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”Det var inte så lätt som vi trodde” 

Agneta Abrahamsson

Samarbete och samverkan tas ofta för givet som något gott. Men 
trots höga förväntningar på positiva effekter är det svårare än vad 
många förväntar sig. Familjecentralen som den här artikeln hand-
lar om är ett exempel på hur tvärsektoriell samverkan kan se ut i 
praktiken. Personalen har tillsammans med en forskare studerat 
samarbetets grundvalar och i artikeln diskuteras det spänningsfält 
som personalen på grund av samlokalisering befinner sig i och 
som innebär såväl hinder som möjligheter för samarbete. För att 
skapa gynnsamma förutsättningar för tvärsektoriellt samarbete i 
en samlokaliserad verksamhet behöver följande aspekter diskute-
ras och övervägas. 
- Moderorganisationernas ledning behöver se över ekonomiska 

och administrativa rutiner för familjecentralen och skapa yttre förut-
sättningar i form av handledning och tid för lärande och utveckling 
inom gruppen.
- Personalen behöver tänka över betydelsen av sin egen och pro-

fessionens utveckling samt aspekter av den organisationskultur 
som de representerar och bär upp. Olikheter kan bli bränsle för 
lärande och utveckling i gruppen, som i sin tur kan leda till en ut-
veckling och nytänkande i verksamheten och man kan undvika att 
olikheter blir grogrund för samarbetsproblem.

Agneta Abrahamsson är distriktssköterska och Med.dr. i folk-
hälsovetenskap. Hon arbetar som lektor på forskningsplattformen 
Närsjukvård på Högskolan Kristianstad.
Kontakt: Telefon 044-204050, eller e-post: Agneta.Abrahamsson@hv.hkr.se

Introduktion
En familjecentral är en samlokalise-
ring av vanligtvis barnavårds- (BVC) 
och mödravårdscentraler (MVC), öp-
pen förskola och social rådgivning. 
Tanken är att familjecentraler med 
olika personalkategorier samlade un-
der ett och samma tak bättre skall 
kunna erbjuda stöd till barnfamiljer 

än vad som är möjligt i andra traditio-
nella organisationsformer. Verksam-
hetsidén är unik som hälsofrämjande 
aktivitet eftersom den i praktiken når 
alla familjer med små barn, om än i 
olika hög grad beroende på deras in-
tresse av att delta i de aktiviteter som 
erbjuds. Idén är även unik eftersom 

Tvärsektoriell samverkan på en familjecentral
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olika professioner ifrån olika orga-
nisationer gemensamt skall utveckla 
en verksamhet utifrån en gemensam 
målgrupp (Bing, 2005).

Framväxten av familjecentraler i 
Sverige och i andra länder under de 
sista årtiondena kan man se som en 
utfyllnad av ett organisatoriskt tom-
rum inom ett fält (Brechin et al., 
2000). De traditionella specialiserade 
organisationerna inom hälso- och 
sjukvård och social verksamhet har 
funnits vara otillräckliga för att möta 
komplexa behov hos barnfamiljer. En 
mer personcentrerad verksamhet har 
saknats och familjer har vandrat från 
den ena specialisten till den andra för 
att få den hjälp de behöver och (Ny-
lén, 2005). På familjecentraler fokuse-
ras på att möta barnfamiljers behov 
oberoende av om ursprunget anses 
vara socialt eller hälsomässigt. Orga-
nisatoriskt kan familjecentraler se oli-
ka ut (Cannan, 1992), men i allmänhet 
är olika sektorer samlokaliserade för 
att skapa förutsättningar för tvärsek-
toriellt samarbete. 

Det tas ofta förgivet att tvärsek-
toriellt samarbete i välfärdsorgani-
sationer ska förbättra service och 
effektivitet (Maddock, 2002). Van-
liga föreställningar är att gammal-
dags kunskap ska ersättas med ny, att 
samarbete är harmoniskt och skapar 
samförstånd mellan dess medlemmar, 
samt att effektivitet, motivation och 
arbetstillfredsställelse ökar. Dessut-
om utgår man ifrån att det finns ett 
gemensamt intresse för samverkan 
mellan organisationens ledning och 
personalen i den vardagliga verksam-
heten för att förbättra vård och ser-
vice. Den här sortens stereotypa an-

taganden har resulterat i att införande 
av arbete i team ofta förespråkas på 
ett okritiskt sätt och inte problemati-
seras nämnvärt (Carlström and Berlin, 
2004). 

