svart for de professionella som vill kunna samarbeta systematiskt kring manniskors
hela behovsbilder. Specialisterna har blivit allt duktigare pa att definiera och isolera sina bitar
1 behovshelheten. For att specialister och andra ska kunna ta hénsyn till hela ménniskans be-
hov maste man dérfér samarbeta. For individen hinger de medicinska och sociala behoven
vildigt ndra samman. Minniskorna upplever sig inte sjdlva ha mangfaldiga behov. De upp-
fattar sig rétt och slédtt som hela individer som sokt stod for sina behov.

Enligt Hjern upplever specialister individers behov som sammansatta nir de inte finner tid
och former att samarbeta med andra. Och specialisternas organisationer belonar i praktiken
inte samverkan mellan dem. Hjern tycks mena att det dr specialiseringen som skapar upp-
levelsen av individen som en multipel behovsminniska, inte individens egenskaper i sig. Han
pekar pa att uppfoljning och utvirdering sker for varje organisation eller verksamhet for sig.
Kommunernas, landstingens och de statliga myndigheternas regler dr delvis oforenliga. Per-
sonal i de olika verksamheterna maste vara kreativa for att organisera tjanster som utgar fran
manniskors hela behov, och som dirmed gar pa tvidren genom olika regelsystem och normer.
Personal stélls darfor, menar Hjern, ofta infor situationen att gora ett bra jobb for behovande
eller att lyda regler.

Samverkan och effektivitet

Lindholm och Palm (2004) har studerat ett samverkansprojekt mellan landstinget i Uppsala
lan och Enkopings kommun dir syftet med projektet var att tillgodose behoven av rehabilite-
ring hos patienter som tidigare fallit mellan tva stolar. Det ror sig om patienter dir det inte
klart framgar om det dr landstinget eller kommunen som ska tillgodose behoven. I den studien
fokuserar forskarna pa begreppen samverkan och effektivitet. De anser att dessa begrepp hor
samman med varandra eftersom man underforstatt tinker sig att om man samverkar sa an-
vinder man de samlade resurserna pa ett bittre sétt an om varje verksamhet arbetar var for
sig. Lindholm och Palm menar att vard- och omsorgsproducenterna dagligen konfronteras
med krav pa samverkan och krav pa att vara effektiva men att lagar och politiska beslut ger
mycket lite vigledning nér det géller hur samverkan ska utformas och hur begrepp som kost-
nadseffektivitet och kvalitet ska definieras och utvirderas. Malen for vard och omsorg &r ofta
hogst subtila och svara att utvirdera — att bota, att lindra, att rehabilitera, att 6ka en persons
livskvalitet och att ge god omvardnad &r exempel pa sadana mal.

Uppfoljningsstudien redovisades i tva skilda rapporter diar den ena behandlade begreppet
effektivitet (Lindholm 2005), och den andra fokuserade pa begreppet samverkan (Palm 2005).
Den slutsats Palm redovisar &r att man fick 6kad forstaelse for varandras arbetsuppgifter och
arbetsforhallanden. Man tilldgnade sig kunskap och formaga att hantera problem som uppstod
och som var férknippade med samverkan mellan tva olika organisationer. Man utvecklade en



ny sorts kompetens som man tidigare inte haft — ndamligen samverkanskompetens — och man
upplevde att man blev vad man kan kalla en ldrande organisation.



Intressenternas stallning

Gast-projektet

For Gist-projektet finns en projektorganisation som ér faststélld. Den bestar av politisk
styrgrupp och ledningsgrupp, projektgrupp, projektledare och brukarrad. Den politiska styr-
gruppen och ledningsgruppen bestar av politiker och hogre tjanstemén fran de berérda
kommunerna och fran landstinget. Gruppen har det 6vergripande ekonomiska och juridiska
ansvaret for projektet. Dess medlemmar fattar de strategiska besluten vad giller ekonomi och
framtidsfragor, de ska ta del av omvirldsbevakning som innefattar goda exempel och aktuell
forskning inom omradet. De foljer projektets utveckling och beslutar vad som ska hénda nir
projekttiden 16pt ut. Gruppen triffas tre till fem ganger per ar.

Projektgruppen bestar av projektledare och befattningshavare eller nyckelpersoner fran beror-
da verksamheter inom kommunerna och landstingets vuxenpsykiatri. Gruppen tréiffas sju till
tio ganger per ar. Dess medlemmars uppgift bestar i att bereda forslag som ska beslutas i styr-
och ledningsgruppen. De skapar forutsittningar i respektive verksamheter for att genomfora
beslutade fordandringar. De samordnar utbildningsinsatser samt utser personer till olika
arbetsgrupper.

