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Forord

Savil kvalitetsutveckling som kostnadsutveckling inom aldrevarden finns
hogt upp péa agendan idag och for en 6verskadlig tid framéver. Vi nér-
mar oss en kraftig expansion av antalet dldre 1 Sverige, samtidigt som
bade landsting och kommuner redan nu upplever ndgot av en kost-
nadskris inom dessa omrdden. Den finansiella situationen blir hart
anstringd av bland annat den medicinska utvecklingen — att mer och
mer gér att goéra — och av 6kande kvalitetskrav frin nya generationer
vérdkonsumenter. Aven inom den sociala omsorgen sker en liknande
utveckling med bland annat en vixande efterfrdgan pa nya typer av insat-
ser. Samtidigt ser vi ett 6kande inslag av privata aktdrer som utforare
inom saval sjukvardsomradet som social omsorg. Detta bidrar ocksa till
behov av att se dver formerna for styrning fran sjukvardshuvudmin-
nens sida och inom social omsorg.

Granserna mellan huvudménnens respektive ansvarsomraden har pa
manga hall under lang tid orsakat problem savil for de enskilda vard-
tagarna som for huvudménnen sjélva. Det giller saval fére som efter den
s kallade ADEL-reformen pa 19go-talet, d4 en del av sjukvardsansvaret
for édldre fordes 6ver fran landsting till primarkommuner. Pa flera hall
1 Sverige pagar idag olika forsok att komma till ritta med dessa problem
genom att sitta den enskilda brukaren av service 1 centrum for utveck-
lingsarbetet. Ett exempel ar TioHundra-projektet 1 Norrtilje, dir Norr-
talje kommun och Stockholms ldns landsting férsoker dstadkomma en
samordning mellan huvudménnen sé att ingen ska beh6va "falla mellan
stolarna”. Malet ar att den enskilda brukaren inte ska mérka av ndgon
grians mellan olika huvudmin. Samtidigt ger detta ocksd mojligheter till
samordningsvinster mellan huvudménnen, exempelvis genom att flera
olika aktorers hembesok hos dldre kan samordnas.

Denna skrift, baserad pa Kalle Kraus doktorsavhandling fran Han-
delshogskolan 1 Stockholm, belyser de viktiga styrningsfragorna i en tid
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nir utvecklingen av samverkan mellan sjukvardshuvudménnen och
social omsorg star 1 fokus. Dessa fragor blir inte mindre viktiga nir vi nu
far ett 6kat inslag av privata utférare av de aktuella jansterna. Inrikt-
ningen mot 6kad valfrihet for brukarna och framvéxten av en mangfald
av utforare stéller delvis nya krav pa styrningen. Det giller att inte enbart
samverkan mellan huvudménnen utvecklas utan dven styrningen mot
samverkan 1 virdkedjan mellan flera olika utférare — offentliga och
privata.

Det 4ar min férhoppning att du som ldsare av denna skrift blir stimu-
lerad all att pa ditt sitt, och 1 den eller de roller du har, bidra 1 utveck-
lingen av samverkan i vardkedjan till gagn for oss alla som férr eller
senare blir vardtagare eller anhoérig till ndgon vardtagare i dldrevarden.

Carl-Ake Elmersji
Radgivare, Fil. Dr.
Ohrlings PricewaterhouseCoopers
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Figur 1.1 Pensionarer som behover hemvard



Syrningsdilemman
| aldrevarden

Kénner du pensiondren Sven, 75 ar? Sven ér lite skréplig och behdver
darfor hjilp av det offentliga for att kunna bo kvar 1 sitt hem. Hjéilpen far
han i form av hemvard, finansierad med offentliga medel. Hemvarden
for Sven och andra pensionirer dr en angeldgenhet for den offentliga
sektorn och finansieras till stdrsta delen via skatter. Pensionéren betalar
endast en liten avgift sjdlv. Hemvarden ér uppdelad 1 tva omraden: hem-
janst och hemsjukvard. I ungefar hilften av Sveriges kommuner och
landsting ligger hemtjénsten under kommunens ansvar och hemsjuk-
véarden under landstingets ansvar. Det innebar att tva olika organisationer
ar mblandade 1 varden av Sven och de andra pensionérer som bor kvar
1 sina egna hem och behéver hjalp och stod. Figuren till vanster beskri-
ver 6versiktligt de olika organisationerna och de aktérsgrupper som ér
inblandade i sjilva utférandet av hemvéarden.?