Bakgrund och syfte
Familjecentralen där studien har ge-
nomförts är beläget i ett område 
med hög arbetslöshet, hög andel so-
cialbidragstagare och hög andel im-
migranter jämfört med snittet i kom-
munen. Åtta personer arbetar där, tre 
distriktssköterskor, två barnmorskor, 
en undersköterska, en förskolelärare 
och en person som har en kombine-
rad tjänst som samordnare och social 
rådgivare. 

Till höger när man kommer in ge-
nom entrén ligger mottagnings- och 
väntrum till BVC och MVC. Till vän-
ster ligger ett stort rum med kök, två 
mindre rum och ett kontor för social 
rådgivning och öppen förskola. Det 
gemensamma utrymmet för alla i fa-
miljehuset är den öppna förskolan, 
där förskoleläraren tillbringar det 
mesta av sin tid. Hon har den centrala 
rollen som familjestödjare, värd/vär-
dinna och underlättare för familjerna. 
Även den sociala rådgivaren vistas en 
stor del i den öppna förskolan för ar-
bete med föräldrar individuellt eller i 
grupp. Hälso- och sjukvårdspersona-
len däremot vistas där i mindre om-
fattning eftersom de tillbringar det 
mesta av sin arbetstid i mottagnings-
rum för arbete med enskilda familjer. 
I det kontinuerliga utvecklingsarbetet 
av verksamheten uppmuntras familjer 
att delta eftersom deras deltagande 
och perspektiv förväntas förbättra 
verksamheten.
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Det vardagliga arbetet utförs i ge-
mensamma lokaler, men personalen 
är anställd av och har sin chef inom 
respektive moderorganisation. Re-
surser som finns till förfogande för 
familjehuset ansvarar respektive mo-
derorganisation för. Personalen för-
väntas att samarbeta och skapa en 
enhet av kompetenser och aktiviteter 
som bättre svarar mot familjernas 
behov i jämförelse med den tidigare 
organisationsformen inom kommun 
respektive region (Kristianstadskom-
mun, 2002). Förväntningar som i en-
lighet med Hill och Lynn (2003) är 
vanliga incitament till att initiera ett 
samarbete mellan olika sektorer. 

Familjecentraler är ett exempel av 
många där det vanliga antagandet om 
att samarbete per automatik ska fung-
era kan ifrågasättas.  För personalen 
som arbetar i den direkta verksam-
heten blir följaktligen innebörden att 
krav ställs på att de ska bevisa något 
som alla tror på men kanske inte vet 
så mycket om (Carlström and Berlin, 
2004). Syftet med den här artikeln är 
att beskriva och diskutera förutsätt-
ningar för tvärsektoriellt samarbete 
med exempel från en familjecentral 
där personals erfarenheter och upple-
velser bildar utgångspunkt. 

Metod
Familjecentralen deltar i ett långsik-
tigt interaktivt forskningsprojekt som 
pågått under ett år. I projektet är per-
sonalens deltagande i utvecklingen av 
ny kunskap ett grundläggande inslag 
(Greenwood and Levin, 1998, Wa-
terson, 2000). Den interaktiva forsk-
ningsansatsen innebär att forskare 
och personal tillsammans formulerar 

frågeställningar, samlar och analyse-
rar data. Forskarens roll i det här pro-
jektet har varit att samla in data, hålla 
i träffar då data återkopplas till och 
analyseras av personalen och att välja 
ut och redogöra för annan forskning 
som kan bidra till reflektioner.

Data från observationer och samtal 
i det vardagliga arbetet har återkopp-
lats till personalen och reflekterats på 
utifrån personalens och forskarens 
olika perspektiv. Annan forskning har 
använts som komplement för att öka 
förståelse för händelser som inträffat 
och fenomen som har observerats i 
samarbete. Intervjuer med öppna frå-
geställningar har genomförts för att 
fördjupa förståelsen för hur individer-
na i personalgruppen uppfattar sam-
arbete. Artikeln grundas på data från 
observationer, samtal, intervjuer och 
återkopplingsmöten med reflektion. 

