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The aim with this essay was to study how professionals within the social services describe
collaboration between the different various actors in regard to people with dual diagnosis.
This study relies on four qualitative, semi structured interviews with professionals who work
with the dual diagnosis target group. The theoretical frame which this study is based upon
consists of Berth Danermarks (2005) collaboration theory as well as the perspective of social
constructivism. The result of this study shows that the professionals value key factors such as
attitude, relations and communication in the collaboration process. Furthermore, the

collaboration process is regarded to be heavily affected by “outer factors” such as economy.
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1. Inledning

I Sverige genomfordes en psykiatrireform under mitten av 90-talet. Reformen fordndrade
bland annat vard- och omsorgen av individer med bade substansmissbruk och diagnostiserad
psykisk ohélsa. Problematiken hos individer som bdde har ett substansmissbruk och
diagnostiserad psykisk ohédlsa bendmns numera dubbeldiagnos. Avseende denna grupp
innebar psykiatrireformen ocksé en ansvarsforskjutning fran hélso- och sjukvérden till
kommunerna i friga om behandling och omsorg. I samhéllets organisering har den etablerade
psykiatrins roll fordndrats mot vardinsatser medan det kommunala ansvaret for behandling
och omsorg har dkat i forhallande till individer med dubbeldiagnos. Sedan reformen befinner
sig darfor individer med dubbeldiagnos i ett gransland mellan olika verksambheter,
professioner och perspektiv, dir de inte sdllan hamnar mellan stolarna. Trots att
problematiken vid dubbeldiagnos vanligtvis hdnger samman gor den professionella praktiken
1 olika organisationer ofta psykisk ohélsa i kombination med ett substansmissbruk till dtskilda
problem (Mueser & Kavanagh, 2005). Den dubbelbottnade problematiken och samhéllets
organisering placerar vird- och omsorgsansvaret for dessa individer hos flera olika
huvudman, dér vilfardsstaten har formulerat krav pa samverkan. I en tillsynsrapport fran ar
2005 anger dock Lansstyrelsen att de som béde har ett substansmissbruk och lider av

psykisk ohélsa dr de som har svarast att fa sina behov tillgodosedda bland socialtjénstens

klienter (Nationell psykiatrisamordning 2006:2, 64).

Individer med sa kallad dubbeldiagnos berors 1 Sverige av den ansvarsuppdelning och
forhandlade ordning som finns mellan landsting och socialtjanst inom den offentliga sektorn.
Denna uppdelning kommer ur psykiatrireformen, som var en forldngning av den
av-institutionalisering som inletts under 70-talet. Under 90-talet stillde nedrustningen av de
psykiatriska totalinstitutionerna krav pa nya former for omvardnad och behandling av
individer med komplexa behov under 6ppna former. Syftet med psykiatrireformen var att
forbattra och effektivisera vird och behandling av psykiskt sjuka ménniskor. Det dr alltsd mot
en bakgrund av av-institutionalisering och nya vardformer for individer med komplexa behov

som olika huvudmén och kraven péa samverkan ska ses. I och med reformen tillkom den



kommunala socialtjdnsten som en ny och central huvudman i varden och omsorgen av
missbrukare som ocksé lider av psykisk ohélsa. Socialtjédnstens ansvar inom omrédet, som
fogades till den etablerade psykiatrin, fordndrade behovet av samverkan mellan de olika

berdrda huvudménnen som ansvarade for just denna grupp.

Socialstyrelsen (2008, s 30) definierar samverkan som icke-hierarkiska aktiviteter som
overskrider grianser inom eller mellan organisationer, dir aktorer mots pé lika villkor med ett
gemensamt syfte. Forskning visar pd att samverkan mellan olika verksamheter kan péverkas
bade positivt och negativt utav ett flertal organisatoriska faktorer som ekonomi, resurser i
form av personal, organisatoriska strukturer och ansvarsfordelning (Cambridge & Parkes
2006, s 833). Man kan dven se att goda forutsattningar for samverkan dr ndgot som hinger
mycket pd de professionella socialarbetarnas relationer till professionella i andra
verksamheter som de arbetar med (Smith & Morgo-Wilson 2008, s 8-9). De professionellas
instéllning och motivation till samverkan mellan varandras verksamheter, i kombination med
héngivenhet pa bade ett professionellt och ett personligt plan, dr av vikt for att uppna goda

resultat (Cambridge & Parkes 2006, s. 834).

Efter att socialtjdnsten tillkom som ytterligare en huvudman har det gjorts flera utvéarderingar
som belyser problematiken i samverkan mellan de olika huvudménnen i1 hanteringen av
personer med dubbeldiagnos. Utvérderingarna synliggor att socialtjansten och psykiatrin har
svart att hitta gemensamma 16sningar for att stodja de individer som behover ett sa kallat
gransoverskridande stdd. De visar dven pa att ett delat ansvar skapar samordningsproblem
(SOU 2006:100, s 40; SOU 2000:114, s 15). Den sa kallade missbruksutredningen som kom
ar 2011 visade upp samverkan som en kélla till frustration bland professionella inom olika
organisationer och verksamheter. Frustrationen handlade d4 om aterkommande férhandlingar
och tvister kring ansvaret for olika behandlings- och stodinsatser nir personer lider av bade

psykisk ohélsa och ett aktivt missbruk (SOU 2011:35, 117).

Utvirderingar visar att det dr problematiskt att hantera och behandla en sddan grupp som och
kréaver samverkan mellan flera olika huvudmaén, ndgot som inte alltid &r sa enkelt i praktiken.

Samverkan bade fortydligar ansvarsomrdden samtidigt som den gor det mojligt att forskjuta



ansvaret pa en annan verksamhet (Eliasson 2010 , s 2). Det framkommer dven tydligt att det
finns brister i samverkan mellan socialtjansten och andra huvudmaén i hanteringen av
individer med dubbeldiagnos, ddr kommunens socialarbetare har kopplats till ett omrade

som innan psykiatrireformen innefattade andra yrkesroller med hogre status som lékare och
psykologer. I detta svarnavigerade omrade med komplex problematik, omvardnad, behandling
och krav pa samverkan arbetar den professionella socialarbetaren. Ur en underordnad position
och 1 hanteringen av en utsatt och svarbehandlad grupp maste socialarbetaren hitta sina viagar

for organisatorisk samverkan.

Inom vard och omsorgen om individer med dubbeldiagnos har alltsa socialarbetare i
kommunal regi tillkommit sedan mitten av 90-talet, dér forskning visar att socialarbetare
spelar en viktig roll 1 vdgen till en god samverkan kring den berérda malgruppen (Cambridge
& Parkes, ibid). Med utgangspunkt 1 ovanstdende resonemang blir det darfor angeliget att
studera hur professionella socialarbetare inom socialtjdnstens missbrukarvard talar om denna
samverkan. P4 sd vis dr det mojligt att skapa kunskap om hur samverkan 1 ett delat
huvudmannaskap med andra véardaktorer paverkar det dagliga arbetet inom socialtjdnstens

missbruksvard.

1.1 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur professionella inom socialtjansten talar om

samverkan med olika professionella aktorer kring individer med dubbeldiagnos.

1.2 Frégestillningar

Vilken funktion uppfattar socialarbetarna att samverkan har?
Vilket innehdll ger socialarbetarna 4t samverkan?

Vilka forutséttningar ser socialarbetarna som betydelsefulla for samverkan?



2. Bakgrund

I detta avsnitt foljer en bakgrundsbeskrivning av ett antal begrepp som ir centrala 1 denna

uppsats. Syftet dr att ge ldsaren en béttre forforstaelse infor analysen.

2.1 Dubbeldiagnos

Personer med dubbeldiagnos dr en grupp med varierande svérighetsgrad av missbruket och
den psykiska sjukdomen, vilket gér dem till en extra svar grupp att behandla. Dessa personer
har dven samtidigt oftast andra problem och &r pa sa sétt i behov av ytterligare stdd och
insatser. Detta innebdr att det dr flera myndigheter och behandlingsverksamheter som berors
(Socialstyrelsen 2015, s 51). Dessa personer har dven en 0kad risk for ett simre
sjukdomsforlopp dér behandlingarna som sitts in oftast leder till sémre resultat. Detta beror
pa sdmre foljsamhet till behandling frdn gruppen med anledning av den psykiska sjukdomen
(ibid). Detta understryks dven av Morisano, Babor & Robaina (2014) som drar slutsatsen att
individer med dubbeldiagnos tenderar att ha ett mer allvarligt sjukdomsférlopp, med
allvarligare hilsoproblem och storre konsekvenser for det sociala livet. Dessa individer har
aven storre svarigheter 1 behandlingen av sina problem an individer med enbart en av dessa

tva sjukdomar (ibid, s 13).

Det finns ett fatal Europeiska studier som undersoker denna problematik. En av dessa dr en
studie som anvédnde data fran the European Study of Epidemiology of Mental Disorders.
Studien undersokte 21,425 vuxna individer frin Belgien, Frankrike, Tyskland, Italien,
Nederlidnderna och Spanien. Studien visade att det finns ett samband mellan alkoholmissbruk
och psykiska sjukdomar som angest och depression (Alonso et.al 2004, s 24). Daremot sa
finns det ett storre antal utomeuropeiska studier nédr det kommer till dubbeldiagnos. Den
storsta av dessa &r NESARC som genomfordes i USA. Studien undersdkte sambandet mellan
psykisk ohélsa och droganvandning hos 43 035 personer. Studien visade att det finns en
fordubblad risk for angest och depression hos personer som samtidigt missbrukade droger
jamfort med dem som inte gjorde det (Grant & Hasin 2015, s 6). I en Australiensk studie dér

man undersokte sambandet mellan alkohol- och droganviandning och psykisk sjukdom kom



man fram till att psykisk ohélsa har ett starkt samband med ett missbruk av alkohol och droger
(Lai & Huang 2009, s 240). Detta visade dven forskarna Morisano, Babor & Robaina (2014) 1
sin studie. I den framkom att individer med missbruk tenderar att i storre utstrackning lida av
psykisk ohélsa och vise versa. De fann dven att antalet dr dnnu storre ifall individen har ett
olagligt narkotikamissbruk. Trots detta menar forskarna pa att de flesta personer med psykiska

problem inte missbrukar (ibid, s 7-19).

2.2 Nuvarande lagstiftning rorande dubbeldiagnoser

Nar det kommer till vard av personer som lider av dubbeldiagnos sé finns det ett antal lagar
som reglerar bade den frivilliga varden samt tvangsvarden. Den frivilliga varden har sin grund
1 Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, samt Socialtjédnstlagen (2001:453), SoL. De
insatser som tillhandahills via dessa tva lagstiftningar ges alltsd pa frivillig grund till den
berdrda personen. Ansvaret for dessa insatser ligger pd kommunen vars frimsta uppgift ar att
framja méinniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och det aktiva
deltagandet i samhillslivet. Exempel pa insatser som tillhandahalls till missbrukare frén

socialtjdnsten via dessa lagstiftningar ar 6ppenvérd, behandlingshem och sérskilt boende.