Projektledaren har det overgripande ansvaret for Gést-projektet. Hon ansvarar for att projektet
blir genomfort i enlighet med det projektdirektiv som beslutats. Hon rapporterar till styr- och
ledningsgrupp, sammankallar till projektgruppens méten, initierar och samordnar
utbildningsinsatser mm.

Brukarrad finns ocksa och meningen ir att det ska fungera som liank mellan projektet och
malgruppen. Man ska bevaka sa att projektet har ett brukarperspektiv.

Brukarinflytande

Fragan om brukarmedverkan i socialtjanstens kunskapsutveckling framhalls ofta som viktig
och efterstravansvird. Den édr dock inte helt okomplicerad. Socialstyrelsen har gjort en
genomgang av vilka argument som kan anforas for brukarmedverkan/brukarinflytande i lokalt
kvalitets- och uppfoljningsarbete. Denna genomgang genomfordes 2003—-2004 inom ramen
for delprojektet "Brukarinflytande, rittighetsfragor och kunskapsutveckling” och klassificeras
som en kunskapsoversikt (Socialstyrelsen 2003).

Rapporten ger bland annat en bild av i vilken utstrackning brukarmedverkan och brukar-
inflytande 1 dag utovas 1 forskning, utbildning, utvirdering och kvalitetsarbete. I rapporten ses
brukarna bade som bérare av kunskap och som intressenter. Brukarnas kunskap &r viktig men
den maste alltid stéllas i relation till professionens och ledningens kunskaper och erfarenheter
och brukarintresset maste viagas mot alla medborgares ritt att paverka offentlig verksamhets
innehall och organisering. Vedung (1998) argumenterar pa liknande sitt nér det géller brukar-
inflytande vid utvirdering av offentlig service. ”Brukarkrav kan inte i alla ldgen tillatas viga
tyngre dn principen att forvaltningen ska vara foljsam mot de folkvalda och ddrmed ytterst
medborgarna.” Darmed menar han inte att inte brukarna har en viktig roll att spela vid utvér-
dering, men den bor inte vara allenaradande.
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I Socialstyrelsens rapport menar man att vissa resultat och effekter av socialtjdnstens insatser
ar sadana till sin karaktdr att man inte kan séga nagot om dem om inte personen som far in-
satsen aktivt deltar i utviarderingen. Det kan exempelvis gilla hur den enskilde ser pa sig sjilv
och sin relation till andra, hur man beskriver sitt dagliga liv, hur man mar etc. Det vanligaste
sdttet att involvera brukarna i utvirderings- och kvalitetsarbete dr att fraga dem hur de upp-
lever tjdnsternas kvalitet genom enkditer, intervjuer eller fokusgrupper. Man kan hir forstarka
deras inflytande genom att de exempelvis kan vara med i arbetet med att formulera fragorna.

Nir det giller personer med nedsatt autonomi, exempelvis vissa personer med psykiska
funktionshinder finns speciella svarigheter nér det géller inflytande och medverkan. For
manga av dessa personer inskrinker sig brukarinflytandet till att bli nagot som finns pa
papperet men inte i verkligheten. Insikten om att deras intressen bist tillgodoses genom att de
sjalva kommer till tals kan ocksa leda till att individen inte far den hjilp och det stod han/hon
behover och har ritt till beroende pa att man da fornekar att vissa personer saknar formaga att
inse och uttrycka sina behov.

Trots att bade brukarna och/eller deras foretradare édr de viktigaste intressenterna nér det giller
innehall i insatsen boendestod sa kommer denna studie av Gést-projektet inte att ha fokus pa
deras synpunkter vad giller samverkan mellan kommun och landsting och vad en 6kad sam-
verkan eventuellt far for konsekvenser for innehallet i det stod och den hjdlp man fér. [ en
kommande utvirderingen av projektet skulle man 6nska att brukarmedverkan mer patagligt
finns med. Frimsta skilet till att brukarna som intressent inte involverats i kartldggningen &r
att det dr tidskrdavande och resurskrivande om det ska ske pa ett indamalsenligt sitt.