Resultat av utvärderingen
Specialiserade verksamheter inom 
verksamhetsfältet för hälso- och so-
cial sektor har medfört att har ska-
pat anspråk på ny organisering för 
att möta behov hos medborgare med 
komplexa behov. Integration av insat-
ser från olika organisationer kan ses 
som en ny form av organisering (Åh-
gren, 2007, Grape et al., 2006) och fa-
miljecentraler som en samlokaliserad 
verksamhet med anspråk på integre-
rade insatser för barnfamiljer är ett 
exempel på detta. I tabellen illustreras 
de fallgropar som identifierats på en 
familjecentral i utvecklingen av sam-
arbete mellan olika sektorer.
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När familjecentralen öppnades 
fanns höga förväntningar på att sam-
arbetet skulle fungera. Under den se-
nare delen av det första året hävdade 
personalen alltmer att: ”Det var inte 
så lätt som vi trodde”. De talade om 
en symbolisk vägg som hade skapats i 
mitten på huset där sig barnmorskor 
och sjuksköterskor befann sig på den 
ena sidan och förskolläraren och den 
sociala rådgivaren på den andra. Ett 

”vi och dom” hade utvecklats. 
Frågor som var naturliga att ställa 

var: ”Vad händer här?” och ”Varför 
blir det så, trots en god vilja och höga 
förväntningar på samarbete?” Hän-
delser och fenomen som personal och 
forskare har ansett vara betydelsefulla 
för samarbete och utvecklingen av 
verksamheten har speglats i exempel 
från annan forskning och i persona-
lens tidigare erfarenheter av arbete i 
respektive moderorganisationer. En 
övergripande förklaring till svårighe-
terna i samarbetet var att individerna 
i personalstyrkan bar på olika spän-
ningar som fanns i och mellan res-
pektive organisation som de tillhörde. 
Den förde med sig en osäkerhet som 
de hanterade genom att konstruera en 
symbolisk vägg ”Vi och dom”. Den 
kunde ses som ett försvar mot nya sätt 
att arbeta som innebar utmaningar 
och svårigheter. Nedan följer en re-
dogörelse för de i tabellen ovan illus-

trerade byggstenarna i den symboliska 
väggen.

Yttre hinder för samarbete
Tillgång till tid för samarbete visades 
vara en byggsten i ”vi och dom” väg-
gen. En vanlig kommentar var att 

”samarbete tar tid och vi behöver få 
mer tid för samarbete för att det ska 
bli möjligt att samarbeta”. Den avsat-
ta tiden varje vecka användes till stor 
del till att lösa praktiska, ekonomiska 
och administrativa problem. Vid en 
återkopplingsträff kom personalen 
fram till att inom andra organisatio-
ner utför andra befattningshavare 
dessa arbetsuppgifter. I ett möte med 
alla chefer och personal diskuterades 
situationen och hur samarbete för 
att utveckla verksamhetens innehåll 
skulle underlättas av förändringar 
av administrativa rutiner. Bristen på 
samarbete på ledningsnivå bidrog i 
detta fall till samarbetsproblem lokalt, 
i den vardagliga verksamheten.

Styrdokument för arbetet var ett annat 
hinder för samarbete som hälso- och 
sjukvårdspersonalen betonade som 
hinder för dem att lägga tid på samar-
bete och att utveckla idén med familje-
centralen. De ansåg att deras ”måsten” 
var mer preciserade och obligatoriska 
än de arbetsuppgifter som social råd-
givare och förskolelärare ålades att ut-
föra. I det här projektet arbetade varje 

Tabell. Den osynliga väggen – ”vi och dom”
Yttre hinder Tillgång till tid

Styrdokument
Inre hinder Individers relation till styrdokument

Gränssättning mellan yrkeskategorierna
Organisationskulturens betydelse för individen
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yrkesgrupp vidare med att studera 
sina respektive styrdokument med 
fokus på hur samarbete behandlades i 
förhållande till andra arbetsuppgifter. 
Vid en återkopplingsträff med chefer 
närvarande konstaterades, att även 
om hälso- och sjukvårdspersonalens 
styrdokument var mer preciserade 
till sitt innehåll än styrdokument för 
social rådgivare och förskolelärare 
beskrevs samarbete som en obliga-
torisk del i allas arbetsuppgifter. Vid 
tillfällen när personalen tvingas göra 
prioriteringar riskerar samarbete att 
underordnas.