Den tvingsomhidndertagande vdrden vilar pa tre olika lagstiftningar. Den forsta, lag
(1998:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall som syftar till att genom behdvliga insatser
motivera missbrukaren sd att han eller hon kan antas vara i stdnd att frivilligt medverka till
fortsatt behandling eller ta emot stdd for att komma bort frén sitt missbruk. Detta kan ske
genom tvangsvard ifall individen inte vill deltaga pa frivillig grund (§3 LVM). Insatser som
géller barn och unga skall 1 forsta hand tillhandahallas i samrdd med den unge och dennes
vardnadshavare enligt Socialtjénstlagen. Ifall detta inte 4r mdjligt finns lag (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) som kan appliceras ifall det inte finns
samtycke fran vare sig den unge eller virdnadshavaren. Ett exempel pa detta dr ndr den unge
lever i en milj6 som innebér risk for dennes utveckling och hilsa eller om den unge utsétter
sin egna hilsa och utveckling for uppenbar risk. Den sista lagstiftningen som berdr samsjuka
ar lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. En forutséttning for att denna lag kan
appliceras dr ifall patienten motsétter att deltaga pa frivillig grund. Ytterligare en forutséttning

ar ifall personen lider av en allvarlig psykisk storning och pa sa sitt har ett behov av vard.



2.3 Samverkan 1 svensk lag

Propositionen som overlamnades till riksdagen ar 2009 var den forsta som syftade till att
lagstadga samverkan mellan landsting och kommun (prop. 2008/09:193). Dér foreslog man att
kommuners och landstings skyldigheter i frdga om gemensam individuell planering och
gemensamma Overenskommelser om samarbete bor regleras 1 lagen (ibid, s 1). Med grund 1
denna proposition kom &r 2010 en lagéndring i HSL (2017:30) och SoL (2001:453) som
syftade till att sikerstilla samordning mellan kommun och landsting kring personer var i
behov av insatser fran de bada huvudmaénnen. Detta genom uppréttandet av en samordnad

individuell plan, SIP, som beskrivs mer ingaende i nista del av detta avsnitt.

I en proposition som kom ar 2012 uppmirksammade den dévarande regeringen att det fanns
brister 1 samverkan mellan landsting och kommuner (prop. 2012/13:77). I propositionen
framkommer att det man under 14ng tid observerat brister i huvudménnens gemensamma
ansvarstagande vilket skapar samordnings- och kontinuitetsproblem. Personer som ar i behov
av varden hinvisas till bdde kommunen och landstinget utan att ndgon av de tva
huvudméinnen tar ett tydligt, samlat behandlingsansvar. Propositionen belyste att det krévs
overenskommelser som innehéller gemensamma mal, resursfordelning och ett 6vergripande
samarbete kring vissa grupper. Detta skulle leda till att beslutsfattarna kan skapa langsiktiga
strukturer for samverkan och ansvarsfordelning som i sin tur skulle gynna medborgarna och
verksamheternas ekonomi (ibid, s 18). Propositionen ledde till att riksdagen ar 2013
genomforde lagdndringar som avsig dndringar 1 hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) och
socialtjdnstlagen (2001:453). Syftet var att stirka samverkan mellan landsting och kommuner.
Dessa dndringar i respektive lag har medfort att kommun och landsting idag ar skyldiga att

samverka kring individer med missbruksproblematik.

2.4 Samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan, eller SIP som den ocksé kallas, dr den plan som det finns
sarskilda bestaimmelser om 1 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, samt 16 kap. 4 §
hilso-och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Denna pan ges till alla personer som soker stod

10



utifran socialtjédnstlagen och hélso-och sjukvardslagen om en sddan behdvs for att behoven
skall kunna tillgodoses. SIP dr en plan som syftar till att fortydliga ansvarsfordelningen
mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden nér en person har behov av insatser fran bada
tva. De som é&r skyldiga att ta initiativ till att upprétta planen 4r kommunen och landstinget. |
planen skall det framgd vilka insatser som behdvs, vilken huvudman som ansvarar for vilken
insats, vilka atgidrder som genomfors av annan huvudman (dn landsting och kommun) samt

vem det dr som har det dvergripande ansvaret for planen (Socialstyrelsen 2018).
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3. Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras den tidigare forskning om samverkan som &r relevant {for studiens

syfte.

3.1 Den professionellas och organisationens roll

I en artikel av Smith & Mogro-Wilson (2006) framf6r de att professionella som har en positiv
instéllning till och storre kunskap om interorganisatorisk samverkan sannolikt kommer att
samverka 1 storre utstrackning jamfort med sina kollegor inom samma organisation. Vidare sa
visar studien att professionella tenderar att samverka i storre utstrackning ju mer deras
organisation talar om och foresprakar samverkan. Detta giller &ven om organisationen redan
har fasta policys om samverkan. Det visar pa att organisationer bor regelbundet informera och

paminna de professionella om att dessa finns (Smith & Mogro-Wilson 2006, s 554).

Vikten av gemensamma mal dr nagot som dven Cambridge & Parkes (2006) tar upp i sin
artikel om samverkan mellan vard och socialtjdnst kring skydd av vuxna i England. De lyfter
ocksa fram den professionellas instéllning samt formaga till att verka utanfér organisationens
och sin yrkesrolls ramverk som betydande. Vidare framfor de att interorganisatorisk
samverkan hindras av flertalet faktorer. Resursbrist i form av ekonomi och personal,
organisatoriska skillnader 1 ansvarsskyldighet och ifall organisationens ledning och de
professionella har skilda synsétt och prioriteringar samt engagemang gillande det
gemensamma malet. De anger dven kulturella skillnader mellan organisationerna och

professionella som hindrande (Cambridge & Parkes 2006, s 833-834).

3.2 Samverkan i1 Sverige och Norden

Enligt Socialstyrelsen finns det tunga motiv for samverkan dar det frimsta motivet dr att
stodja brukarens egna dterhdmtningsprocess. Man menar att genom samverkan kan man
avlasta brukaren frdn bordan att sjilv hitta rétt i vard- och stodapparaten och pa sa sitt

forhindra att brukaren faller mellan stolarna. Det kan ocksd hjdlpa brukaren att uppnd en

12



bittre livskvalitet till en ldgre samhéllskostnad. Ytterligare ett argument for samverkan ar att
det kan hjilpa till med att forstérka specialistkompetenser inom omradet. Man lyfter dven
fram att det 4&r myndigheternas ansvar och inte brukarens att hitta arbetsmetoder sé att olika
insatser kan tillhandahallas i ritt ordning och i rétt tid enligt en helhetssyn péd brukarens behov

(Socialstyrelsen 2010, s 2-6).

I Lindqvist, Rosenberg & Fredéns (2011) artikel “Den svenska psykiatrireformen i nordisk
belysning” diskuteras samverkan mellan svenska myndigheter kring personer med psykiska
funktionshinder. Forskarna belyser att det 1 Sverige finns samverkansproblem inom flera
vardnivéer. Ett exempel dr samverkan mellan specialistpsykiatrin och primérvarden, dér det ar
svért att 1 praktiken dra tydliga grinser mellan organisationernas uppgifter (Lindqvist,
Rosenberg & Fredén 2011, s 528). Vidare belyser forskarna de brister som finns i samverkan
mellan socialtjdnsten och vérden beror frimst pa flera strukturférdndringar inom varden som
har genomforts de senaste aren (Lindqvist, Rosenberg & Fredén 2011, s 528). Detta forklaras
med att man i Sverige har haft svart att etablera ett helhetsperspektiv pa vard och stdd till
personer med psykisk ohélsa. Man fokuserar framst pa olika komponenter och inte helheten.
Har har 6vriga nordiska lander kommit ldngre. I Finland har man krav pa samverkan mellan
de olika myndigheterna pé lokal, distrikt- och nationell nivd, dir man for att motverka social
exkludering infort sé kallade servicecenter dér socialen, hdlsovarden och arbetsforvaltningen
huserar under samma tak. I Norge har man genom en reform infort samlokalisering och
samordning for att brukarens behov skall tillgodoses. Till exempel sa har man bestdmt att en
individuell plan, likt SIP skall uppforas for personen ifrdga. Detta har man kompletterat med
att en ansvarsgrupp med personal fran olika ansvarsomréden skall arbeta med personen 1 fraga

(ibid, 528-530).

En studie av Dunér & Wolmesjo (2015) undersokte hur svenska bistandshandldggare inom
socialtjansten ser pa samverkan med hélso- och sjukvarden. Studiens resultat visar att
handléggarna upplever samverkan som centralt i deras arbete. Handléggarna anser sig vara
beroende av andra professionella, bade inom deras egen organisation men dven inom andra,
for att kunna utfora sitt arbete. De anser dven att samverkan sker bédst genom multidisciplinédra

team utifran ett gemensamt mal. Studien lyfter &ven fram hur yrkesidentitet, status och

13



kulturella skillnader bade inom och mellan organisationer kan vara ett hinder i samverkan

(Dunér & Wolmesjo 2015, s 20-21).

En annan svensk studie av Lofstrom (2010) handlar om interorganisatorisk samverkan. Hér
studerades tre olika samverkansprojekt mellan socialtjénst, psykiatri och andra aktorer.
Studien visar att olika samverkansprojekt anses vara grundldggande och nddvéandiga for att
samverkan ska ske. Daremot s& framkommer det att samverkan 6kar inom ramarna for dessa
projekt nér de vil dr igdng, men tenderar att forsvinna nér dessa projekt avvecklas. Det beror
pa att projekt dr tidsbegransade vilket gor det svart att hinna utveckla nya rutiner som skall
passa in i de langsiktiga organisatoriska strukturerna. Han menar ocksa att implementering
g0r att organisationerna behdver gora stora fordndringar i sina nuvarande rutiner och system

vilket ar svart (Lofstrom 2010, s 152).

3.3 Samverkan rorande dubbeldiagnos

Bjorkquist & Hansen (2018) har studerat samverkan mellan aktdrerna som ansvarar for
individer med dubbeldiagnos 1 Norge. Studien visar professionella inom bade
missbruksvarden och psykiatrin har stereotypiska forestdllningar om varandras yrken och
kunskaper. Forskarna menar att nir sddana etableras, tenderar manniskor att alltid relatera till
varandra utifran dessa forestdllningar. Detta kan 1 praktiken leda till att man direkt avfardar
varandras invidndningar och argument. Utifran detta belyser forskarna att tillit och
relationsbygge dr viktiga forutsittningar i samverkan mellan professionella. Forskarna tar
ocksé upp att anhdriga bor vara inkopplade 1 samverkan mellan aktoérerna (Bjorkquist &

Hansen 2018, s 240).

Bjorkquist & Hansen (2018) framfor dven att bra informationsutbyte mellan aktorerna inte &r
avgorande 1 samverkan kring individer med dubbeldiagnoser. Detta forklaras med att
aktdrerna kan fatta beslut oberoende av varandra. Detta géller ocksa den norska
koordinatorsfunktionen som é&r en sorts kontaktperson varje klient i behov av samverkande
tjénster har rétt till. Trots studier som visar att det dr viktigt for klienten menar forskarna att

denna funktion inte har nagon nimnvérd positiv effekt pa samverkan. Istéllet lyfter de fram

14



interorganisatoriska moten dir aktorerna, klienten och dennes anhoriga deltar som den bésta

funktionen for samverkan. (ibid, 241-242).