Anvandningsforhallanden

Ambitionen ir att resultatet av kartlaggningen kan tjina som inspiration och underlag for
reflektion i det fortsatta arbetet 1 projektet. I det dagliga arbetet att tillgodose ett omsorgs-
behov har personal att hantera den ambivalens som manga ganger kidnnetecknar arbetet och
som har pavisats i manga studier. Det finns en motsittning mellan “fyrkantig” regelstyrning a
ena sidan och krav pa flexibilitet och individuell anpassning inom vard- och omsorgsarbete a
andra sidan. Kunskap och kiinnedom om hur man anvénder sig av olika kunskap 1 olika situa-
tioner kan underlitta hanterandet av ambivalensen. Att praktiker tillfors ny kunskap, far andra
perspektiv pa dilemman och foreteelser som man stéter pa i vardagen underlittar och
fordjupar reflektionen. (Gotlind, Soder, Finn, 2006) Den kunskap som praktiker besitter och
den kunskap man far exempelvis via en utvirdering, maste motas. Kartlaggningen kommer att
vara en del i den kunskapsutveckling som paborjats och som forhoppningsvis kommer att
fortsitta efter projekttidens slut.

Kartliggningen kan ocksa tjdna som en avstamp for en kommande utvirdering av projektet.
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Resultat fran intervjustudien

Under denna rubrik aterfinns den empiriska delen av studien. Nedan presenteras uppfattningar
och resonemang kring hur stodet till personer med psykiska funktionshinder som bor i egna
bostéder dr utformat idag. Hur man ser pa samarbete och samverkan mellan kommun och
landsting vad giller boendestdd och vad man har for forviantningar pa Gast-projektet?
Intervjusvaren som projektledaren lamnat finns inte redovisade i denna del av studien.
Projektledarens intervjusvar har tjanat som en vigledning for valet av fragor som stllts till
intervjupersonerna.

Beskrivningen grundar sig pa en ambition att visa savil variation som vilka uppfattningar som
ar vanligt forekommande hos de olika informanterna.

Studiens upplaggning

Ett antal intervjuer med nyckelpersoner (verksamhetsnéra chefer) i de berérda kommunerna
och inom landstingets vuxenpsykiatri har genomf6rts. Ambitionen var att intervjupersonerna
skulle hallas anonyma i det skrivna PM som kartliggningen resulterat i. Detta kan naturligtvis
vara svart eftersom det giller chefspersoner och det finns bara en befattningshavare pa
chefsposition i respektive kommun. Vilken person som sagt vad bedoms inte ha sa stor
betydelse for kartliggningens resultat utan syftet med kartlaggningen &r att ge en bild av hur
olika befattningshavare i kommun och landsting beskriver boendestddet och samverkan kring
detsamma. Sex personer har intervjuats och varje intervju tog cirka en och en halv timme att
genomfora. Tva av de intervjuade &r verksamhetschefer inom landstingets psykiatri, tre
informanter ar chefer for det kommunala boendestodet i respektive kommun och en av de
intervjuade dr bistandshandliggare med ansvar for bland annat handldggning av boendestod.

En halvstrukturerad intervjuguide som var tematiskt indelad anvéndes 1 intervjusituationerna.
Intervjuerna bandades och utifran inspelningarna gjordes anteckningar i efterhand. Materialet
grupperades sedan temavis och aterges i denna arbetsrapport. Nagon djupare analys av mate-
rialet har inte gjorts. Ddremot redovisas en del jamforelser med andra studier och forsknings-
resultat.

Intervjustudien kompletteras med viss dokumentation som fanns tillgianglig sasom exempelvis
kommunala riktlinjer for stéd 1 boende.

Bakgrund

Upptakten pa Gist-projektet blev en aning stressig beroende pa att man kom igang sent med
att utarbeta ett forslag till projektplan. Ursprungsidén som tjanstemin fran kommuner och
landstinget arbetat fram var att man skulle ga samman och starta och driva en sirskild
boendeform for de personer i Gistrikland som har de absolut svaraste bekymren och storsta
behoven; personer som oftast har en dubbeldiagnos, missbruksproblematik kombinerat med
psykiskt funktionshinder. Enligt informanterna sa forkastades denna idé av forvaltningschef -
gruppen med motivering att projektmedlen skulle anvindas pa ett sadant sitt att de kom fler
personer tillgodo @n den begrinsade grupp ursprungsidén omfattade. Ett annat argument var
att man inte ville bygga upp en verksamhet som inte var finansierad efter projekttidens slut.
Forslaget till projektplan arbetades om i all hast, med begrénsad tid till forankringsarbete och
kom da att fa den innebord som idag giller. Projektet kom alltsa att omfatta en storre grupp
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minniskor som landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar for och dir det finns ett
behov att utveckla kunskap och innehall tillsammans.

Det ar en stor komplexitet i fragor som projektet beror. Fyra kommuner med skilda forut-
sittningar och sa landstingets psykiatri som omfattar hela landskapet, dr inblandade. Manga
av likheterna och olikheterna mellan kommunerna kommer sékerligen inte att bli fullt ut syn-
liga forrédn senare da projektet kommer in i en mognare fas.