Inre hinder för samarbete
Individens relation till styrdokument. Indi-
viderna bland personalen uppfattade 
i olika hög grad styrdokument som 

”måsten”. De kunde ses som överord-
nade skyldigheter som måste genom-
föras i detalj, men de kunde också ses 
som underordnade likt verktyg som 
man kunde använda för att på bästa 
sätt för att möta familjers behov. 

Vid en återkopplingsträff diskutera-
des hur relevant en annan studie var 
för hur personalen uppfattade sina 

”måsten”. I studien framfördes att 
barnmorskors olika sätt att se på själv-
bestämmande i sitt yrke var grundläg-
gande för hur de hanterade konkreta 
arbetssituationer och hur de uppfat-
tade och relaterade till styrdokumen-
tens innehåll (Aili, 2002). 

”Jag vill bli öppen mot alla som kommer hit 
så att de får den hjälp de behöver. Att möta 
dem och stötta dem som kommer hit på ett 
bra sätt. Man blir aldrig färdiglärd och man 
kan lära sig att släppa alla måsten och hitta 
andra vägar. Vi är kvinnor som ska kunna 
ta del i allt så att samarbetet fungerar. Alla 

är så olika och vi ska kunna mötas på sam-
ma nivå… Man ska bli så bra som möjligt 
i sitt jobb och känna sig trygg i att hantera 
måstena på ett bra sätt, så att man vågar se 
människan och möjligheter i stället för att 
helt hänga upp sig på måstena.”

I citatet illustreras hur en av perso-
nalen kände igen sig, men det visar 
också på att sätten att se på måsten 
kan förändras i en personlig utveck-
lingsprocess.

Gränssättning mellan yrkeskategorierna 
visades i olika sätt att tala om priorite-
ring av behov bland familjerna. Hälso- 
och sjukvårdspersonalen betonade 
enligt ett folkhälsosynsätt allmänna 
insatser till alla familjer i prioritering 
av behov. Den sociala rådgivaren 
och förskoleläraren däremot beto-
nade främst ett socialt förebyggande 
perspektiv och såg främst till behov 
hos socialt utsatta familjer. Skillna-
den blev tydlig när inriktningen på 
förskolans verksamhet diskuterades i 
hela gruppen. Hälso- och sjukvårds-
personal betonade vid diskussioner 
i hela gruppen risker med fokus på 
högriskgrupperna, medan de enskilt 
eller i mindre grupper betonade för-
delen med att de hade blivit avlastade i 
arbete med socialt utsatta familjer. De 
hade också noterat att föräldrar, som 
vistats mycket i den öppna förskolan 
fungerade bättre som föräldrar än vad 
de gjort tidigare. 

Att individer bland personalen på 
den här familjecentralen betonade 
prioritering av behov olika i olika 
sammanhang, kan ses som ett behov 
av att sätta gränser gentemot andra 
professionella. Problematiken speg-
lades vid en återkopplingsträff då 
professionsforskning som behandlar 
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individens osäkerhet i sin roll diskute-
rades. Osäkerhet innebär att behovet 
att sätta gränser gentemot andra med 
ett annat yrke känns större (Aili 2002) 
och Abbot (1988) förklarar detta med 
att alla professioner har en kärna och 
en yttre zon. Kärnan innebär eget 
mandat att utföra vissa arbetsupp-
gifter, medan den yttre zonen består 
av förhandlingsbara arbetsuppgifter 
som man delar med andra profes-
sioner med delvis gemensam kun-
skapsbas. Det positiva med en tydlig 
kärna i den professionella rollen är att 
man ses och betraktar sig som kun-
nig inom sitt område. Då blir behovet 
mindre att markera gränser gentemot 
andra professioner inom den yttre, 
förhandlingsbara zonen för att känna 
sig trygg i sin egen roll. Så här beskrev 
en av personalen i en efterföljande in-
tervju sin utveckling från osäkerhet 
till trygghet i sin roll:

”Min personliga förändring blir en del i hu-
sets efterhand som jag blir allt tryggare i min 
roll. Numera förväntar jag mig att alla ska 
sköta sin del. Min roll har stärkts och bli-
vit tydligare på samma vis som rollerna har 
blivit mycket tydligare för alla. Numera gör 
jag bara det jag är bra påoch går inte in på 
andras jobb som andra gör bättre.”