I hemgjénsten utfér vardbitridden en mingd insatser hos pensiona-
rerna. Det kan exempelvis handla om att badda sdngen, gora frukost,
laga middag, hjilpa till med morgonhygien, kld av och pé pensionéren,
duscha honom eller henne, handla, tvitta, stdida och promenera med

1) Det finns dven andra enheter som ibland ingar i vardkedjan. Det kan vara akutsjukhus,
psykiatri och SAH (Sjukhusansluten hemsjukvard). Dessa enheter behandlas inte i denna
skrift. En annan avgransning i skriften ar att jag inte belyser brukaren som aktor. Jag har inte
heller intervjuat de pensionirer som beh6ver hemvird.
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pensiondren. Vardcentralens underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare
ar de som ger pensiondrerna hemsjukvard. Sjukskoterskorna har ansva-
ret for att fordela arbetet 1 hemmen mellan dem sjilva och undersko-
terskorna. Underskoterskornas uppgifter innefattar bland annat att ta
pulsen, blodtryck, blodprov, ligga om sar och ge insulin. Sjukskéters-
korna ger exempelvis sprutor, gér medicinska bedémningar sdsom om
pensiondren behover dka in till sjukhuset, féresldr behandlingar och lag-
ger medicinen 1 speciella askar. Likarna dr ansvariga f6r medicineringen
av pensiondrerna och goér ibland hembesok.

Av skriftens titel framgér det att styrningsdilemman 1 den ovan
beskrivna hemvérden ér i fokus. Det finns ett grundlidggande styrpro-
blem: Sven och andra pensionirer behéver hemvard samtidigt som vér-
den inte far kosta for mycket pengar. Den finansiella aspekten kommer
in eftersom offentlig sektor karaktariseras av resursknapphet och en stor
mangd alternativa anvandningsomrdden for skattepengarna. Denna
skrift kommer att beskriva och analysera detta grundliaggande styrpro-
blem, vilket innebar att den behandlar utférandet av hemvardstjanster
1 pensiondrernas hem och sitter utférandet 1 relation till den finansiella
knapphet som rader.

Pa ett vergripande plan ses styrning 1 denna skrift som bestdende av
tva parallella processer. Dels finns en vertikal styrprocess mellan dgare,
ledning och medarbetare, dels en horisontell styrprocess som uppstér
mellan de medarbetare som utfér tjénsten och de som brukar tjansten.?
Detta sitt att definiera styrning innebér att de som utfor hemvarden
1 pensiondrernas hem 4r utsatta for tva olika typer av styrprocesser som
baseras pa olika rationaliteter. Den vertikala processen grundar sig pa en
finansiell rationalitet och innebér att organisationer ses som finansiellt
avgransade enheter. Den horisontella processen utgér frin en verksam-
hetsrationalitet och har sin bas i sjilva utforandeprocessen.?’

Styrning och organisering och alla de dvriga atgirder som vidtas
1 dldrevarden, och som ofta debatteras 1 media, syftar i grunden till att

2) Denna syn pa styrning ir himtad fran Ostman (1993), som p4 ett principiellt plan diskuterar
styrning 1 borsnoterade féretag, resultatenheter inom en koncern och producenter av offent-
liga tjdnster.

3) Diskussionen kring olika typer av rationaliteter dr hamtad frén Hellman och Lind (2005) som
diskuterar styrning i stora svenska foretag.
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hantera det ovan beskrivna styrproblemet. De fragor som diskuteras
1 denna skrift kan generaliseras till en mangd andra omraden. Styrpro-
blemet finns déir oavsett om det dr privata eller offentliga enheter som
utfor tjansterna och oavsett om det giller dldrevarden, skolan, psykia-

trin eller polisen.

De 6vergripande fragor som kommer att behandlas ar:

0 Hur tar sig styrningen uttryck i den personliga och intima situation
som uppstar 1 pensiondrernas hem och vad ar det som influerar vérd-
bitrddenas beteende dar?