Boendestod

Hjélp 1 hemmet &r en insats som ges av kommunerna enligt socialtjidnstlagen. Insatsen om-
fattar omvardnad och service och ska syfta till att mojliggora for personer att bo kvar hemma.
Séarskilda handlidggare beviljar hjélp i hemmet till personer med psykiska funktionshinder.
Hjilpen utfors av personal, sa kallad boendestodsgrupp, som har speciellt intresse och speciell
kompetens att arbeta med malgruppen. Insatsen ska ges pa ett sadant sitt att personen kan
bibehalla eller hoja sin funktionsniva. Personer med psykiska funktionshinder far hjilp i
hemmet via boendestod avgiftsfritt under forutsittning att personen sjilv deltar 1 de insatser
som utfors och trianar for att bli mer sjalvstiandig i sin dagliga livsforing.

Landstingets stdd till personer som bor i eget boende ges med stdd av hilso- och sjukvards-
lagen och omfattar i huvudsak vard och behandling. Det dr foretriddesvis landstingets
psykiatriska 6ppenvard som star for detta stod.

Forutsittningarna och utgangspunkterna for boendestodet skiljer sig at i de olika kommunerna
i Gistrikland. Insatsens innehall baseras pa beslut enligt socialtjidnstlagen. Beslutet fattas av
bistandshandldggare som grundar sig pa en utredning av personens behov av hjilp och stod i
hemmet. I tva av kommunerna finns kommunala riktlinjer som preciserar den hjilp man kan
fa. I de tva 6vriga sa finns inte motsvarande riktlinjer. Riktlinjerna i de tvda kommuner som har
riktlinjer dr helt eller till stora delar 6verensstimmande med de riktlinjer som finns f6r hem-
tjdnsten vars insatser frimst dr inriktade mot dldreomsorg. Den storsta skillnaden dr att ingen
avgift tas ut for boendestdd vilket man gor for hemtjinst. Villkoret for att personer med
psykiska funktionshinder ska fa boendestdd kostnadsfritt 4r dock att man 4r aktivt deltagande
i den hjédlp man far. Boendestod dr ingen ren serviceinsats utan det kravs medverkan fran den
boende.

Informanterna patalar att i praktiken sa fungerar hemtjédnsten for dldre och boendestdd for
personer med psykiska funktionshinder inte pa samma sitt. I hemtjénsten inom dldre-
omsorgen sa sitter ofta personen som ska fa hjdlp och vintar och blir jitteglad nir hem-
tjansten kommer och man far hjdlp med det som det dr beslutat att man ska ha hjdlp med. I
boendestdd maste man mer utga fran den boendes aktuella behov och dagsform for att det ska
fungera. Kalle kanske inte mar sa bra den dagen han ska stdda och da far man fundera pa om
man ska gora nagot annat i stillet, en promenad eller sa.

Tillsammans med individen utformas en arbetsplan for hur personen ska ha sin hjalp. Men
som en informant utryckte sig sa blir det schabloniserat och fyrkantigt eftersom hjdlpbehovet
relateras till de riktlinjer som finns. Har man behov eller 6nskemal som inte ryms inom ramen
for riktlinjerna sa kan man inte fa stod och hjélp med detta av boendestodet.

En annan av informanterna uttryckte att det dr bra att det dr preciserat vilken hjilp personen
ska ha for rittssidkerhetens (for den enskilde) skull. Man ska ha mdjlighet att 6verklaga om
man inte far den hjélp och det st6d man har beslut om. (Vilket ingen dnnu har gjort.)
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I de tva kommuner som saknar detaljerade riktlinjer for boendestod sa finns storre mojlighet
att utforma stodet individuellt utifran den enskildes behov. I dessa kommuner ser man en
tydligare skillnad gentemot hemtjinstens insatser mot dldre som dr mer reglerade och preci-
serade.

Landstingspsykiatrins stdd till personer som har kommunalt boendestod ser olika ut 1 de olika
kommunerna. Den mest patagliga skillnaden finns enligt nagra av informanterna mellan
Givle och 6vriga kommuner. I Givle utgar personal fran landstingets psykiatri oftare fran
personernas bostad och ger sitt stod dér, jimfort med i Hofors, Ockelbo och Sandvikens
kommuner. I de senare gér man visserligen ofta hembesok men personerna far oftare @n vad
fallet 4r i Givle ta sig till mottagningen for att fa hjélp och stod av psykiatrin.