För att studera utvecklingen och 
tydliggöra likheter och skillnader mel-
lan olika yrkesgruppers uppfattningar 
om mål för verksamheten beslutades 
att varje yrkesgrupp var för sig skulle 
formulera mål för verksamheten. Vid 
en återkopplingsträff visades att lik-
heterna övervägde starkt och slutsat-
sen blev att gemensamma mål fanns 
och alla professionella kan bidra, men 
på olika vis.

Organisationskulturens betydelse för 
individen. En aspekt på skillnaderna 
mellan yrkesgrupperna handlar om 
individens historik i respektive mo-
derorganisation. Olikheter som grun-
dar sig kulturella olikheter som ofta är 
mer eller mindre omedvetna innebär 
bland annat olika synsätt och ibland 
att olika ord används för liknande fe-
nomen. Folkhälsosynsättet utgår ifrån 
att se till alla familjers behov, medan 
socialt förebyggande arbete utgår 
ifrån relationsbyggande och lösning 
av vardagliga problem bland familjer 
i en socialt utsatt situation. Skillna-
derna visades handla mer om olika ta-
lesätt än olika uppfattningar om vad 
arbetet skulle ha för inriktning. Efter 
att skillnaderna hade diskuterats kom 
personalen fram till att alla familjer 
ansågs kunna behöva extra stöd i för 
dem påfrestande livssituationer och 
kan då under perioder ses som socialt 
utsatta. En del familjer behöver mer 
stöd andra mindre. Det väsentliga för 
familjecentralens funktion är att fin-
nas till hands för alla familjer.

Ett annat exempel på skillnad mel-
lan personalen som har sitt olika ur-
sprung i organisationens kultur, och 
därmed delvis är omedvetet, är skill-
naden i kunskap och erfarenhet som 
personalen vill förmedla till föräldrar. 
En likhet däremot är känslan av ambi-
valens i förhållande till föräldrar. Att 
både känna krav på att vara experter 
som informerar föräldrar utifrån sin 
professionella kunskap och erfaren-
het och att utgå ifrån föräldrars behov 
och uppfattningar. De två sinsemellan 
olika utgångspunkterna och förhåll-
ningssätten som personalen är ambi-
valenta till reflekterades på med hjälp 
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av en studie från hälso- och sjukvård 
(Mischler m fl (1989). I studien be-
nämns ambivalensen som ”rösten från 
livsvärlden” och ”den medicinska rös-
ten”. Följer man ”rösten från livsvärl-
den” kan man få dåligt samvete för att 
man inte fullgjort sin medicinska och 
yrkesmässiga plikt. Följer man ”den 
medicinska rösten” känner man inte 
alltid att man mött föräldrars behov. 
Hälso- och sjukvårdspersonal kände 
igen fenomenet med de två rösterna, 
men det gjorde också förskoleläraren:

”Jag har åkt berg och dalbana i det här med 
pysslet. För mig har det under en tid kommit 
i andra hand. Det är mer som en vilja. När 
jag pratade med andra som jag har arbetad 
med om att göra det och det, lyssnade jag och 
blev osäker. De människor jag vanligtvis mö-
ter behöver nåt annat. Numera börjar jag 
hitta tillbaka till pysslandet och kan kom-
binera det med det sociala. Det räcker inte 
med att bara tala om var saker finns utan 
jag är lite mer strukturerad i pysslet. Nu ser 
jag att man kan göra lite av varje. Och jag 
känner mig tryggare i det. Bara man vet vad 
man gör så ...”

Diskussion 
Olikheter, utveckling och lärande
Den här artikeln visar på några as-
pekter på den komplexitet som finns 
i spänningsfältet hos en tvärprofes-
sionell personalgrupp i en nyligen 
samlokaliserad verksamhet. Individer 
bär på spänningar mer eller mindre 
omedvetet. Dynamiken i samarbete 
kan ses som bränsle för lärande och 
utveckling. En förutsättning är möj-
ligheten att reflektera över vad dessa 
spänningar består av och vad de inne-
bär för individ och grupp. En av per-
sonalen beskrev kommunikationen i 

gruppen som följer:
”Hur kan du få ut nåt av oss? Vi är en för-
virrad grupp kvinnor som pratar fram och 
tillbaka om allt möjligt. Vi rör oss fram och 
tillbaka och är överallt när vi försöker förstå 
vad vi håller på med och vad vi vill”.