Hamiltons (2015) artikel om debatten runt dubbeldiagnoser belyser att de olika aktorerna som
samverkar kring individer med dubbeldiagnoser bor ha en gemensam ambition. For att uppnd
detta ska organisationerna som samverkar bortse fran de traditionella skillnaderna 1 praktik

och policy. Hamilton menar att annars kan skapas osékerhet i ansvarsfordelningen, vilket gar

ut 6ver malgruppen som ér avsedd att bli hjdlpt (Hamilton 2015, s 124).

3.4 Sammanfattning av kunskapsléage

Kunskapsldget sammanfattas med att det efter psykiatrireformen tillkommit en nddvandighet
for de olika huvudménnen att samverka. Man kan dven se att man har fran regeringsniva har
forsokt att paverka de olika myndigheterna till att samverka battre genom att infora
bestimmelser om dverenskommelser mellan kommun och landsting. Trots detta finns det
fortfarande stora brister inom samverkan, speciellt ndr det kommer till en san krivande och

speciell grupp som samsjuka med missbruk och psykisk ohilsa.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Har presenteras de teoretiska utgdngspunkter och begrepp som ithop med varandra skapar den
hir studiens teoretiska referensram. Dessa kommer att anvédndas vid analysen av studiens
insamlade data. Anledningen till valet av de olika teorierna &r att de dels i kombination med
varandra synliggdr de mdjligheter och hinder som samverkan innebér, men ocksa som ett

medel for att forsta de professionellas sprak.

Inledningsvis presenteras det socialkonstruktivistiska perspektivet. Dess syfte i denna studie
ar att fungera som ett verktyg for att forstd och tolka spréket, som &r en social konstruktion, i
de professionellas i1 berittelser om samverkan. Dérefter foljer Berth Danermarks (2005)
samverkansteori, som bidrar till att f en storre forstaelse for vad samverkan innebér och hur
de professionellas olikheter paverkar utfallet. Hir presenteras dven Svensson, Johnsson &
Laanemets (2008) koncept om inre och yttre betingelser som syftar till att forstd samverkan ur
ett mer heltdckande perspektiv och hur det inverkar pa de professionellas dagliga arbete.
Direfter tas Danermark & Kullbergs (1999) samt Axelsson & Bihari Axelssons (2007) tankar

om samverkans hinder och forutsittningar.

4.1 Socialkonstruktivism

Utifrén olika professionella och organisatoriska sammanhang blir samverkan ett fenomen dér
sprék, sociala handlingar, uppfattningar och kunskap ér centralt for den forhandling och
uppdelning som sker. Samverkan grundar sig i kommunikation och sociala dimensioner som

styr det som sker.

Det socialkonstruktivistiska perspektivet beskrivs av Wenneberg (2000, s 12) som att
ménniskans verklighet dr en social konstruktion. Med det menas att médnniskan ser vérlden
genom socialt konstruerade och sociala handlingar, dar manniskans kunskap och vetande &r
en produkt av socialt konstruerade faktorer. Enligt Wenneberg sa dr den grundléggande

principen for socialkonstruktivismen &dr “att inte acceptera social foreteelsers naturlighet, att
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de alltid varit sddana, att de inte kan vara annorlunda och att de inte skulle vara av minniskan

skapade storheter (ibid, 62).

I det socialkonstruktivistiska perspektivet har att spraket en central roll. Spréket utgor en vad
Wenneberg kallar for “social storhet”, da spraket dr ndgot som vi ménniskor skapar
tillsammans. Da spraket ér socialt konstruerat blir dérfér ocksa minniskans uppfattning av
och var kunskap om verkligheten socialt konstruerad (ibid, 13). I relation till spréket s&
kritiserar perspektivet alltsd forestallningen om sprékets naturlighet, da
socialkonstruktivismen istéllet forsoker visa att “det naturliga” &r en illusion och att det

istdllet ligger sociala och ménskliga intressen bakom (ibid, 62). W

Wetherell & Maybin (1998) menar att innebdrden av begrepp och féremél konstrueras genom
spraket. Det dr genom spriket som relationer skapas (Wetherell & Maybin 1998, s 270).
Vidare menar forfattarna att alla sprakliga yttranden bade slar fast ndgot samtidigt som de ar
en handling, det vill sdga att de gér ndgot. De belyser dven att kommunikation inte &r en enkel
process. Processen beskrivs genom foljande steg; forst dr det viljan att sdga nagot, sedan skall
den som vill sdga nagot koda tanken till ord och till sist overfors budskapet till en annan. De
menar ocksa att samtal inte dr ndgon neutral redovisning. I samtalen &r det orden i sig som
konstituerar bade individens personliga och sociala vérld. (ibid, s 275). Hur ménniskor
positionerar sig 1 socialt samspel och 1 samtal 4r nira forknippat med hur de refererar till sig
sjdlva bade med hjilp av spraket och av andra aspekter av de sociala situationer som de
befinner sig i. Grammatiken och vardagssprakets pragmatik kan ldgga fokus pé vissa dela av

identiteten av de sociala relationerna Wetherell & Maybin (ibid, s 261).

Berger & Luckmanns (1966) kunskapssociologiska teori handlar om hur sociala verkligheten
konstrueras. Teorin utgar fran tre centrala pastaenden; samhdllet dr en mdnsklig produkt,
samhdllet dr en objektiv verklighet samt att mdnniskan dr en social produkt. Den forsoker
forklara hur den sociala verklighetens objektiva och subjektiva aspekter forhéller sig till
varandra. Berger & Luckmann menar samhéllet har en objektiv realitet. Dock &dr denna realitet
konstruktion som skapas genom interaktionen mellan manniskor och dirmed 4r samhéllet en

méinsklig produkt samtidigt som den skapar och formar manniskan. Samspelet mellan de
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objektiva och subjektiva aspekterna kallas for det dialektiska forhallandet, genom vilken den
sociala verkligheten skapas och aterskapas. Det dialektiska forhéllandet kan 1 sin tur forstés
som ett samspel mellan processerna externalisering, objektivering och internalisering.
Externalisering skapar objektivering nar minniskan genom interaktion tillskriver sina
subjektiva meningar till den objektiva verkligheten. Dessa blir sedan internaliserade i

manniskans subjektiva meningar (Berger & Luckmann 1966, s 27).

4.2 Samverkansteori

I frdga om samverkan kring individer med dubbeldiagnos ingér professionella med olika
utbildningar och tillhorigheter. Psykiatrins ansvar dominerar den psykiska sidan av
problematiken medan missbruk 1dmnas &t socialtjdnsten. Samverkan definieras av Danermark
(2005) som medvetna malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra i en klart
avgransad grupp avseende ett definierat problem och syfte. Att samverka innebér att man
tillsammans med andra personer, som kommer frdn en annan organisation och har en annan
utbildning, och som ocksa mojligen dr styrda av ett annat regelverk, arbetar mot ett
gemensamt mal. Danermark talar om en viss typ av samverkan som beror utbildade
professionella som arbetar med ménniskor inom sa kallade “méanniskobehandlande
organisationer”. Inom samverkan mellan ménniskobehandlande organisationer rader det ofta
konkurrens om hur ett problem ska forstas, hanteras och definieras vilket gor det till ett
komplext fenomen (ibid, s 15-16). Danermark framfor att samverkansprocessen mellan
professionella berors utav tre centrala faktorer som har en direkt paverkan pd hur samverkan i
slutindan utformas. Genom att lyfta fram, identifiera och diskutera dessa faktorer och de
olikheter som dessa innefattar, far de professionella en mojlighet till att fa en storre forstielse
for varandras organisationer och hur de kan forhélla sig till varandras yrkesroller néir de

samverkar (ibid, 13).

Den forsta centrala faktorn bendmns av Danermark som kunskaps- och forklaringsmdssiga
faktorer. Danermark menar pa att den enskilda ménniskan har sina egna uppfattningar om hur
verkligheten ar utformad. Med utgangangspunkt i detta har de professionella som fostrats
inom olika utbildningar och inom olika kulturer skilda synsétt och perspektiv pa hur

problemet man samverkar kring ser ut och dess l0sningar (ibid, s 24). Vidare sa blir det hela
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annu mer komplext menar Danermark, dd méinniskan bestar utav en social, en psykologisk
och en biologisk del som tillsammans utgdr en sammanflitad helhet som inte kan brytas ner
och isoleras till varje enskild del. Detta innebér att de professionella som samverkar 1 arbetet
med minniskor kan pé grund av sina olika kompetenser se olika orsaker och 16sningar pa
sociala problem (ibid). Dessa kompetenser kan dven ha en varierande grad av makt beroende
pa problemet man arbetar med. En viss typ av kompetens kan ha mer att sidga till om dn en
annan, och Danermark menar pa att detta kan skapa hinder i samverkan dven om man &r

medveten om detta pa forhand (ibid, s 25-27).

Den andra centrala faktorn kallar Danermark for formella och informella regler. De
professionellas yrkesroll paverkas dven av olika lagar och regler som i sin tur ofta skiljer sig
frén varandra organisationer emellan. De formella reglerna syftar till att synliggora
gransdragningen som finns mellan de olika organisationernas verksamhetsomraden och
medfOr att ansvaret skiljer sig mellan dem néar dessa ska samverka kring ett och samma
problem. De informella reglerna handlar enligt Danermark mer om en organisations inre
struktur, inom vilken det finns en egen kultur och ett eget regelverk som paverkar de
professionella. Denna paverkan visar sedan uttryck i den professionellas synsétt pa problem,

dennes vérderingar och agerande i samverkan med andra organisationer (ibid, s 44).

Den tredje och sista centrala faktorn ar organisatorisk situation. Nér tva skilda organisationer
som dr hierarkiskt uppbyggda ska samverka tenderar beslutet for samverkan att harstamma
frén hogre nivder. Dessa organisationer dr dven olika, och kan ocksé medfor att synen pé
problemet skiljer sig fran de andra organisationerna man forvéntas att samverka med (ibid, s
32). Detta i kombination med teoretiska motstridigheter som grundar sig i de olika
organisationernas kunskapsomraden kan den professionella fa ett mer begransat
handlingsutrymme. Eftersom organisationerna ar olika kan professionella inom varje
organisation ha olika mandat att paverka beslutsfattandet vilket kan gora att samverkan

mellan de tva blir lidande (ibid).
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4.2.1 Inre och yttre betingelser

Till skillnad frdn Danermark pratar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) om ett par mer
overgripande aspekter som de menar har en inverkan pa hur samverkan mellan organisationer
kan forstds som 1 sin tur paverkar de professionellas handlingsutrymme. Rédande
maktforhallanden kan ha olika inverkan pé organisationernas forutséttningar for samverkan.
Vidare talar de om de sé kallade yttre betingelserna som innefattar samordnad, administrativ
och politisk ledning, gemensamma mal, resursméssiga forutsattningar, tydligt definierad
huvudmannaskap och funktionsgrianser. Svensson, Johnsson och Laanemets (2008, s 185)
menar pa att dessa faktorer ar avgorande for hur samverkan mellan organisationerna kommer
att se ut da det kan innebéra bade goda forutséttningar och hinder for de professionella nir
samverkan ska ske. De inre betingelserna syftar mer till individniv4, alltsd att den blandade
kompotten av professionella som ska samverka ihop &r motiverade i kombination med att

deras yrkesroll- och identitet tilldter samverkan.