0 Hur ser relationen ut mellan styrning och vardutférande?

Grunden {6r resonemangen som fors 1 denna skrift har himtats fran min
doktorsavhandling (Kraus 2007). I avhandlingen redovisas en omfat-
tande empirisk fallstudie av dldrevarden som bygger pa intervjuer med
78 personer samt anvandning av interna och externa dokument. En
mangd olika yrkeskategorier kopplade till aldrevarden intervjuades: con-
trollers, ekonomichefer, bistindsbedémare, chefer fér hemtjanstenheter,
vardbitraden, vardcentralschefer, sjukskdterskor samt underskoterskor.
Lét mig inleda med tv illustrerande fall for att visa hur de tva 6vergri-
pande forskningsfrigorna tar sig uttryck i praktiken.?

Sven ar beroende av tva organisationer

Pensiondren Sven dr 75 ar och bor i en egen ldgenhet. Tidigare har han
klarat sig bra sjdlv, men med aren har han blivit simre och behéver hjilp
med personlig hygien, matlagning och tvitt. Dessa insatser kategoriseras
som hemtjdnst och ligger, som ovan beskrivits, under kommunens
ansvar. Sven triffar en bistandsbedémare som i samrdd med Sven
bestimmer vilken hjilp han behover. Det bestims att Sven ska fi
hjalp med tvittning, stidning och matlagning och detta skrivs ner 1 ett
bistdndsbeslut. Ett vardbitrade fran en hemtjdnstenhet 1 Svens omrade
beséker honom och ger honom hyélp.

4) Fallen bygger pé beskrivningar frdn de intervjuer jag genomfért och olika historier har vivts
samman till de tvé fiktiva fall som redovisas har.
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Sven dr glomsk och behéver ocksé hjalp med medicinering flera ganger
1 veckan. Denna typ av vard dr en hemsjukvardsinsats och ligger under
landstingets ansvar. Darfor dr Sven inskriven i hemsjukvarden som
skots av en vardcentral 1 ndrheten. En underskoterska fran vardcentra-
len kommer hem till Sven och ger honom medicinen. For att Sven ska
kunna bo kvar 1 sin ligenhet dr det nddvandigt att han far hjalp bade
med hemtjanst och hemsjukvard. Ur Svens perspektiv dr inte uppdel-
ningen mellan kommun och landsting viktig, f6r honom handlar det om
en total vardupplevelse och han vill ha sa bra kvalitet pa varden som
mojligt.

Lat oss nu introducera Petter och Karin. Petter dr vardbitrade och
Karin dr sjukskodterska och de gor bada sitt bista for att hjdlpa Sven och
de andra pensiondrerna. Petter beskriver att det dr méanga saker att ta
1 beaktande nir han utfor sitt jobb. Dels finns bistdndsbeslutet dar det
stdr vad varje pensionir ska fa hjalp med, dels har pensionirernas humér
och hilsa for stunden stor betydelse for hur Petter kan arbeta 1 pensio-
nirernas hem. Skoterskan Karin fran vardcentralen héller med om att
pensiondrernas humor for stunden ér viktigt ndr hon utfér sina hem-
sjukvardsinsatser. Bade Petter och Karin tinker ofta med stolthet pa att
deras insatser har stor betydelse fér pensionirerna. De kdnner dock att
de maste skynda sig mer och mer da pengarna inte verkar réacka till.

Slutligen har vi Lisa och Nils. Lisa ar chef f6r vardcentralen som hyjél-
per Sven och Nils dr chef fér den kommunala hemtjénstenhet som
tar hand om Sven. Béde Lisa och Nils kidnner hirda krav pa att ha en
budget 1 balans; de kan inte ge Sven och andra mer vard 4n de far pengar
for. Malet for badas verksamheter ar saledes att ge Sven och andra
pensiondrer basta mojliga vard givet de finansiella resurser som stér till
forfogande. Bade Lisa och Nils arbetar hirt med att styra sina enheter
1 termer av att ha motiverad personal, fungerande scheman, effektiv
organisation, bra kvalitet pd varden och en 6verblick 6ver ekonomin.
Kvalitet 1 varden ar svar att méita. Darfor kdnner bada att de istallet
utvirderas mycket pd huruvida de héller sin budget eller inte, och de
tycker att det blir allt svarare att klara budget.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vi har tva olika specialiserade
enheter som var for sig utfér en del av det som blir Svens totala vard-
upplevelse. Lisas och Nils enheter har sina egna mal och egna budgetar
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att halla. Det blir saledes viktigt fér Sven hur vardcentralen och hem-
tjanstenheten styrs och var for sig utfor sina respektive uppgifter 1 var-
den av honom.