Hos kommunerna finns riktlinjer vars motsvarighet saknas inom landstingets psykiatri. Det
finns ett storre utrymme for ett autonomt arbetssitt hos landstingets personal. Man har storre
utrymme, inga formella hinder i form av preciserade riktlinjer eller férhallningsregler, och det
forefaller finnas féarre hinder for landstingets personal att ta egna initiativ, dn for den
kommunala personalen.

Samverkan

Man ir relativt 6verens om vad man menar med begreppen samverkan och samarbete. Sam-
arbete dr mer patagligt 4n samverkan, nagot man gor pa golvet. Samverkan &r pa en annan
niva dn samarbete. Samverkan dr forutsittning for samarbete eller atminstone nagot som
stodjer samarbete. Samverkan &r att samla flera aktorer for att anvinda de resurser som finns
pa bista sitt och det betyder inte att man gor samma sak men att man drar at samma hall.

Bilden skiljer sig lite at nér det géller vilka parter som ska samverka i projektet. Man &r 6ver-
ens om att det giller landstingets psykiatri och kommunens boendestod. Nagon tycker att det
lika mycket ror samverkan inom den egna organisationen, det kan idag vara ldttare att sam-
verka med landstinget 4n inom den egna kommunen uttryckte nagon av kommunens infor-
manter. Det kan vara svart att samverka inom kommunen exempelvis om det ror personer
som har bade missbruksproblematik och psykiskt funktionshinder och dér ansvaret ligger pa
olika forvaltningar eller inom olika delar av en forvaltning.

Man samarbetar mycket mellan psykiatrin och boendestddet 1 samtliga kommuner redan i
dag. Det ér nir samarbete inte fungerar som det uppstar diskussioner. Samarbete bygger pa
16sa boliner och &r personbundet. Vissa personer samarbetar pa ett utmérkt sétt och vissa
personer samarbetar inte alls. Ingen organiserad, reglerad samverkan mellan nagon av
kommunerna och landstinget finns idag nér det géller stod till personer med psykiska funk-
tionshinder som bor i eget boende och som har st6d fran bade psykiatrin och kommunen.

Man vet om varandra och vad respektive part har for ansvar nir det giller stodet i det egna
boendet. Men det finns en grazon och dir blir det otydligt. ’Man arbetar som om det finns en
strikt ragang mellan landsting och kommun” uttryckte sig en av informanterna. Sa som
huvudmannagrinserna nu &r uppdelade och reglerade enligt Hilso- och sjukvardslagen nér det
giller landstingets insatser och socialtjdnstlagen nir det giller kommunens dr det landstinget
som ska st for vard och behandling (i det ingar dven utredning, diagnostisering etc.) och
kommunen ska sta for omsorg, boende och sysselsittning. ”Det borde vara sa att bade lands-
ting och kommun organiserade sina resurser utifran individens behov och det finns inga ra-
gangar i oss ménniskor” menade en informant. En standpunkt som flera av informanterna

14



givit uttryck for kan beskrivas pa foljande sitt: Bade Hélso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen utgar fran att ménniskan ska ses som en helhet och da borde resurserna
organiseras pa motsvarande sitt. Om man arbetar utifran ett helhetsperspektiv och forsoker
tillgodose en ménniskas behov sa dr arbetet snarlikt oavsett om man kommer fran landstinget
eller fran kommunen. Vad ir specialiserad psykiatrisk omvardnad och vad dr omvardnad
enligt kommunen?

Grazonen eller det dolda arbetsfiltet, alltsa behov som varken landsting eller kommunen &r
tinkta att 10sa, dr nagot man inte pratar sa mycket om men det ir oftast det som det handlar
om ndr det giller samverkan/samarbete. Det kan exempelvis handla om att hjélpa till med
flytt, skota husdjur, flytta mobler, laga skapdorrar etc. Man hor fran landstingets personal att
det dér borde vi inte gora utan det borde kommunens personal gora och vice versa.

I detta avseende framstar landstingets personal som mindre styrda {n kommunens personal
(géller framfor allt i Gévle). Den kommunala personalen tvingas ofta gora avsteg fran
riktlinjerna for stod for att svara upp till behov som de boende har. For att till exempel und-
vika att personen hela tiden maste handla mat i den dyra nirbutiken sa tar man bilen och aker
och veckohandlar trots att man inte far detta enligt kommunens beslut. Om nagons skor gar
sonder sa foljer man personen och kdper nya etc.

Hur man ska hantera det dolda arbetsfiltet kommer vara en del i Gist-projektet. Ar detta filt
overhuvudtaget mojligt att reglera? Eller handlar det om att fa mandat; att de som arbetar i
verksamheten faktiskt far gora saker och ting som egentligen tillhor landstingets ansvar eller
vice versa. Far man dven mandat att géra det som inte tillhor nagons ansvarsomrade men dnda
maste goras?