4.2.2 Forutséttningar for samverkan

Danermark (2005) belyser den professionellas instéllning som den viktigaste forutséttningen.
Forutom de konkreta lagarna och reglerna som omfattar varje organisation, menar Danermark
att de professionellas stdllningstaganden medvetet eller omedvetet styr hur de véljer att
definiera och angripa ett problem (ibid, s 28). Eftersom dessa stédllningstaganden kan skilja sig
organisationerna emellan sa menar Danermark pa att lyckad samverkan handlar om att kénna
varandras synsitt och att kunna kommunicera kring dem (ibid). Dérfor framfor Danermark att
det ar viktigt att ldgga ner tid identifiera och klargora dessa skillnader for att minska risken for

missforstand och for att 6ka forutsittningarna for att uppna en god samverkan (ibid, s 31).

Utdver de professionellas instédllning och attityd sa lyfter Danermark & Kullberg (1999) ocksé
fram vikten av att tydliggora den mélgrupp som &r avsedd att bli hjalpt. De menar pa att detta
bidrar till att konkretisera det praktiska arbetet som samverkansprocessen medfor (Danermark
& Kullberg 1999, s 56-57). De har dven tagit fram en lista dir de presenterar de 6vriga

forutsattningar som de menar dr nddvandiga for att uppnéd god samverkan:
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e Verksamheterna bor vara organiserade 1 samma distrikt.

e Huvudmannaskaps- och funktionsgrénser har bestdmts pa ett [dmpligt sétt.

e Verksamheterna bor ligga 1 samma byggnad

e Politisk och administrativ ledning samt finansieringen av verksamheten skall vara
samordnade.

e Samarbetet bor innefatta alla nivaer 1 de organisationer som samverkar

e [Lagarbete mellan berdrda organisationer

e Gemensamma utvecklingsprojekt

e Gemensam fortbildning

e Ekonomiska stimulanser erhalls eller att en tvingande lagstiftning finns

Axelsson och Bihari Axelsson (2007) tar dven de upp ett antal viktiga forutséttningar for att
samverkan ska fungera. Likt Danermark (2005) understryker de att den 1 sirklass viktigaste
forutsittningen dr kommunikation, som behovs for att skapa gemensamma synsétt och sétta
samman helhetsinsatser. Dessa gemensamma synsétt och forestéllningar som
kommunikationen medfor dr ocksd mycket viktig, d& det fortydligar svaret pa varfor man vill
dstadkomma nagot, forestillningar om prioriteringar samt avgrinsningar. Aven en tydlig
ledning som som mojliggdér denna kommunikation genom dialog skapar férankring och
mandat for samverkan med berorda parter ér viktigt (Axelsson och Bihari Axelsson 2007, s

148).

Ytterligare en forutsittning som Axelsson och Bihari Axelsson (2007) tar upp bendmns som
gransoverskridande team. Detta definierar de som “en liten grupp professionella som kommer
fran olika professioner som arbetar over de organisatoriska grinserna for att ge service till
en liten grupp av patienter”. De menar pd att samverkan dver formella grinser i sin mest
framgangsrika form &r ett resultat fran att det har etablerats stabila grinsdverskridande team
som har fatt verka under en lingre tid (ibid, s 18). De professionella har d& haft mgjlighet att
lara kénna varandra vél, genom att ha arbetat tillsammans under en lédngre period. Detta
medfor viktiga forutsittningar som tillit, virderingar och mal samt faktumet att besluten har

fattats enhilligt 1 teamet.
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4.3 Sammanfattning av de teoretiska utgangspunkterna

Samverkan ar alltsé ett tvasidigt mynt som bade kan vara stimulerande och hindrande. Nér
professionella fran olika organisationer ska samarbeta for att uppnd ett gemensamt mal kan
sddana forhandlingar leda till en kamp om inflytande och ansvar. Denna kamp kan ha manga
olika ingredienser som skillnader i kunskap, sprak, sétt att kommunicera, formella och
informella regler samt tillgéng eller brist pd ekonomi och resurser. Dock sa innebir inte dessa
skillnader alltid hinder, utan kan vara stimulerande for samverkan (Danermark 2005, s 13).
Den professionella spelar en mycket viktig roll i samverkan genom kommunikation och
socialt samspel. P4 sa vis blir sprak, uppfattningen och konstruktionen av verkligheten

centrala delar av samverkan.
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5. Metod

I detta avsnitt foljer en redogdrelse for den metod som jag anvinde for att genomfora studien.

5.1 Metodologiska overviganden

Eftersom min studie undersdker hur ménniskor talar och resonerar kring ett visst &mne har
denna studie socialkonstruktivismen som en vetenskapsteoretisk utgangspunkt.
Utgangspunkten i denna teori &r att att mdnniskans kunskap om vérlden 4r en social
konstruktion. D4 spréiket &r socialt konstruerat blir darfor ocksd ménniskans uppfattning av
och var kunskap om verkligheten socialt konstruerad (Wenneberg 2000, s 13). Valet av
socialkonstruktivismen kombinerar jag med en kvalitativ ansats. I den kvalitativa ansatsen
laggs tyngden pa att forstd den sociala verkligheten genom att titta pa hur verkligheten tolkas

av deltagarna i en specifik miljé (Bryman 2011, s 362).

Nér det handlar om att fa en djupare forstéelse for hur de anstillda ser eller talar om en viss
problematik eller samverka &r kvalitativ metod den mest ldmplig for mig (Bryman 2011, s
40-41). Den kvalitativa metoden som metodologisk strategi som vid insamlingen av data
fokuserar pé ord, individuella uppfattningar och tolkningar fran en subjektiv social verklighet.
Da jag ar ute efter att undersoka individers uppfattningar och subjektiva upplevelser dr
metoden bist ldmpad for &ndamalet. Genom den kvalitativa metoden ges jag tillgéng till
respondenternas subjektiva uppfattningar om vad samverkan &r, hur de upplever samverkan
och hur det implementeras i praktiken i deras yrkesroll, vilket har varit syftet med denna
uppsats. Ahrne & Svensson (2015, 20-21) tar upp att det inom kvalitativ forskning ar svért att
inte lata det empiriska materialet fargas eller padverkas av forskaren som utfor studien, men
samtidigt menar de pd att detta dr ndgot som erkidnns inom den kvalitativa metoden ses som
en positiv aspekt inom metoden. De menar ocksa pa att genom att man som forskare
accepterar sin medverkan i forskningsprocessen kan se det empiriska materialet som en slags

produktion av data, istdllet for insamling av data (ibid).
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Utifrdn mitt val av kvalitativ metod valde jag att anviinda mig av semistrukturerade intervjuer
med hjélp av en intervjuguide. Valet av semistrukturerade intervjuer ger mig som forskare
mojligheten att strukturera intervjuerna utifrdn teman och fragor som jag sjdlv véljer. Dessa
teman och frdgor formulerade jag utifrén studiens forskningsomrade, studie och
fragestéllningar. Enligt Bryman (2011, 340) sa bygger kvalitativa studier pé en
forskningsstrategi dar man lagger storre vikt vid ord @n pé kvantifiering vid insamling och
analys av data. Eriksson-Zetterqvist & Ahrne (2015, 36) beskriver detta tillvigagdngssétt som
ett sitt for forskare att ta del av de rddande miljoméssiga forhéllandena. Den kvalitativa
metoden gav mig mdjlighet att vara flexibel utifrdn den riktning som respondenternas svar gar
1 samt att undersokningens fokus kunde anpassas efter de viktiga fragor som dyker upp under

intervjuerna (ibid, 413).

5.2 Urval

For att hitta respondenter har jag i denna uppsats valt att anvinda mig av det Bryman (2011,
434) kallar for mélstyrt urval. Syftet med valet av denna metod &r att skapa dverensstimmelse
mellan forskningsfrdgor och urval genom att intervjua personer som é&r relevanta for
forskningsfrdgorna (Bryman 2011, s 350). Eftersom syftet med studien &r att undersoka
anstélldas resonemang kring samverkan mellan olika huvudmin innebér det alltsd att jag har
tagit kontakt med anstillda inom socialtjdnstens missbruksvard for att fa dem att stélla upp pa
en intervju i forskningssyfte. Jag riktade in mig mot ett stddboende for personer med
dubbeldiagnos dér jag intervjuade ndgra ur personalen, mer specifikt de som har lang
erfarenhet inom yrket. Kontakten med respondenterna fick jag genom att ringa stddboenden
for missbrukare 1 min kommun. Jag upplevde inte att det var sérskilt svart att {4 kontakt med
dessa dé jag fick hjélp av bekanta inom samma yrkesfalt for att uppritta kontakten. Dessa
hénvisade mig till chefer pd liknande boenden runt om 1 kommunen som i sin tur hinvisade
mig till enskilda anstillda. Nar jag vl fick kontakt med enskilda anstédllda presenterade jag
syftet med uppsatsen och hur det hela skulle ga tillvdga. De fick dven ta del av mitt

informationsbrev for att det annu tydligare skulle framgd vad det &r jag var ute efter.

Jag valde att intervjua fyra respondenter till min studie. Har ingér en boendestddjare och tva

behandlingsassistenter som arbetar “pé golvet” samt en sektionschef for den ena
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verksamheten. Sektionschefen och boendestddjaren dr anstillda vid ett boende, medan de tva

andra behandlingsassistenterna dr anstéllda vid ett annat.

Tabell 1. Introduktion av respondenterna, deras yrkesroll samt verksamheten de arbetar pa.

Respondenter Yrkesroll Verksamhet

Respondent 1 Sektionschef Socialforvaltningen (Boende 1)
(8C)

Respondent 2 Boendestddjare Socialforvaltningen (Boende 1)
(BS)

Respondent 3 Behandlingsassistent | Socialforvaltningen (Boende 2)
(BA1)

Respondent 4 Behandlingsassistent | Socialforvaltningen (Boende 2)
(BA2)

Det finns alltsd en variation i1 respondenternas yrkesroller, dir den som skiljer sig mest ar
sektionschefen. Ovriga respondenter har i princip samma arbetsuppgifter. Sektionschefen har
till exempel en hogre utbildning, storre insyn i den egna organisationen och en annan roll i
samverkan med andra organisationer. Ytterligare en skillnad kan vara att 6vriga respondenter
jobbar narmare klienterna. Detta gor att respondenterna talar om fenomenet samverkan pa
olika sitt. En fordel med denna variation &r att svaren blir mer generella i relation till socialt
arbete 1 stort da det inte &r en speciell yrkesroll som pekas ut. Variationen ger ocksé en
bredare svarsbild pa studiens syfte och fragestéllningar. Samtidigt s kan variationen vara en
nackdel dé det finns risk for att sektionschefens mer utforliga svar fér storre plats i studien.

Detta dr nagot jag har fatt ha i beaktning.