Den beskrivna utvecklingen kan sittas in i en bredare kontext. Aldre-
varden har genomgatt stora fordndringar, vl i linje med fordndringar av
andra offentliga verksamheter, och denna historiska utveckling har bety-
delse for att forsta de fradgor som diskuteras for stunden. Olson och
Sahlin-Andersson (2005) beskriver ingdende den historiska utvecklingen
1 den svenska offentliga sektorn och konstaterar att kritiken mot den
offentliga sektorn bérjade vixa sig stark fran 198o-talet och framat. Den
offentliga sektorn ansags for stor, for ineffektiv och for rigid.

En huvudsynpunkt som kritikerna riktade in sig pa var att den offent-
liga sektorns redovisning och styrning skiljde sig f6r mycket fran det pri-
vata naringslivet. Liknande debatter fordes i stora delar av Europa och
en stor mingd reformer, som gir under samlingsnamnet New Public
Management, bérjade genomféras i Sverige savil som internationellt.”
Det kan dven noteras att grundfilosofin bakom New Public Management-
reformerna 1 Sverige kan sparas tillbaka dnda till 1g60-talets borjan och
forsoken med sd kallad programbudgetering. Sundstrém (2003) visar
1 sin historiska genomgang att den dominerande styrmodellen 1 staten —
resultatstyrning — ddrmed varit fast forankrad dven innan de uppmark-
sammade reformerna fran 198o-talet och framat.

Sverige fors ofta fram som ett av de linder som har kommit ldngt
1 reformeringen av den offentliga sektorn. Under 1980- och 199o-talet
genomfoOrdes stora férandringar 1 den svenska offentliga sektorn. Det
handlade till stor del om organisationsférandringar som framst inriktats
pé decentralisering av verksamheter och skapandet av kvasimarknader
for offentliga verksamheter, ofta med det privata néringslivet som fore-
bild. Malen med f6érdndringarna var att géra de offentliga verksam-
heterna mer effektiva och »fd mer fo6r skattepengarna«. Offentlig-
finansierade enheter minskades 1 storlek, tilldelades tydliga ansvarsom-
raden och fick chefer med eget budgetansvar. Det blev dven storre fokus
pé besparingar och »budget 1 balans«.

5) I Hood (1991; 1995) beskrivs ingdende innebdrden av, och innehallet i, New Public Manage-
ment och dess spridning och effekter savil i Sverige som internationellt.
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Utvecklingen inom dldreomsorgen stimmer vil med grundtankarna
med New Public Management-reformerna. ADEL-reformen, en i lag
framdriven process som genomfordes 1992, innebar att ansvaret fér en
stor del av édldrevarden flyttades frén landstingen till kommunerna. Ett
viktigt syfte var just att tydliggéra granserna mellan kommunens och
landstingets ansvar och uppgifter, for att dirmed fa till en renodling av
verksamheterna och tydligare ansvarsomraden. Sveriges kommuner fick
1 uppgift att integrera hilso- och sjukvard med socialtjanst. Sjukhemmen
6verfordes till kommunerna och en skattevaxling skedde. Sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och underskéterskor som tidigare till-
horde landstinget, kom nu att utféra hélso- och sjukvérdinsatser 1 lan-
dets kommuner. Ungefar hélften av landets kommuner och landsting
valde d ocksd att fora 6ver hemsjukvérden i kommunens regi. Det inne-
bar att uppdelningen mellan kommunal hemtjanst och landstingets hem-
sjukvard, som finns 1 den kommun som studeras 1 denna skrift, bestod
i hilften av Sveriges kommuner och landsting.?

En annan viktig utveckling som ror dldrevarden ér kvarboendeprin-
cipen. Grundtanken &r att alla ménniskor oavsett alder, handikapp eller
sjukdom 1 sd stor utstrackning som mdjligt ska vardas 1 det egna hemmet.
Berg (1994) konstaterade 1 sin historiska genomgang av dldrevarden att
debatten under 198o-talet fokuserade pa att dldre kunde och borde vér-
das 1 sitt eget hem 1 stérre utstrackning dn vad som skett tidigare. Hem-
tjansten 6kade 1 omfattning och vérdbitridenas uppgifter blev alltmer
komplicerade dd ménga av de dldre som bodde kvar hemma blev sjukare
och sjukare. En viktig forklaring till denna inriktning 4r det 6kade fokus
pa ekonomi som drivits fram under New Public Management-refor-
merna. Varken staten eller medborgarna férmadde eller ville avsatta mer
resurser till utbygganden av den offentliga varden.” Kostnaden per vard-
tagare dr ungefir dubbelt sa stor 1 dldreboende som fér dem som bor
hemma och har hemtjinst.?