Personliga planer

Personliga planer finns 1 dag for de flesta personer som har boendestdd. Oftast har dock
psykiatrin en plan och kommunen en annan. Det finns en del personer som végrar att ha en
personlig plan och da slipper man. Men det forekommer @ven att man har gemensamma
planer kring den enskilde. Ett av malen for Gést-projektet dr enligt projektdirektivet att en
gemensam plan upprittas for varje enskild individ i malgruppen.

Gemensam planering kring den enskilde &r ett arbetsverktyg for de inblandade aktdrerna. Det
bygger pa, enligt en av informanterna, att det finns en bristande tillit till varandra, att man inte
gor det man ska gora. Tanken med personliga planer ir att det ska bli tydligt vem som gor
vad.

En fara som alla informanter uppmirksammar ar risken med att det blir for fyrkantigt — att
den boende inte far det han/hon behover for att man inte kan komma dverens. Det patalas en
fara i att den enskilde inte kommer till tals nér fler intressenter sétter sig ner och planerar till-
sammans. Det maste hanteras pa ett ritt sétt sa att makten/inflytandet for den enskilde inte
reduceras till ett papper som han/hon ska ja eller nej till. Det finns alltid en risk att man tappar
bort individens behov samtidigt som det &r svart att hantera situationer dir den enskildes vilja
kolliderar med de professionellas bedomning av vad som &r bist for personen.

Personliga planer kan alltsa bli en fraga om makt och inflytande. Det kan vara ett sitt for den

enskilde att fa kontroll 6ver det stod som ges men det kan ocksa vara ett planeringsinstrument
for personal dir den enskildes inflytande reduceras.
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Kompetensutveckling

Det forefaller finnas en stor skillnad mellan hur landstingets personal och kommunens per-
sonal vérderar sin kunskap och kompetens. Samtliga intervjuade ger uttryck for att
kommunens personal kidnner sig underldgsen landstingets personal. Detta kan ta sig uttryck i
att boendestodspersonal som dr hos en boende 20 timmar i veckan (jimfort med en kontakt-
person inom psykiatrin som endast traffar den boende sporadiskt) dnda uppfattar att de maste
ringa kontaktpersonen inom psykiatrin, ndr man behover vidta viktiga atgédrder. Man fragar
alltid om lov innan man gor nagot och tror sig inte om att kunna ta egna initiativ. Detta
forefaller handla om arbetssitt och inte om vem som &r bést skickad att ta itu med saken. En
informant uttrycker: "Man har 1 ett nafs reducerat ménniskan till ett sjukdomssymptom.”
Upplevelsen priglas av att det dr psykiatrins kunskap som dominerar.

Manga ganger verkar det ocksa som att landstingets personal anvéinder den kommunala
personalen som ett instrument menar informanterna. Detta kan bero pa otydliga grianser och
ddr det i de kommunala riktlinjerna star vad som ska goras men ingenting om hur det ska
goras. Pa vilket sitt ska arbetet utforas? Otydligheten och brist pa arbetsmetoder har 6ppnat
for att man tar till sig idéer fran psykiatrin. ”Personalgruppen anammar detta och kénner sig
viktig nér den fatt fortroendet att vara redskap for psykiatrin” menar en av kommunens infor-
manter.

En del i projektet &r att anstilla tva arbetsterapeuter. Detta har att géra med att den kompe-
tensen saknas bade inom psykiatrin och i den kommunala verksamheten i Géstrikland. Det
gors 1 dag inga professionella funktionsbedomningar av vad personerna med psykiska
funktionshinder kan och inte kan, det blir véldigt spekulativt. Det krdvs mer pedagogiska
inslag i vard, behandling och omsorg om ménniskor, menar flera informanter. Det dr mojligt
att tridna upp fardigheter som man har mistat eller aldrig har utvecklat och som kan vara
vérdefulla for det verkliga livet. En informant uttrycker detta pa foljande vis: ”Det &r inte alla
ganger framgangsrikt att sitta och fundera om varfor du har blivit psykossjuk och forsoka
jobba med det. Det hjdlper dig inte sa mycket i vardagen. Funkar inte det grundldggande som
att sova, dta med mera sa &r allt annat ovidkommande. Vi maste ta tag i det som &r hir och nu
och hjilpa ménniskor med det som dr bekymmer och inte bekymra oss sa mycket for vad det
beror pa. Vi kan se ett paradigmskifte dir och da blir det andra kompetenser som blir viktiga
som till exempel arbetsterapeuter.”