5.3 Tillvagagangssitt

Inledningsvis gjorde jag det tydligt for mina respondenter vad det &r jag egentligen
undersoker, alltsa hur de talar om och vad deras syn pa samverkan dr. Grunden till
intervjuguiden himtades fran tidigare kunskap om samverkan, mer specifikt om vad
fenomenet samverkan dr och hur det uttrycker sig i verksamheter likt den som respondenterna

arbetar pa. Vidare sa fragade jag mina respondenter ifall jag kan spela in det som sédgs med
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inspelningsfunktionen pad min mobiltelefon. Detta for att sékerstélla att jag inte skulle missa
ndgra detaljer (ibid, 420). Under intervjuerna anvénde jag mig av teman i kombination med
Oppna och specifika fragor, for att ge respondenten sa stor frihet som mojligt att kunna
utforma sina svar pa sitt egna sitt (ibid, 415). Dessa teman och fragor valdes utifran det jag
ansdg var relevant for att besvara mina fragestéllningar och mitt syfte. Tanken med de 6ppna
frigorna var att ge respondenten mojlighet till att ge vélutvecklade svar och for att minimera
risken for bortfall av viktig insamlingsdata. Detta medforde ett sa kallat flexibelt
tillvigagéngssitt, som gav mig mdjlighet att vara anpassningsbar i den man att jag kunde
avvika fran intervjuguiden ifall det var nodviandigt (ibid, 413). Vidare sa var jag noga med att
stilla foljdfragor nér respondenten pratade om nagonting som var relevant for studien men

som inte var inkluderat i min intervjuguide.

Innan jag satte igang med intervjuerna genomforde jag en pilotstudie dir jag testade min
intervjuguide samt testade pa hur det ar att hilla i en intervju. Att gora en pilotstudie dr nagot
som Bryman (2011, s 258) anser bor goras om mojligheten till det finns, da detta ger en
mojlighet till att se vilka svagheter och problem intervjufragorna kan medfora (ibid). Detta
gav mig mdjligheten att se om det fanns nigra konstigheter i mina intervjufragor som t.ex ifall
det fanns frdgor i min intervjuguide som respondenterna kan uppfatta som svara att forsta,
eller att ordningen pa de teman som jag anvénder mig av i min intervjuguide &r i fel ordning.
Resultatet av pilotstudien blev att jag fick formulera om ett par fragor samt dndra ordningen
pa dessa. Detta dr ndgot som jag gjorde, om dn i mindre omfattning, efter i princip varenda

intervju.

Intervjuerna spelades in pd en mobiltelefon av flera anledningar. Forst och framst underléttade
det for mig da jag slapp fora anteckningar och pé sé sétt forhindrade att studiens tillforlitlighet
blev lidande genom att resultaten fran intervjuerna inte baserades pa hastiga anteckningar och
minnesbilder. Vidare s& bidrog detta till att gora intervjuerna mycket mer naturliga, genom att
jag som intervjuare blir mycket mer narvarande Bryman (2011, 428). Det bidrog dven till att
jag inte missade nagra viktiga detaljer och aspekter som annars hade kunnat ske om jag inte
anvinde mig av inspelningsfunktionen. Dé jag anvdnder min mobiltelefons

inspelningsfunktion regelbundet var jag dvertygad om att den inte skulle krdngla och darfor
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valde jag att inte fora stddanteckningar under intervjuernas gang, da detta ocksé hade bidragit

till att min nirvaro inte hade varit lika stark.

5.4 Metodens tillforlitlighet

For att kunna bedoma studiens tillforlitlighet kan man undersdka om den uppfyller kriterierna
for reliabilitet och validitet. Bryman (2011, 351) skriver att eftersom métning inte dr det
frimsta intresset for kvalitativa forskare blir fragan om validitet inte av ndgon storre
betydelse. Nér det kommer till reliabilitet s4 nimner Bryman (ibid) begreppet extern
reliabilitet som syftar till vilken utstrickning en undersékning kan upprepas. I de flesta fall ar
det svart att uppfylla detta kriterium i kvalitativ forskning och detta dr ndgot som jag inte
kommer att efterstriva da syftet med studien &r att undersoka attityder och uppfattningar, inte
att “hitta sanningen”. Bryman (ibid, 354-356) refererar istéllet till Guba & Lincoln
(1985;1994) som namner begreppen tillforlitlighet och dkthet som alternativa metoder inom

kvalitativ forskning. De delar sedan upp begreppet tillforlitlighet i fyra delkriterier.

Det forsta dr trovdrdighet. som syftar till vikten av att beskriva den sociala verkligheten. Man
menar pé att det dr forskaren som avgor hur man skall tolka den sociala verkligheten och hur
man skall formedla den till andra méanniskor. For att uppnd trovirdigheten 1 min undersékning
hade jag behdvt att anvinda mig av respondentvalidering vilket innebér att de resultat som
undersokning har givit bekréftas av respondenterna till studien (Bryman 2011, s 353). Detta
skulle 1 sin tur leda till att trovdrdigheten for resultatet av studien skulle vara hog. Jag har
dock inte haft ndgon mdjlighet att genomfora en sddan validering. Istéllet sd har jag valt att
kortfattat forsoka forklara for mina respondenter hur jag tolkar deras resonemang for att de 1
sin tur hade mojlighet att validera ifall min tolkning stimmer 6verens med hur de ténkte kring

sina resonemang.

Det andra kriteriet dr 6verforbarhet som innebér att man studerar en grupp individer som har
vissa egenskaper gemensamma som man i sin tur kan dverfora till andra studier. For att uppna
detta jag forsokt att sa detaljerat som mgjligt beskriva urvalsgruppen och studiens resultat.

Bryman (ibid) refererar till Guba & Lincoln som menar pa att detaljrika beskrivningar
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hirleder till en sorts databas, som i sin tur forser personer med mojligheten att bedoma

huruvida resultaten kan dverforas till en annan social verklighet (ibid).

Palitlighet ar en motsvarighet till reliabilitet inom kvantitativ forskning och innebér att man
skall pdvisa en fullstandig och tillgdnglig redogérelse av alla faser i forskningsprocessen.
Genom att forsoka fa fram en sa tydlig redogorelse av min forskningsprocess som mojligt dér
varje fas av processen redogors bor jag ha gett ldsarna ett verktyg for att kunna ta del av min

studie ur ett granskande perspektiv. P4 sé sdtt okar pélitligheten av min studie.

Det sista kriteriet som kravs for att uppna sa hog palitlighet som mojligt for min studie ar
mdjligheten att styrka och konfirmera, som innebir att man som forskare forsoker konfirmera
att man har agerat 1 god tro. Det skall vara uppenbart att man som forskare inte medvetet latit
personliga varderingar paverka utforandet och slutsatserna av studien (ibid). For att uppna
detta har jag gjort mitt bista for att vara sa objektiv som mdjligt. Jag har dven emellanéat
forsokt reflektera Over min egna syn pa @mnet i kombination med mina egna vérderingar for

att pa sa sétt undvika att paverka respondenternas svar till studien samt dess resultat.

5.5 Analysforfarande

Efter att alla intervjuer var genomforda var det dags for transkriberingen. Jag forsokte
fardigstilla transkriberingarna sé snart som mdjligt efter att intervjuerna hade dgt rum pa
grund av att minnet dr dd som farskast. Genom detta underléttade forst och frimst for mig
sjdlv. Detta gav ocksé respondenternas utsagor bédsta mojliga forutsittningar till att férmedlas
pa ett bra sitt. Ytterligare fordelar som detta medfor tas upp av Bryman (2011, s 523), som
menar pa att om transkriberingen sker omgaende s bidrar detta till att man som forskare far
ny kunskap som kan komma till anvéindning i intervjuerna som foljer. Det hér var ndgot som
jag uppmarksammade redan efter att jag transkriberat min forsta intervju. Erfarenheten och
kunskapen som den medforde bidrog till att jag for varje ndstkommande intervju kunde

forfina min “intervjuteknik”.

Nér all transkribering var fardig sa var det dags for kategorisering och kodning av det

insamlade materialet som intervjuerna gav. Jag utgick frdn det Bryman (2011, s 525) kallar
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for 6ppen kodning som innebér att man bryter ner texten, kategoriserar, jamfor och studerar
den. Darfor blev det forsta steget att 1 varje intervju urskilja de ord, stycken och meningar som
var av relevans for den hér studiens fragestillningar och syfte. Det visade sig dock att ju mer
jag fordjupade kodningen av materialet desto tydligare framkom nya och ytterst relevanta
teman som genomsyrade respondenternas utsagor. Kodningen visade ocksa att mina
ursprungliga fragestédllningar behdvde korrigeras for att verkligen fanga upp det som
respondenternas olika utsagor hade gemensamt. Resultatet blev tre teman: samverkans

innehall och funktion, resursmdssiga forutsdttningar och hinder i samverkan.

5.6 Etiska overviganden

For att min studie ska vara etiskt forsvarbar sé finns det ett antal krav som syftar till att
respektera individskyddet som jag har tagit hdnsyn till. For att uppné detta utgick jag utifrdn
Vetenskapsradets (u.a) forskningsetiska krav; informationskravet, nyttjandekravet,
samtyckeskravet samt konfidentialitetskravet. Dessa krav innefattar grundldggande etiska
principer som anonymitet, konfidentialitet samt integritet (Bryman 2011, s 131). Inledningsvis
informerade jag mina respondenter om vad studiens syfte dr genom att skicka ut ett
informationsbrev. I det framgér att en intervju skall hallas, att respondenterna deltar pa
frivilliga villkor samt att de har mojligheten att avbryta sitt deltagande i studien. Det framgar
ocksa att respondenternas deltagande kommer att anonymiseras enligt det sa kallade
konfidentialitetskravet (ibid) genom att de kommer fa fiktiva namn i studien och att datan som
samlats in kommer att raderas efter att det har bearbetats och analyserats for att forhindra att
obehoriga ska ha insyn 1 det som sagts under intervjuerna (Vetenskapsradet u.4, s 12-13). For
att uppna nyttjandekravet framforde jag muntligt for respondenterna att den data som samlas
in om dem och det de sagt kommer enbart att anvindas for forskningsandamalet och forvaras
varsamt utan mojlighet for nagon annan ta del av det (ibid, s 14). Givetvis informerade jag

respondenterna om att tystnadsplikten rader (ibid, s 12).

En annan viktig faktor som jag fick ta hinsyn till &r att det var av storsta vikt att miljon vi
vistas 1 under intervjuerna ger oss total avskildhet da det &r viktigt att upprétthélla sekretessen
och tystnadsplikten. Efter att ha ldst igenom informationsbrevet innan intervjuernas borjan sa

fick mina respondenter ge ett muntligt samtycke. De fick dven ge sitt samtycke till att jag
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spelade in intervjun pa min mobiltelefon.

6. Analys och resultat

I f6ljande del av den hir uppsatsen kommer det insamlade materialet som har samlats in frn
intervjuerna att analyseras med utgdngspunkt i studiens syfte och dess fragestédllningar. De
slutsatser som framkommer i denna del hérror fran studiens kunskapsldge, dess teoretiska
utgangspunkter samt det insamlade materialet frdn respondenternas utsagor i intervjuerna.
Foljande analys handlar alltsa om hur professionella socialarbetare som ar anstillda inom
socialtjansten talar om samverkan kring klienter som lider av en dubbeldiagnos. De
respondenter som har intervjuats for studiens &ndamal kommer hér att bendmnas enligt
foljande: SC, som é&r sektionschefen. BA1 och BA2 som &r behandlingsassistenterna samt BS,

som dr boendestodjare.