Vidare har specialiseringen 1 dldrevarden lett till bestéllare och utférare
med skilda budgetar, utférarenheter som separata resultatenheter,

6) Svenska Kommunfoérbundet (2004).
7) Qyarsell (2001) gor en grundlig genomgéng av dessa stéllningstaganden.
8) Svenska Kommunférbundet (2004).
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privatisering av hemtjanstenheter och vardcentraler samt en 6kad moj-
lighet for pensionirerna att sjilva vilja hemtjinstutforare.? Denna
utveckling visar tydligt viktiga grundpelare 1 de tankesitt som ligger
bakom mycket av New Public Management. Privatisering och kommer-
sialisering sags som ett sitt att ytterligare fi in det privata naringslivets
tankande 1 offentlig verksamhet och skapa effektivare verksamheter. En
stor del av hemtjénsten 1 vissa av landets kommuner utférs numera av
privata hemgédnstenheter. Detsamma giller hemsjukvarden diar méanga
vardcentraler privatiserats. Pettersson (2001) beskriver de politiska
turerna 1 den privatiserinsgvag som skoljt 6ver den svenska vélfarden
under de senaste decennierna. Han konstaterar att diskussionen om den
offentliga sektorns verksamhet alltmer gatt mot privatisering fran 1980o-
talet och fram till idag. Det har handlat om en "konstruktion” av nya
marknader och om att privatisera offentlig verksamhet genom att ligga
ut en allt storre del av den pa entreprenad.

En ytterligare del i reformpaketet for att skapa en effektivare dldre-
vard gillde valfrihetsreformen, det vill séiga diskussionen om behovet av
att Oka patienternas inflytande och kontroll 6ver sin vardsituation. Sedan
mitten av 198o-talet har savil inriktning, omfattning som karaktar for-
andrats inom hemtjansten. Carlstrém (2005) beskriver hemtjansten och
hemsjukvarden och dess respektive utveckling och konstaterar att varden
mer och mer har priglats av sjdlvbestimmande och att valfriheten f6r
den enskilde pensioniren dirmed har 6kat.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att utvecklingen inom &ldre-
varden ligger 1 linje med den utveckling som skett inom en mingd offent-
ligfinansierade verksamheter fran rg8o-talet och framat, savil 1 Sverige
som internationellt. Utvecklingen har gitt mot starkt fokus pa ekonomi,
decentralisering och specialisering av olika enheter for att tydliggora
ansvarsomraden och darmed enklare kunna utkréva ansvar och utvir-
dera enheternas resultat. Specialiseringen av de olika enheterna mojlig-
gbr dven privatisering av vissa utvalda delar 1 &dldrevarden och
mojligheten for pensiondren att fa stérre inflytande och enklare veta vem
man kan utkrdva ansvar av om ndgot i varden gar fel.

9) Johansson och Borell (1999) och Charpentier (2004) beskriver utférligt denna utveckling
specifikt for aldrevérden.
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Genom att ta fasta pd Svens totala vardupplevelse kommer vi i néstfol-
jande avsnitt att se hur bilden kompliceras ytterligare. Det handlar inte
bara om hur hemtjansten och hemsjukvarden utfor sina respektive upp-
gifter var for sig. Hemvérden innefattar namligen dven en samarbets-
aspekt som I6per Over organisationsgrianserna. Vissa vardinsatser for
Sven och de andra pensiondrerna har inneboende beroenden som spén-
ner dver bade hemtjanst och hemsjukvérd. Det innebdr att vardbitraden
maste samverka med underskéterskor och sjukskoterskor nér de utfor
vissa insatser som dr en del 1 Svens totala vardupplevelse. Lat oss fort-
satta.