Arbetsterapeuterna ser alla informanter som ett viardefullt tillskott och nagot man hoppas
mycket pa. Man har pratat om behovet ldnge och nu fick man chansen att komma till skott.

Gemensam kompetensutveckling ser alla de intervjuade som nagot visentligt. Det handlar
mest om att hitta gemensamma arenor dir man kan motas och dela med sig av de olika
kunskaperna man har. En 6kad forstaelse for varandras arbete skulle undanréja manga kéllor
till irritation. Det man vill 4r att bade utveckla den egna kompetens som varje yrkeskategori
besitter och utveckla en gemensam kompetens. Att man kan arbeta sida vid sida didr man
kompletterar varandra och inte ersétter varandra.
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Avslutande reflektioner

Gist-projektet dr ett samverkansprojekt dér syftet dr att personer med psykiska funktions-
hinder som bor i eget boende och som har stod bade fran kommunens boendestdd och lands-
tingets psykiatriska 6ppenvard ska fa ett stod och en hjélp som i storre utstrackning #n i dag &r
anpassad efter den enskildes individuella behov. Detta mal hoppas man uppna eller atmin-
stone nidrma sig genom att bli béttre pa att samverka och samarbeta Gver organisations-
granserna. Man dr medveten om att det inte dr nagot ldtt arbete och att det kommer att ta tid.
Man far se projektet som att man startat en process. Olika typer av kunskap mots genom att
nya arenor skapas och ur detta kommer nagot nytt att vixa.

Mycket av det som framkommit i intervjuerna med nyckelpersonerna kinns igen fran andra
studier. Gransdragningsproblematiken kring personer med komplexa behov som inte ryms
inom de uppdrag som respektive organisation har ér ett sadant exempel. Det dolda arbetsfiltet
eller grazonen som ingen egentligen vill se som sitt ansvar men som &r viktigt for att livet ska
fungera for personerna som far stod och hjilp, &r ett annat exempel.

Flygare (1999) skriver om svarigheterna med att integrera olika typer av kunskap men att
dessa inte innebér att samverkan over yrkesgrinserna dar omgjlig. Det dr viktigt menar han att
for att verksamheten ska fungera sa maste personalen vara inférstadd med bade de formella
procedurregler som finns och hur den informella organisationen maste fungera for att vara
effektiv, eller atminstone ge intrycket av att vara effektiv. ”Att gora nagot” som dr observer-
bart, exempelvis administrativa eller praktiska uppgifter, tas ofta som intdkt for effektivitet i
en organisation. Den storsta mojliga effektiviteten uppnar man dock manga ganger genom att
kringga principer som reglerar verksamheten.

Topor (2004) skriver om vikten av professionella relationer som ocksa rymmer det dir andra,
som ofta betraktas som knutet till amatorer; engagemang, empati, kamratskap, Omsesidighet,
att gora nagot annat 4n det man forvintas gora. Det vi vanligtvis betraktar som professionellt
ar inte alltid det som gjort att personer med svara psykiska problem aterhdmtat sig. Istdllet
forefaller det som om det &r det néra intresset, vinskapen, att kdnna sig utvald etc. som &r det
som har givit kraften till aterh@mtning — alltsa det som ofta inte ses som professionalism.

I en studie av psykiatrireformens genomférande i Gdvleborgs kommuner av Aberg och
Kailltorp (2001) pekar forfattarna pa vissa saker som den hir studien ocksa lyfter fram. Trots
att det gatt fem ar sedan rapporten skrevs, sa forefaller ldget till stora delar vara detsamma.
Relationen mellan landstingets personal och kommunens personal vad giller synen och till-
tron till den egna kunskapen, dr ett sadant fenomen. Kommunens personal ser fortfarande
landstinget som en storebror och kiinner sig ménga ganger underligsna. Aberg och Killtorp
forklarar detta forhallande med att det &r olika sorters kompetens man besitter. Landstingets
personal har akademisk kunskap som finns beskriven och formulerad medan kommunens
personal har fortrogenhetskunskap eller sa kallad tyst kunskap (den &dr outtalad och inte ner-
tecknad och didrmed svar att 6verfora genom traditionell kunskapsoverforing).

En del i Gést-projektet handlar om gemensam kompetensutveckling. Det som bor beaktas i
utbildningen dr att man mojliggor en dmsesidig kunskapsoverforing sa att man undviker att
skillnaden i auktoritet hos respektive kunskapsomrade ytterligare forstérks.