6.1 Samverkans innehall och funktion

I respondenternas utsagor framtrader tre huvudteman. Dessa teman bendmner jag som
informella dimensioner, formella dimensioner. Féljande avsnitt kommer att uppehalla sig vid

dessa.

6.1.1 Informella dimensioner

I respondenternas utsagor framkommer att samverkan ér en stor del av deras dagliga arbete,
dir samverkan beskrivs som ett grundldggande och viktigt inslag. Nér respondenterna ombads
att beskriva sina dagliga arbetsrutiner framkom det att majoriteten av tiden som de spenderar
pé jobbet gar till att i olika former uppréatthilla kontakt i ndgon form med olika aktdrer som
malgruppen de arbetar med berdrs av. I foljande citat beréttar en respondent om sina

arbetsuppgifter:

Det dr ju att fa till stand en samverkan, eftersom de har komplexa problem - samsjuklighet. Och
arbetsuppgifter ar ju det dagliga, att fa det att ga runt med mat, sa. Telefonsamtal, kontakt med soc.sek,

sjukvérd och framforallt relationsskapande.
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BA2

I citatet ovan anvinder respondenten uttrycket “komplexa problem”. Utspelet stiller
malgruppens problematik 1 relation till samhéllets organisering. Genom att tala om
malgruppen och dess problematik som centralt i samverkan konkretiseras det arbete som
samverkansprocessen innebér. Effekten av denna konkretisering visar sig 1 beskrivningen av
den omfattande samhilleliga organiseringen som malgruppens problematik krdver. Samma
beskrivning dr d@ven produkt av uttrycket “det dagliga”. Darmed belyses samverkan som en
framstdende funktion i respondentens yrke, da det dr som nagot som sker dagligen.
Beskrivningen avslutas med uttrycket “relationsskapande” som framhivs som den viktigaste
arbetsuppgiften. Utspelet tycks syfta till relationen mellan den professionella och klienten.
En annan respondent talar ocksd om malgruppens problematik som en utgangspunkt i

samverkan:

Samverkan &r att man kommer dverens med en annan myndighet och att man har klientens behov i
fokus och att man &r prestigelds att man hjdlps at, och inte héller liksom pa sitt och man hade 6nskat att

det var sa i storre utstrackning.

SC

Berittelsen belyser ocksé att samverkan grundar sig i relationer. Relationers betydelse
utformas genom olika egenskaper for kommunikation och social handling med uttryck som
“prestigelos” och “att man hjélps at”. Utifran dessa uttryck lyfts d&ven betydelsen av sociala
handlingar som instéllning och attityd fram. P4 s vis delger respondenten sin asikt om hur
den samhélleliga organiseringen bor framsta for att uppna bista mojliga utfall i relation till
malgruppens problematik. Vidare anser respondenten att samtliga delaktiga aktorer i
samverkansprocessen har betydelse for hur samverkan blir. Citatets sista utspel visar att detta
4r ndgot som inte efterlevs pa bista mojliga sitt i samhillets organisering. Aven nista

respondent talar om kommunikation i samverkan:

Ja alltsé, jag kan ju ta med mig en klient, upp och himta hans medicin, for da har jag koll pa han eller
henne. Och nir jag vil kommer upp pa avdelningen sé kan jag faktiskt privat prata med ssk eller lakare
om den hér klienten och hur situationen ligger just nu, och medicineringen, vad det &r som géller just nu

och vad som giller sen. Den mdjligheten har jag ju. Jag kan ocksa ringa, och séga att vi nu har den hér
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ménniskan hér, dr det ndgot speciellt vi ska tinka pa som ar viktigt, s& att man har ju alltid mojlighet att
prata med dem det har man ju.

BOS

Utsagan ovan visar hur den professionellas handlingsutrymme fyller en funktion i samverkan.
Yrkesrollens handlingsutrymme ger mojlighet att skapa forutsittningar for samverkan dven
om den samhélleliga organiseringen pa strukturell niva har sina brister. Genom uttrycken
“prata” och “ringa” beskrivs dessa forutséttningar for samverkan uppkomma fran
kommunikation. Ddarmed anser respondenten att kommunikation r en grundpelare i
samverkan. Har framkommer alltsé att handlingsutrymmet inte anses begridnsa mgjligheterna
till samverkan. Istéllet visar respondentens beréttelse att mojligheterna 4r minga genom
uttryck som “jag kan ta med” och “jag kan faktiskt prata”. Genom ordet “kan” belyser

respondenten sin valmgjligheter.

I respondenternas berittelser anvidnds uttryck som prestigelos, att man hjélps at, prata, ringa
och inte halla pa sitt. Utifran detta formedlas en bild av samverkan som informell praktik.
Berittelserna indikerar ocksa att samverkan och dess funktion upplevs att framst vila péa de
inre betingelser som Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) talar om. De inre
betingelserna forklaras som att den blandade kompotten av professionella som ska samverka
thop dr motiverade i kombination med att deras yrkesroll- och identitet tilldter samverkan.
Respondenterna beskriver funktionen av samverkan som relationsskapande, dir orsaken som
binder de professionella samman dr malgruppens komplexa behov. Kommunikation och
instéllning lyfts fram som viktiga aspekter i en fungerande samverkan. Det framkommer dven
att handlingsutrymmet inte anses vara ett hinder. D& mdjligheterna 4r manga finns risken att
samverkan istdllet begrdnsas av den professionellas instillning och motivation. Detta &r vad
Danermark (2005) talar om nér han menar pa att de professionellas stéllningstaganden

medvetet eller omedvetet styr hur de véljer att definiera och angripa ett problem.

6.1.2 Formella dimensioner

For att f4 en djupare forstielse samverkans funktion och innehall blev respondenterna under
intervjuerna tillfragade om det finns nagra metoder eller modeller de arbetar efter i

samverkan. Det framkom att de olika aktdrerna 1 samverkan ibland mots 1 formella moten.
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Dessa dr ofta det man kallar for SIP-méten. I citatet nedan beréttar respondenten om ett sddant

SIP-mote:

Det dr med socialsekreterarna. Nagon géng har det ocksa varit med nadgon annan person. Ett exempel
var hdr om dagen med en boende hédr. Da var det bade med socialsekreterare och sodermottagningen.
Och da satt man och resonerade kring hur man ska jobba med honom och om det finns nagra andra
alternativ 4n just detta boende dér han kan bo.

SC

Berittelsen visar hur samverkan runt en enskild klient kan sammanflidta en blandad kompott
av medverkande aktorer. Vilka aktérer som medverkar beror pa syftet med métet och vem den
enskilde klienten dr. I beskrivningen av det formella motet beréttar respondenten att den
enskilde klienten nérvarar. Det visar att formell samverkan tar sin form genom att aktdrerna
har gemensamma mal. Hér framkommer ocksa uttrycket “resonerade” vilket belyser
kommunikation som en centrala funktionen i formell samverkan. Nista respondent berittar

om ett liknande mote:

Ja, vi har ju SIP-méten och de &r ju manga ganger pa en LARO-mottagning eller vilken mottagning de
nu gar pa. A da har man ju lite, man pratar lite runt klienten dé och klienten &r ju med ocks, det ar

viktigt. Men visst, kunde ju varit &nnu battre. Och det blir ju d&nnu béttre ndr man har ansiktet pa folk.

BA2

Trots att aktorer som deltar skiljer sig fran foregdende beréttelse skildrar den hér utsagan en
liknande bild av formell samverkan. Gemensamt &r att det att den enskilde klientens nérvaro
ar vasentlig. Genom uttrycket “prata” belyser dven denna respondent att kommunikation &r en
essentiell funktion i den formella samverkan. Déaremot s& pavisar respondenten en annan
aspekt 1 sin berittelse genom utspelet “nédr man har ansiktet pd folk”. Hér lyfter respondenten
fram den relationsmissiga aspektens betydelse i formell samverkan. Da formell samverkan
sammanfor de olika aktdrerna skapas relationer. Respondentens betoning av utspelet genom
uttrycket “det blir &nnu béttre” visar att dessa relationer okar forutséttningarna for samverkan
inom den samhélleliga organiseringen. I berdttelsen framkommer ocksa utspelet “kunde ju

varit béttre”. Hir anser respondenten att samhéllets organisering i praktisk form kring
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malgruppens problematik inte &r tillrackligt effektiv. I nédsta beréttelse framkommer en mer

detaljerad bild av det formella motet:

Vi har SIP méten, vi brukar inte ha det hér utan vi har det pad mottagningarna. Ja det ar lékare, ssk,
nagon fran kommunen, kontaktman, s& det dr bdde frdn kommun och landsting. Och s kan det vara
nagon fran nagon avdelning de har legat inne pa och s&. Och da gér man upp en plan for deras framtid
och dé brukar det vara att de ar ganska féardigbehandlade och i ganska bra skick. Och da &r det
meningen att vi skall ta ver och fixa den andra biten med ladgenhet, kvarboendeskap, medicinering, att
de gar ned pa mottagningarna och hdmtar sina mediciner och haller sig s& drogfria som mgjligt.

BOS

I berittelsen omnamns ytterligare aktorer som kan bli aktuella for ett SIP-mdte. Aven dessa ér
kopplade till den enskilde och dennes problematik. Genom utspelet “da goér man upp plan for
deras framtid” tydliggors syftet med det formella motet. Har ska samhélleliga organiseringen
enas om huruvida den enskilda klienten har eller kommer ha en plats i samhéllet. Vidare s
foljer utspelet “vi skall ta 6ver” ddr respondenten sétter sin egen och socialtjanstens roll i den
samhilleliga organiseringen i relation till syftet. Utspelet belyser ocksa att det finns en
ansvarsfordelningen psykiatrin och socialtjdnsten. Att denna ansvarsfordelning skapar en
maktdimension i den formella samverkan framkommer genom uttryck som “fixa den andra
biten” och “fardigbehandlade”. Genom dessa uttryck framhivs ocksa den underordnade rollen
som socialtjdnsten har gentemot psykiatrin i den formella samverkan. Men maktdimensionen 1

den den formella samverkan innefattar ytterligare en faktor. Respondenten utvecklar vidare:

Har de kommit sé pass langt att de visar upp en vilja att géra ndgonting at sin situation, da ar det mycket
lattare. Sen ar det ju dem som gar pé sip moten for att de &r tvungna, och det brukar ju inte leda till
nagot jéttestort om de inte alls &r motiverade. Utan bara sitter och vill att alla aktdrer runt om ska méa
bra.

BOS

I citatet beréttar respondenten att det gemensamma malet som aktorerna samverkar kring,
nidmligen klienten sjélv, kan vara hindrande. Genom uttrycket “vill att alla aktorer ska ma
bra”, pavisar respondenten att klienten ocksé ér en del av maktdimensionen 1 den formella
samverkan. Detta da utfallet av den formella samverkan styrs av den motivation som den

enskilde visar.
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Berittelserna visar att samverkan dven har en formell funktion. Den formella samverkan tar
form 1 SIP-moten. Den beskrivs skapa forutséttningar for kommunikation och relationer
genom uttryck som “prata”, “resonera” och “se ansiktet pd folk™. Dessa skapar i sin tur
forutsittningar for samverkan. Detta utifrdn Axelsson och Bihari Axelssons (2007) belysande
av kommunikation som de menar pa ar viktigt for att skapa gemensamma synsétt och
helhetsinsatser. Avsnittet belyser ocksa det Axelsson och Bihari Axelsson (2007) kallar for
gransoverskridande team. Dess definition &r att en liten grupp professionella som kommer
fran olika professioner som arbetar 6ver de organisatoriska grénserna for att ge service till en
liten grupp av patienter. Utifran detta dr SIP som en form av gransoverskridande team. Detta
dé den sammanflétar professionella fran olika félt och organisationer i syfte att diskutera ett
gemensamt dmne. Gemensamt 1 utsagorna &r att respondenterna upplever SIP som en
helhetsinsats dér de olika aktérerna och den enskilde klienten ges mojlighet att tillsammans

skapa forandring i klientens tillvaro. Det tycks dven framkomma att respondenterna ser SIP

som en naturlig del i sitt arbete.