Sven ar beroende av samarbete

Sven har fitt ett sar pa benet som behover liggas om flera ganger
1 veckan. Fore omldggningen maste Sven duscha. Eftersom skéterskan
Karin fran vardcentralen ldgger om saret (hemsjukvard) och vardbitra-
det Petter fran hemtjanstenheten duschar Sven (hemténst) maste man
mellan de tva enheterna koordinera sina respektive scheman och komma
6verens om gemensamma tider, det vill siga samarbeta. Det bestams
ocksa att Petter ska ge Sven och andra pensiondrer medicin fran av vard-
centralen preparerade dosetter nar han utfér hemtjansten hos dem. Karin
skriver en sa kallad delegering och utbildar Petter i medicingivning.
I och med detta slipper Karins underskoterska aka till Sven bara for att
ge medicin.

Sven blir allt simre. Han har nu reumatiska besvar och vill inte ita,
han gér alltmer ostadigt och har svart att svilja. Hemtjanstinsatserna har
okat bade 1 frekvens och omfattning och han beh6ver nu hjilp med per-
sonlig hygien, mat, stidning, tvitt och att ta sig 1 och ur sédngen. Petter
och de andra vardbitrddena dr oroliga f6r Sven. Eftersom manga av dem
inte har nagon medicinsk utbildning ringer de ofta till Karin for att fa
hjalp och rad. Karin besoker Sven men ser att det dr symptom pd att han
blir dldre och kommunicerar det till vardbitradena.

Petter och hans kollegor dr dock inte ndjda. De blir mer och mer
angsliga och ndr Sven blir 4nnu samre ger vardbitrddena honom mycket
saftsoppor, kakor och choklad — nagot de vet att Sven tycker om och
som dr ldtt att dta. Trots detta ater Sven daligt och blir allt sdmre.
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Hemtjanstpersonalen ringer upprepade ganger till Karin {6r att patala
det forsimrade tillstindet men far inte tag pa henne. Nar Karin vil ringer
tillbaka har ansvarigt vardbitrade gétt pa semester. Svens problem
»faller mellan stolarna« och gléms bort for ett tag tills de slutligen far tag
pa varandra. Vardbitrddena far da reda pa att det forsimrade tillstandet
troligen ar symptom pa att Sven fér insulin eftersom han fick diagnosen
diabetes tva veckor tidigare. Detta visste inte hemtjénstpersonalen i och
med att de inte fatt tag pa Karin. Karin 4 sin sida kunde inte rapportera
diabetesdiagnosen dd hon inte fatt tag pd ansvarigt vardbitrade.

I detta fall ser vi en annan aspekt av Svens totala vardupplevelse. Det
handlar inte bara om hur de tva enheterna utfér varden var for sig; det
finns dven beroenden mellan enheterna. Vérdcentralen och hemtjanst-
enheten maste koordinera insatser och samarbeta for att ge Sven den
hjalp han behdver och de behover utbyta information om Svens tillstand.
Fran Svens perspektiv dr hans totala vardupplevelse beroende av dels
hur varje involverad enhet utfér den vard de ar ansvariga for var for sig,
dels hur vil enheterna samarbetar vid de véardinsatser som kréver sam-
ordning.

Den figur som inledningsvis illustrerat dldrevarden far ddrmed en
ytterligare aspekt: samarbetet. Detta illustreras 1 nedanstiende figur.

Vardbitraden utfér hemtjanst

Samarbete kravs
for att utfora

Sven ..

viss vard av Sven

Underskaterskor, sjukskdterskor
och lakare utfér hemsjukvard

Figur 1.2 Samarbetsdimensionen i hemvarden
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Det ovan beskrivna samarbetet 1 hemvarden kan dven det sdttas in
1 en bredare kontext. De alltmer tydligt avgrinsade och specialiserade
enheterna som uppkommit, i enlighet med New Public Management,
har visat sig ha en midngd inbordes beroenden 1 utférandet av jansterna.
De olika enheterna, ofta med olika huvudmin, 4r bara en del av det
totala pussel som vi brukare av de offentliga tjansterna anvinder. Det
finns dérmed ett stort behov av vil fungerande samarbeten mellan enhe-
terna for att anvandarna ska fa en bra kvalitet pa tjansterna och inte »falla
mellan stolarna«. Utrymme {6r bittre samverkan mellan olika enheter
finns inom de flesta delar av den offentliga sektorn. Inom psykiatrin sévél
som inom dldrevarden involveras en méngd olika enheter fran bade kom-
mun och landsting som st6d till den som behéver hjélp. Manga menar
att samarbetet mellan de olika utférarna har foérsvarats av de forand-
ringar som skett 1 och med New Public Management-reformerna. Detta
da de nu sé specialiserade enheterna fokuserar pa egna interna mal och
att klara sin egen budget, istéllet for att se till helheten och brukarnas
totala upplevelse.