En central del i Aberg och Killtorps studie ir fenomenet makt. Maktfrigan ir nagot

informanterna i denna ldgesbeskrivning ocksa lyft fram i flera sammanhang. Hur ser

17



relationen ut mellan de professionellas makt, byrakraternas makt och den enskildes makt?
Kan den psykiskt funktionshindrade vara motorn i den egna rehabiliteringen?

Makt har ocksa betydelse for att kunna forsta personalens handlingsutrymme. Den
kommunala personalen forefaller ha mindre handlingsutrymme (mindre makt) i dag dn for
nagra ar sedan, da Aberg och Killtorp genomfoérde sin studie. Den kommunala personalens
arbete ter sig i dag mer byrékratiskt styrt, jimfort med landstingspersonalens. Aberg och
Kalltorps studie visade det motsatta forhallandet. Detta tyder pa att kommunerna har styrt upp
verksamheten mer med riktlinjer for vad stodet ska innehalla.

Alla informanter uttrycker att samarbete forekommer i olika grad mellan personal fran
psykiatrins 6ppenvard och boendestddet i dag men att det bygger pa personliga relationer.
Danermark (2003) vill a sin sida avliva ’myten om personkemin”. Han menar att forklaringar
till varfor samverkan inte fungerar ligger pa ett annat plan. Det &r inte medarbetarnas fel om
samverkan inte fungerar som den ska utan ansvaret ligger pa ledningen och dess skyldighet att
skapa forutsittningar for samverkan. Dessa forutséttningar dr nddvéndiga for en fruktbar
samverkan.

Som flera av intervjupersonerna tagit upp sa var det stressigt vid upptakten av projektet, den
ursprungliga idén ersattes med en ny. Detta har troligen haft effekter pa forankringsarbetet i
alla led. Man har helt enkelt inte hunnit med att diskutera med varandra i den utstrackning
som skulle vara onskvirt. Projektet 16per over begrinsad tid och man vill kanske som projekt-
ansvariga vid projekttidens slut kunna visa pa patagliga resultat som helst ocksa ska vara mét-
bara. Det finns risk att inte alla hinner med pa taget innan det ska ga. Det finns de som menar
att langsamhet eller troghet, om den anvinds pa rtt sitt, kan vara en tillgang. Den ger mojlig-
het till eftertanke och forankringsarbete, utan vilken ingen utveckling blir riktigt bra. Kun-
skapsutveckling kriaver ihiardighet och uthallighet for att bara livskraftig frukt i en framtid.
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Intervjuguide infor intervjuer med berorda nyckelpersoner i
Gast-projektet 2006

1. Bakgrund

Vilken roll har du i Gist-projektet? Nar kom du med i projektet? Varfor dr du med?
Hur ldnge har du arbetat i din organisation?

Varifran kom idén till Gést-projektet?

Vad kédnnetecknar kommunal verksamhet nir det giller boendestod? Vad satsar man
pa? Vilka regler styr verksamheten?

Vad kinnetecknar landstingets verksamhet inom samma omrade? Vad satsar man pa?
Vilka regler styr verksamheten?

Hur ser du pa boendest6d/stod och behandling for malgruppen?

2. Samverkan

Vad ir syftet med samverkansprojektet Gast-projektet som du ser det?

Ett centralt begrepp inom detta projekt dr samverkan. Vad betyder samverkan for dig?
Vilka parter &r det enligt dig som ska samverka? Vad ska man samverka om? Nir ska
man samverka?

Finns det risk for kollision mellan olika regelsystem?

Samverkansprojektet inkluderar personer med bakgrund bade i landstinget och i
kommunen. Vilka for- och nackdelar anser du att det finns med detta?

Vad har du for forvéntningar pa projektet?

3. Boendest6d/stdéd och behandling

Hur definierar du boendestod?

Hur ser ansvarsfordelningen for stod 1 det egna boendet ut?

Finns det kommunala riktlinjer nér det géller boendestod?

Finns det riktlinjer fran landstinget nér det giller stod i den egna bostaden?

Vad samarbetar man om och hur gar samarbetet till nér det giller stod i det egna
boendet?

Finns det skillnader hur man upplever behovet av samarbete?

Hur ser du pa rehabilitering? Vilket synsitt ar vigledande for dig?

Vilket inflytande har den boende 6ver hur stodet han/hon far utformas?

Finns det gemensamma vardplaner/insatsplaner for personerna som har stod i sin
bostad? Borde det finnas? Vem ska vara ansvarig?

Hur tycker du att boendestodet borde vara utformat?

4. Framtiden

Vad ser du for mojliga framtidsscenarier nér det géller stod i den egna bostaden?
Vad ser du for tinkbara framtidsscenarier nér det géller samverkan mellan kommun
och landsting angaende stod i eget boende?
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