Citatet illustrerar komplexiteten 
i hur individerna upplever situatio-
nen när identitet, roller och relatio-
ner ställs på sin spets (Stacey 2001). 
Hornby och Atkins (2000) menar att 
man från varje moderorganisation 
behöver ha ett tydligt och realistiskt 
synsätt som grund. Olika ramar för 
samarbete behöver tydliggöras och 
diskuteras för att undvika osäkerhet 
hos personalen som kan leda till för-
svar av sina positioner eftersom det i 
ett tidigt skede finns behov att sätta 
upp gränser både på kollektiv och på 
individuell nivå. Senare i utvecklingen 
kan man lätta på gränserna och får då 
större förutsättningar att se till hela 
teamets resurser och stärka möjlig-
heterna med samarbete (Hornby and 
Atkins, 2000). Om olikheter erkänns 
som naturliga kan de till och med bli 
en tillgång för utveckling (Reed and 
Harvey, 1992). Olikheter som inte 
erkänns och diskuteras kan däremot 
hindra utvecklingen av samarbete i 
ett team. 

Det kulturella arv som individen bär 
på kan visa sig i normer och språkbruk 
(Bronstein, 2003). Olikheter visades i 
talesätt bland hälso- och sjukvårds-
personalen om folkhälsa och sociala 
rådgivares och förskolelärares talesätt 
om socialt förebyggande arbete. Sam-
arbete inom en yrkesgrupp och inom 
en organisation kan föra med sig att 
synsätt, antaganden och val av ord tas 
för givna att ha samma mening och 
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innebörd. I tvärsektoriellt samarbete 
kompliceras bilden och personalen 
behöver bli medvetna om både lik-
heter och skillnader inom gruppen 
i normer och språkbruk. Genom att 
olika professioner tillsammans reflek-
terar över gemensamma mönster kan 
gruppen, i enlighet med Reed och 
Harvey (1992) överbrygga inbyggda 
tankestrukturer och antaganden som 
individen bär på och mer eller mindre 
omedvetet använder sig av i arbetet. 

Exemplet med den för personalen 
gemensamma ambivalensen i utgångs-
punkten i hur man som personal ska 
förhålla sig till föräldrar, ”rösten från 
livsvärlden” och ”den medicinska 
rösten”, kan i enlighet med Hill och 
Lynn (2003) ses som yttringar av ett 
kulturellt arv som ofta är omedvetet 
för individen. Personalen som kan 
lära sig att hantera och kombinera de 
olika rösterna inom sig och bli mer 
flexibel i hur de ska förhålla sig i olika 
situationer. Ibland kan de utgå ifrån 
sin egen kunskap och erfarenhet som 
professionell medan de i andra kan 
utgå ifrån förälderns livsvärld, kun-
skap och erfarenhet. En ökad medve-
tenhet om och djupare förståelse för 
sitt kulturella bagage kan därmed göra 
personen tryggare i sin yrkesidentitet 
och mer kompetent (Abrahamsson, 
2004). Reflektion om likheter och 
skillnader i tradition och kunskapsbas 
inom gruppen kan bidra till utveck-
lingen av arbetssätt och verksamhet.

Egna förväntningar och krav bland 
personalen, men även från andra kan 
i synnerhet i ett tidigt skede leda till 
spänningar, ängslan och frustration 
inom arbetsgruppen. En förutsätt-
ning för lärande menar Cranton (1994) 

är någon form av ängslan och spän-
ning som stimulerar individen till att 
söka efter något nytt. För stunden 
kan individen känna det som en be-
lastning, men efteråt som en befrielse 
när resultat väl har uppnåtts. Ängslan 
och spänning på en för lärande lagom 
nivå kan då ses som en utmaning för 
att möjliggöra lärande. Stacey (2001) 
menar att ”dynamiken i den kom-
munikativa interaktionen som har 
tillräckligt flyt för utveckling finns 
olikheter, spänning och konflikter i 
ett tematiskt mönster av kommunika-
tiv interaktion som gränsar till kaos” 
(Stacey, 2001, sid 189, egen översätt-
ning). Om detta flöde hindras kan det 
som sämst leda till en tillbakagång i 
utvecklingen och som bäst till att ut-
vecklingen stagnerar. Frågan är hur 
man kan hitta balansen mellan trygg-
het och spänning i gruppen så lärande 
och utveckling främjas?