Med detta som utgingspunkt dr det latt att forstd debatten under de
senare dren ddr samarbetsfragor ofta sitts 1 fokus. Lindberg (2003) kon-
staterar 1 sin genomgang av samverkan 1 offentlig verksamhet att sam-
arbeten nu dr en viktig punkt pa den politiska agendan och att det pagar
en mdngd olika samverkansprojekt runt om 1 landet. Vissa gar dnnu
lingre och kallar den nya trenden mot samarbeten for ett nytt paradigm
i offentlig verksamhet.!?) Inom de flesta delar av den offentliga sektorn
héjs roster om behovet av bittre samarbeten mellan de olika offentliga
organisationerna for att nd effektivare offentliga verksamheter och hogre
kvalitet pa tjansterna. De flesta enheter har natt smartgransen f6r bespa-
ringar internt och darfor ses effektivare samarbeten som nista steg mot
bittre resursutnyttjande 1 offentlig sektor.

For att sammanfatta det inledande kapitlet 1 denna skrift sd kan det
konstateras att det grundldggande styrproblemet 1 hemvarden — med bru-
kare som behdver hjilp och den offentliga sektorns resursknapphet -

mnnefattar tre styrdilemman. Dessa tre dilemman stér 1 fokus 1 denna

10) Se exempelvis Johansson och Borell (1999) och deras genomgang av utvecklingen inom aldre-
vérden.
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skrift. Tva dilemman handlar om interna foreteelser inom respektive
enhet. I denna skrift ligger fokus pa hemtjénstens interna angelagenheter.
For det forsta handlar det om utférande av tjanster under finansiell
knapphet. Denna problematik beskrivs ofta i termer av kvalitet, pro-
duktivitet och effektivitet.

For de andra handlar det om métet mellan vertikala och horisontella
styrprocesser. Det kan noteras att tva olika vertikala styrprocesser verkar
ha stor betydelse. Dels en finansiell process dir budgeten ska vara
1 balans, dels en vertikal styrning som hemtjanstens chefer utévar pa
vérdbitradena och som handlar om att ha en fungerande verksamhet.
Det kan dven konstateras att tva olika horisontella styrprocesser ar av
vikt 1 hemgénsten. Dels en informell och professionell process som har
att gora med vardbitradenas installning till sitt arbete och deras diskus-
sioner »kollegor emellan« och dels en emotionell process som handlar
om den intima relation som uppstar mellan vardbitrade och pensionér
1 och med att hemtjansten utfors 1 pensionédrernas hem, ofta 1 interaktion
med pensiondrerna.

Den tredje aspekten handlar om inter-organisatoriska samarbeten, det
vill sdga samarbeten Gver organisationsgranser. Trots att utférandet av
dldrevird har specialiserats sa att en enhet utfér hemgénst och en annan
hemsjukvard finns det inneboende beroenden; samarbete mellan de
specialiserade enheterna blir ddrmed nédvindigt. I denna skrift analy-
seras samarbetsaspekten utifran bade hemtjanstens och hemsjukvardens
perspektiv for att fi en sa mangfasetterad bild som mgojligt. Viktiga
fragor blir: Hur fungerar samarbetet? Finns det inter-organisatorisk, det
vill siga gemensam, styrning? Vilken relation finns mellan den inter-
organisatoriska styrningen och de vérdinsatser som kraver samverkan
mellan vardbitrdden och underskéterskor och sjukskdterskor?

Efter dessa inledande avsnitt dr det dags att ge sig 1 kast med de teo-
rier, det vill siga forskarens glaségon, som kommer att anvindas i ana-
lysen. Beroende pa val av glaségon ser man som forskare olika aspekter
av verkligheten och det 4r dérfor viktigt att vara explicit med hur man
viljer att se pa vérlden. I det kapitel som nu f6ljer redogor jag for de teo-
rier som anvinds 1 denna studie.
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