Déaremot sa kan man se utifran respondenternas beréttelser att &ven om SIP innebér
samverkan genom att sammanfora de olika aktdrerna, sa betyder det inte att utfallet av denna
samverkan blir positiv. Dels sa kan man se att en hindrande faktor dr den enskilde klientens
instéllning. Vidare s& kan man dra paralleller till det Axelsson och Bihari Axelsson (2007)
talar om nér de menar pa att grinsoverskridande team &r en forutséttning for samverkan pé
grund av att de professionella har da haft mdojlighet att 14ra kdnna varandra vil, genom att ha
arbetat tillsammans under en langre period. Detta medfor viktiga forutsittningar som tillit,
varderingar och mal samt faktumet att besluten har fattats enhélligt i teamet. Ur detta kan
ndgra mojliga forklaringar ges till varfor det framkommer att det hade kunnat vara béttre. En
anledning kan vara att nagra av de aktorer som SIP innefattar har en stor personalomséttning
vilket i sin tur leder till att de inte hinner lira kdnna varandra vl eller att motena inte sker

tillrackligt regelbundet.
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6.2 Resursmassiga forutsittningar

Naér det géller forutséttningarna for samverkan uppehaller sig beréttelserna i huvudsak kring
tva olika teman; ekonomiska resurser och nedskirningar inom psykiatrin. I foljande citat delar

respondenten “BA2” med sig av sina tankar kring &mnet:

Det dr moment 22. Det samarbetet som var forr, med beroendemottagningen, sddermottagningen,
najaden och avd 55. Alltsa, man pratar inte s& mycket. Det dr pressat verallt. Jag tror det dr en

pengafraga, det &r ju det. Det 4r ju det overallt. BA2

Det framkommer att forutsittningarna for samverkan har fordndrats pa grund av de
ekonomiska forutséttningarna som de olika verksamheterna omfattas av. Respondenten
bendmner det som “moment 22”. Genom uttrycket dsyftas ett sorts dodldge som mélgruppen
hamnar i nir en samverkanspart i samhéllets organisering begrinsar sin vard och insatser.
Detta leder till att malgruppen inte prioriteras och blir lidande. Vidare sa foljer nésta utspel,
“samarbetet som var forr”, som harleds till att samhéllets organisering kring malgruppen i
respondentens dgon har fordndrats till det simre 6ver tid. Genom uttrycket “pratar inte sa
mycket” menar respondenten att effekten av denna forédndring har blivit att den dialog och
kommunikation som inom samverkan &r en viktig forutséittning dr lidande. Avslutningsvis
relaterar respondenten denna fordndring till samhéllet 1 stort, dér vélfardens resurser inte
racker till vilket leder till att organisationerna tvingas att gora prioriteringar. I nista citat

belyses ocksa hur de ekonomiska forutsittningarna har féréndrats:

Man skyller ifrén sig hela tiden. Man haller sig inom ramarna for att det inte 4r ndgons ansvar
egentligen och jag tror alltsa att det ligger pengar i botten for det.
BOS

I citatet ovan berittar respondenten pa att resursbristen inte bara leder till att
kommunikationen kring klienternas problematik blir lidande, men att den ocksé skapar
motséttningar. Genom utspelet “man skyller ifrdn sig hela tiden” menar respondenten att
resursbristen anvinds som ett argument till att forhandla om sitt ansvar. I ndsta uttryck “man
haller sig inom ramarna”, relaterar respondenten parternas stéllningstaganden i olika

ansvarsfragor till den ekonomiska aspekten. Nésta respondent delar en liknande beskrivelse:
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Malet &r nog for bade psykiatrin och for oss att vi skall kunna ha dem hér méinniskorna under kontroll
av bade dom och oss, for da hade det blivit ett bittre resultat, om vi hade samarbetat lite battre och inte
kastat dem hit och dit och hér och dér, pa grund av pengar och pa grund av dem ofta tycker att deras
avdelningar dr 6verfulla av sjuka ménniskor s& de behover inte ha missbrukare dar ocksd. Sé jag kan
forstd att dom blir trétta pa missbrukare som har helt andra krav. [...] Men vi har ju pratat mycket och
sd, vi har haft en del méten med psykiatrin genom aren och sa. Losningarna brukar hamna nagonstans
pa basis av just behovet for idag och den ndrmaste framtiden, typ. Om det géller ndgon speciell

patient/klient, hur vi skall ga tillvéga nér det giller den personen” BOS

Berittelsen inleds med att respondenten belyser att omfattningen av mélgruppens komplexa
problematik tvingar fram en samhaillelig organisering. Genom uttrycket “kontroll” menar
respondenten att de bada huvudménnen avser att samverka i syfte att dvervaka malgruppen.
Avsikten beskrivs vara att malgruppen bittre forutséttningar 1 den samhélleliga kontexten .
Hér framkommer dven ansvarsfordelningen som malgruppen berdrs av. Genom utspelet “om
vi hade samarbetat...” menar respondenten att detta inte efterlevs pa grund av ett stindigt
forhandlande om ansvar som grundar sig 1 bristande samverkan. Dessa brister beror enligt
respondenten pa tva orsaker; nedskédrningar i ekonomin och att psykiatrin har en annan syn pa
malgruppen och dess problematik i den samhilleliga kontexten. Utspelet “en del moten”
belyser att huvudménnen har en historia av formell samverkan samt att en fungerande
kommunikation finns. Trots detta far inte malgruppen den hjilp som respondenten anser att
den behover. I ndsta berittelse belyses istéllet hur samverkan fungerar nér samhéllets

organisering inte begrénsas av ekonomiska resurser:

Darfor att vi bjod hit chefen och kurator fran beroendemottagningen och det var jag och nagra, det var
ndr jag var ganska ny hér for da hade jag hort uppifrén frén cheferna att detta boende bor ha ett
samarbete med beroendemottagningen, sd som man hade pa det andra boendet. Dér var det ju en
samfinansiering mellan region skéne och Helsingborgs kommun. S& da hade man ju en naturlig

samverkan. SC

Haér beréttar respondenten om sin medverkan 1 skapelsen av samverkan mellan ett antal
aktorer. Respondenten ombads medverka av sina chefer som efter att ha foljt upp ett annat
lyckat samverkansprojekt tyckte att detta var aktuellt. Anledningen till att det blev lyckat

beror pa samfinansiering mellan huvudménnen. I citatet anviander respondenten uttrycket
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“naturlig samverkan”. Genom uttrycket tillskrivs samhéllets organisering vikten av en

gemensam resursfordelning i relation till mélgruppens problematik.

Ovanstaende utsagor visar pé hur stor roll ekonomi egentligen har for att samverkan skall
fungera vil. D4 resurser dr en avgdrande forutséttning for att samverkan mellan organisationer
skall fungera enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008), forstar man tydligt att
respondenternas utsagor om nedskirningar pa det ekonomiska planet hdmmar
forutséttningarna for samverkan. Likvél sd ser man att nér organisationerna faktiskt gér ihop
och gor nagot tillsammans sa frimjas istéllet forutsattningarna for samverkan. Detta i enlighet
med det Danermark & Kullberg (1999) menar pa nir de ndmner ekonomiska stimulanser som
en viktig forutsittning. Vidare sé kan man dven se vikten av det Danermark & Kullberg
(1999) talar om; att administrativ ledning samt finansiering av verksamheten skall vara
samordnade. Effekten av detta samordnande kan vara positiv i den man att den skapar vad
som respondenten “SC” kallar for naturlig samverkan. Men ifall samfinansiering och
samordnad ledning inte finns kan effekten bli att man istédllet anvénder detta som en ursédkt for
att avsdga sig fran sitt ansvar. Har visas ocksa hur en tydlig ledning som som mdjliggér denna
kommunikation genom dialog skapar forankring och mandat for samverkan med berorda

parter ar viktig (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007).

Det framkommer dven att vissa forutsittningar for samverkan kan hamna 1 skymundan och
inte alls f4 den effekt som forvéntas pa grund av att en annan forutsittning inte uppnés. Dels
sd framkommer det som kan forstds utifran Danermarks (2005) organisatoriska situation, som
menar pa att organisationernas olikheter kan medfor att synen pa problemet skiljer sig at. |
kombination med det Svensson, Johnsson & Laanemets (2008) tar upp angdende vikten av
gemensamma mal fOr att f4 fram en fungerande samverkan, framkommer det att &ven om
gemensamma mal finns réorande malgruppen sé fungerar inte samverkan pa onskat sitt. Man
menar pé att detta Overtrumfas av brist pa resursméssiga forutsittningar i form av indragen
ekonomi och dverfulla avdelningar som i sin tur leder till andra prioriteringar dér

malgruppens behov inte kan tillgodoses pé bdsta mojliga stt.
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6.3 Formella och informella regler som hinder for samverkan

I intervjuerna berittar respondenterna att malgruppen de arbetar med befinner sig 1 en sorts
grazon eftersom den omfattas av ett delat huvudmannaskap och flera olika lagstiftningar.
Berittelserna belyser dven att malgruppens multipla diagnoser, som enligt forskning bor
behandlas samtidigt, hanteras av olika aktdrer med var sin spetskompetens. I och med detta
framfor respondenterna att de enskilda aktdrerna, som inte har resurser och expertisen att
hantera problematiken i sin helhet, istéllet véljer att skjuta ifrén sig ansvaret. Detta
framkommer 1 uttryck som “fardigbehandlad” och “fixa”. Har tas det &ven upp hur skilda

synsdtt pa ett gemensamt problem bidrar till att malgruppen hamnar i grazon.

Men oftast ar det dé att vi kan inte pa grund av det hir och det hir, LPT fungerar s& hér och s hér ni
det kan vi inte, och det 4r inte vart ansvar. Vi kan inte varda speciellt vardkravande patienter och, aa.

Men det pagér samverkan men det ar liksom en hérd knut som maste liksom 16sas upp.

SC

I citatet ovan belyser respondenten hur detta kan uttrycka sig. Genom att leva sig in i rollen
som ¢vriga inblandade aktorer ger respondenten oss en bild av dennes upplevelse kring hur
malgruppens problematik i relation till hur de rddande samhalleliga juridiska strukturerna
framstar. Genom utspelet “det &r inte vart ansvar” sammanfattar hon hur samhillets
organisering uttrycker sig och paverkas av dessa radande strukturer i relation till hur komplex
malgruppens problematik dr. Avslutningsvis foljer utspelet “hérd knut som méste 16sas upp”
dar respondenten sammanfattande tillskriver komplexitet dven till den samhélleliga

organiseringen som uppkommer ur den komplexa problematik méalgruppen omfattas av.