Intensiteten i strävan efter samar-
bete har varierat under perioden. Den 
var särskilt intensiv i början. Samarbe-
te tycktes ofta innebära att man enade 
sig, att man skapade konsensus och 
grupptänkande. Ett inre tryck för kon-
sensus som kan resultera i att alterna-
tiva förslag försvinner och att mindre 
kreativa och funktionella beslut får ta 
för stor plats Manz och Neck (1997). 
Att ”det inte var så lätt som vi trodde” 
kan handla om att  den inledande fa-
sen av grupptänkande var över. Per-
sonalen kände att förändringar så här 
långt i sätt att arbeta inte motsvarade 
vad de hade förväntad sig och de blev 
besvikna och insåg hur svårt samar-
bete är mellan professioner från olika 
sektorer. Faran för grupptänkande i 
tidiga eller senare skeden i en grupps 
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utveckling kan mötas genom att upp-
muntra till öppen diskussion som 
grundar sig på individernas olika rol-
ler. I stället för grupptänkande strävar 
man då efter att teamtänkande stärks 
(Manz and Neck, 1997). 

Förutsättningar och motiv för tvär-
sektoriellt samarbete 
I den här studien har forskaren arbetat 
med att tillsammans med personalen 
i den dagliga verksamheten studera 
samarbetsprocesser, och detta genom 
en kommunikativ, interaktiv forsk-
ningsansats. Personalens kunskap 
och erfarenhet erkänns därmed som 
en väsentlig kunskapskälla och denna 
utforskas genom att forskaren under-
lättar och stimulerar till självreflek-
tion och träning i att spegla sin prak-
tik från olika perspektiv. En metafor 
som kan användas för att beskriva 
forskningsprocessen är att forskaren 
har observerat och pekat ut stenar 
som kan vara intressanta att lyfta på. 
I en ständig förändring och utveck-
ling finns alltid nya stenar att lyfta 
på. Den här studien gör anspråk på 
att kunna bidra med inspiration och 
’verktyg’, användbara för personal för 
att utveckla tvärsektoriellt samarbete, 
medan även andra faktorer som inte 
har berörts kan vara betydelsefulla.

Förutsättningar och motiv för tvär-
sektoriellt samarbete har i det använ-
da exemplet familjecentralen visats 
vara mångskiftande, men inte över-
vägd och problematiserad tillräckligt 
för att underlätta för personal som 
ska se till att det vardagliga praktiska 
samarbetet fungerar. Något som inte 
är unikt enligt annan forskning. Hin-
der för samarbete kan ofta härledas 

till en högre nivå i respektive moder-
organisation som Hill (2003) menar 
är vanligt eftersom man gärna från 
ledningsnivå vill se politiska fördelar 
med samarbete. Ledningens motiv 
handlar ofta om att visa på god ord-
ning och ge legitimitet medan kostna-
der glöms bort (Carlström and Berlin, 
2004). Förändringar av former för 
arbetsmetoder och rutiner i organisa-
tionerna som krävs för att underlätta 
samarbete har ofta inte genomförts 
(Goodwin et al., 2004).

Enligt en modell som grundar sig 
i aktuell ledarskapslitteratur krävs för 
att nå maximal samarbete beroende 
mellan olika discipliner, nyligen ska-
pade professionella aktiviteter, flexi-
bilitet, kollektivt ägande av mål samt 
reflektioner på processens utveckling 
(Bronstein, 2003). Enligt Esquivel 
and Kleiner (1997) är en vanlig miss-
uppfattning att konflikter hindrar tea-
mens möjlighet att lösa problem. Så 
kan det vara i synnerhet om konflik-
terna fokuserar på en speciell individ. 
Men om konflikterna fokuserar på 
sakfrågor kan de skapa fler och bättre 
lösningar. Ledningens problem blir 
att skapa förutsättningar för gruppen 
att lära sig att skilja på sak och per-
sonfrågor, och att skapa en balans till 
förmån för sakfrågor.

För att möjliggöra ett fungerande 
samarbete mellan personal från oli-
ka organisationer behöver barriärer 
på olika nivåer måste överkommas 
(Hornby and Atkins, 2000), något som 
blev tydligt i exemplet familjecentra-
len. Både materiella och symboliska 
delar med olika ursprung behöver ses 
över. På en makronivå - formella ru-
tiner och regler för att strukturer och 
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ledarskap ska kunna stödja samarbete 
i praktiskt arbete mellan personal 
från olika sektorer. Planerings- och 
budgetrutiner behöver hanteras på ett 
sätt som underlättar det dagliga arbe-
tet. (Brechin et al., 2000). Tillämp-
ning av regler, lagar och skyldigheter 
inom respektive moderorganisation 
behöver ses över och anpassas till 
personalens förändrade sätt att arbeta 
(Hill and Lynn, 2003). På en mikro-
nivå - finns den informella symboli-
ken med värderingar, normer, intres-
sen och antagna sanningar. Ideologi 
och egenintresse behöver hanteras på 
ett sådant sätt att integration av olika 
serviceenheter blir möjlig (Brechin 
et al., 2000). Oavsett ursprunget till 
de förutsättningar för tvärsektoriellt 
samarbete som diskuterats kan de 
både ses som möjligheter och hinder 
för utvecklingen beroende på hur de 
hanteras inom organisationerna. För-
utsättningar och motiv för samarbete 
på olika nivåer i organisationerna 
behöver tydliggöras och redan i pla-
neringsskedet behöver ledningen i 
respektive organisation vidta nöd-
vändiga åtgärder för att underlätta för 
praktikerna.

Enligt doktrinen om marknads-
orientering av välfärdsorganisationer 

- som ursprungligen kommer från 
privat sektor - är incitamenten för 
tvärsektoriellt samarbete att öka ef-
fektivitet (Grape et al., 2006). Impli-
cita motiv är att på kort sikt kunna 
genomföra nedskärningar och sam-
tidigt producera lika god hälso- och 
sjukvård, uppmana servicetagarens 
valmöjlighet och åstadkomma kon-
troller via mätbara mål. Samtidigt 
som politiska intressen förnekas (Age-

vall, 2005). En annan doktrin härskar 
bland personalen i det här exemplet 
på familjecentralen. Här handlar in-
citament för samarbete om att möta 
familjers behov och göra dem delak-
tiga i utvecklingen av verksamheten. 
Värden som demokrati, betydelsen av 
socialt nätverksarbete bland familjer 
och ekonomisk besparing på lång sikt 
diskuteras. Två olika doktriner som 
drivkraft för samarbete innebär att 
sinsemellan olika utgångspunkter för 
utvecklingen av verksamheten kam-
perar sida vid sida. Vilken doktrin ska 
vinna kampen över den här och andra 
verksamheter där tvärsektoriellt sam-
arbete införs?

Slutsatser
För att skapa gynnsamma förutsätt-
ningar för att tvärsektoriellt samar-
bete i en samlokaliserad verksamhet 
behöver en rad aspekter diskuteras 
och övervägas. 

- Moderorganisationernas ledning 
behöver se över ekonomiska och 
administrativa rutiner för famil-
jecentralen och skapa yttre förut-
sättningar i form av handledning 
och tid för lärande och utveckling 
inom gruppen.

- Personalen behöver tänka över bety-
delsen av sin egen och professio-
nens utveckling samt aspekter av 
den organisationskultur som de 
representerar och bär upp. Olikhe-
ter kan bli bränsle för lärande och 
utveckling i gruppen, som i sin tur 
kan leda till en utveckling och ny-
tänkande i verksamheten och man 
kan undvika att olikheter blir gro-
grund för samarbetsproblem.
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Till sist – vilken doktrin ska vin-
na kampen över verksamheter där 
tvärsektoriellt samarbete införs? Ef-
fektivitetsvinster och kortsiktiga 
besparingar eller förbättrat stöd till 
verksamheternas målgrupper som på 
längre sikt avser förebygga mänskligt 
lidande och ökade kostnader för sam-
hället? 
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Summary in English 

“It was not as easy as we thought it would be.” 
Intersectorial cooperation in a family centre

Intersectorial cooperation is commonly regarded as a desirable development in 
order to achieve increased efficiency and quality, and to reduce redundancies. In 
this report the experiences are presented from a project where nurses, midwives, 
preschool teacher and social worker integrated their activities around families and 
children. The results show that although all involved personnel were confident that 
the integration was favorable, they all experienced tensions, due to flaws in admi-
nistrative and managerial procedures, perverse economic incentives, differences in 
professional background and organizational culture and personal preferences. This 
study indicates that integrative policies need to be followed by determined imple-
mentation.  

Keywords: intersectoral collaboration, frontline workers, family centre, child welfare