Vi fér inte in véra klienter ens en gang pa beroendemottagningen och sédermottagningen t.ex. For att de
befinner sig i en grazon. For att komma till beroendemottagningen ska du forst vara nykter 4-6 veckor.
Hade man kunnat det hade man inte behovt vara hér. Det kan man ju inte nér man ar i ett aktivt

missbruk. BA1

Aven hir belyser en annan respondent hur den samhilleliga organiseringen blir komplex
utifran mélgruppens problematik. Genom utspelet “de befinner sig i en grdzon” asyftar
respondenten hur dessa paverkas av sin situation i relation till samhéllets hjdlpinsatser. I ndsta

utspel belyses de orimliga kraven som hjélpinsatserna stiller 1 relation till malgruppens
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problematik ndrmre. Slutligen forsdker respondenten att fortydliga hur dennes egna och

organisationens syn pé problemet, genom att forklara det ur malgruppens perspektiv.

For att det &r langa véntetider, och jag tycker inte att de méoter klienten dér de ar just nu utan det stills
ofta orimliga krav. Att man inte tar dem dér de &r just nu. Du ska ldmna urinprov i en ménad som ska
vara rent for att du ska bli inskriven pa beroendemottagningen. Kan du tdnda av sjélv en manad sa... det

ar mycket frustrerande. Det &r sant tryck, finns inga platser. BA1

I ett annat citat utvecklar samma respondent hur denna komplexitet visar sig. Inledningsvis
framfor respondenten hur mélgruppen péaverkas av att effektiviteten 1 samhéllets organisering
inte ar optimal, d4 malgruppen inte far den hjadlp som behovs i tid. Vidare sa kommer utspelet
“de moter inte klienten dér de &r just nu...” dér respondenten syftar till att samhéllets
organisering forvéntar sig att malgruppen skall vara i ett visst tillstdnd och skick for att fa ta
del av den hjdlp som erbjuds. Darefter ger respondenten ett konkret exempel pa de krav som
stdlls for att sedan genom att aterigen forsoka sétta ahoraren i malgruppens position. Detta for
att fortydliggora hur pass orimligt kravet faktiskt dr. Sedan belyser respondenten genom
utspelet “mycket frustrerande” dennes uppgivenhet gillande mélgruppens situation i relation
till samhallets organisering. Avslutningsvis sammanfattar respondenten med att anledningen
till varfor detta sker beror pa “ett sant tryck™ och “finns inga platser”. I utspelet anger
respondenten orsaken till sin frustration; att den samhélleliga organiseringen lider av

resursbrist.

Ar de drogpéverkade sa tar ju inte psykiatrin dem 4 vise versa. Man kan ju bortse fran att dem ir lite,
alltsd man kan komma in pa psykakuten med négon som ar psykotisk sa har han tagit amfetamin, da tar

dem inte dom. BA2

I ovanstaende utsaga belyser respondenten ocksa hur den skilda synen pd problematiken leder
till att malgruppen inte far den hjalp de behdver. Citatet inleds med ett utspel dér
respondenten fortydligar komplexiteten i malgruppens problematik genom att sirskilja de
olika diagnoserna. Vidare sd relaterar respondenten dessa till organisationernas olika synsatt
pa vardera diagnos och hur detta i sin tur leder till att ingen av dem vill ta sitt ansvar. Genom
utspelet “man kan ju bortse...” forsoker respondenten att ge sin 16sning pa hur samhéllets

organisering bor verka och agera i hanteringen av malgruppen. Med utspelet menar
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respondenten att samhéllets organisering bor ha dverseende med vissa faktorer som de tar i

beaktning nér de far med malgruppen att gora.

Ja det dr jattesvart. Det ar precis som att ingen vill ha dem. De ér inte liksom, psykiatriska patienter som
passar in, for de har ett missbruk. Fast for vissa, vissa har ju kontakt och dem fér ju sina injektioner och

sd. Men ménga har det inte. SC

Aven i detta citat framkommer en liknande berittelse dir respondenten talar om de krav som
malgruppens problematik stéller pd samhéllets organisering. I utspelet “...ingen vill ha dem”
menar respondenten pé att samhéllets organisering avsiger sig ansvaret med grund 1 att
malgruppens problematik innefattar en kombination faktorer som den samhalleliga
organiseringen inte kan hantera. I ndstfoljande tva utspel fortydligar respondenten sin
upplevelse av orsaken till detta men menar ocksa pa att den samhélleliga organiseringen dnda
fungerar i undantagsfall. I slutet talar respondenten om avvecklandet av institutioner och hur
detta ledde till att mélgruppen &r i denna utsatta position i dagens samhélle. Utspelet “de
klarar sig inte ute 1 samhdllet, de far illa” stiller respondenten denna utsatthet i relation till
sambhdllets syn pa och exkludering av ménniskor med denna typ av problematik.
Respondenten menar hér att vissa som ingér i malgruppen inte kan inkluderas i samhillet och

bor istéllet skyddas av samhéllet fran sig sjélvt.

Inledningsvis sa framkommer det att lagstiftningarna som mélgruppen omfattas av leder till
att den samhalleliga organiseringen inte dr optimal. Detta dr ett tydligt exempel pé det
Danermark (2005) kallar for formella regler, som innebdr att gransdragningen som finns
mellan de olika organisationernas verksamhetsomraden och medfor att ansvaret skiljer sig
mellan dem nér dessa ska samverka kring ett och samma problem. Genom detta kan man
forsta att forutséattningarna for samverkan paverkas till stor del utav dessa formella regler,
trots att organisationerna samverkar kring ett och samma problem som anges av Svensson,
Johnsson och Laanemets (2008) som en viktig forutsittning. Vidare s& framkommer det att
man upplever hur detta ger de inblandade aktérerna en mgjlighet till att frinséga sig ansvar

rorande behandlingen av malgruppen.
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I utsagorna kan man dven se effekten av den organisatoriska situation som Danermark (2005)
beskriver. Danermark beskriver att organisationer &r olika vilket kan medfora att synen pa
problemet skiljer sig fran de andra organisationerna man forvéntas att samverka med. Hur
detta uttrycker sig kan man se i beskrivningen av de orimliga kraven som samhéllets
hjdlpinsatser stéller for att malgruppen ska ha en chans till att fi behandling. Att detta blir ett
hinder 1 samverkan kan man se i frustrationen som upplevs i utsagorna. Vidare sa kan man
aven se en effekt av de informella reglerna som Danermark (2005) talar om. Dessa syftar till
en organisations inre struktur, inom vilken det finns en egen kultur och ett eget regelverk som
paverkar de professionella. Denna paverkan visar sedan uttryck i den professionellas synsitt
pa problem, dennes vérderingar och agerande i samverkan med andra organisationer. Ur detta
kan man forsta att de intervjuade respondenterna har sin egna “kultur”, som gor att de ser och
tolkar hur mélgruppens problematik uttrycker sig och bor angripas frén samhaéllets
organisering pa sitt eget sitt. Nar andra inblandade organisationer har en annan syn pa hur
detta problem ska angripas, skapas motsittningar som hindrar samverkan. Motsdttningarna
och den skilda synen pé orsaken till problemen kan ocksa forstds genom Danermarks (2005)
kunskaps- och forklaringsmissiga faktorer, som menar péa att de professionella kan pa grund

av olika kompetenser ser olika orsaker och 16sningar runt problemet man samverkar kring.
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7. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur professionella inom socialtjdnsten
upplever samverkan och de hinder och méjligheter som samverkan medfor.
Fragestillningarna som formulerades utifrin detta syfte dr: vilken funktion uppfattar
socialarbetarna att samverkan har, vilket innehéall ger socialarbetarna at samverkan samt vilka
forutsittningar ser socialarbetarna som betydelsefulla for samverkan. I detta avsnitt kommer
jag att redogodra for svaren pd frégestillningarna utifrdn den insamlade datan for att slutligen

presentera en diskussion utifrdn dessa svar.

I analysen framkom det att forutom det vardagliga arbetet som syftar till hjdlpa malgruppen
de arbetar med att upprétthalla en driglig levnadsstandard, har samverkan en viktig funktion i
deras yrkesroll. Respondenterna menar pé att deras arbetsdagar bestar av att hélla
telefonkontakt och delta pa moten med flertalet aktorer som alla berdrs i olika former av den
problematik som malgruppen de arbetar med lider av. Gemensamt i utsagorna ar att
samverkan grundar sig i den problematik som socialarbetarna uppfattar att malgruppen har.
Det framkommer ocksé att samverkans innehall tillskrivs sociala handlingar som relationer,
kommunikation och instéllning och att det dr utifrdn dessa handlingar samverkan fér sin
funktion. Just instidllning framstér som en tydlig faktor i respondenternas utsagor, vilket i sin
tur belyser faktumet att avsaknaden av motivation till samverkan sa existerar inte samverkan.

Socialarbetarnas berittelser om SIP visar dven att samverkan har en formell funktion.

Analysen av utsagorna framhaller att ekonomi och resurser har en grundlaggande betydelse
hos socialarbetarna. Samtliga respondenter framfor att resursbrist i olika former skapar stora
hinder i samverkan och vad resultatet av denna blir. Det visar sig ocksé att denna faktor
inverkar pd andra grundlidggande forutséttningar. Till exempel; om ekonomin tvingar en av
aktorerna att gora nedskdrningar spelar det ingen storre roll om det i samverkansprocessen
finns tydliga gemensamma mal eller tydlig kommunikation (som ocksé dr grundlidggande
forutséttningar enligt den teoretiska referensramen). Utdver det sa visar analysen av

respondenternas beréttelser att de grundldggande forutséttningar som Svensson, Johnsson &

43



Laanemets (2008) bendmner som inre betingelser dr sarskilt viktiga. Utsagorna visar ocksd att
respondenterna dr hogst medvetna om vikten av instdllning, kommunikation och motivation

och att dessa dven virderas vildigt hogt.

Sammanfattningsvis uppfattar socialarbetarna att samverkan ar ndgot positivt och nédvandigt
1 deras yrkesroll. Genom samverkan och kommunikationen den medfor skapas forutsittningar
som respondenterna uppfattar som nddvéndiga for att hjdlpa malgruppen pa bista sétt.
Déaremot sé upplevs en viss uppgivenhet som enligt min tolkning uppkommer ur faktumet att
samverkan, forutom att fora samman organisationer for att 16sa ett gemensamt problem dven
synliggor de olikheter som organisationerna har. Dessa olikheter kan innebéra allt fran att de
olika kompetenserna ser pd samma problem pa olika sitt, men ocksa att formella och
informella regler ger olika synsétt (Danermark 2005). Olikheterna leder i sin tur till att de

professionellas synsétt och agerande péaverkas i ndgon form.
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9. Bilagor

9.1 Informationsbrev

He;j.

Mitt namn dr Vladimir och jag studerar till socionom vid Socialhdgskolan i Helsingborg. Just
nu skriver jag ett examensarbete som handlar om hur samverkan upplevs av professionella
inom socialtjdnsten.Syftet med arbetet dr att dr att undersdka hur professionella inom
socialtjdnsten upplever samverkan mellan olika huvudmaén och andra inblandade aktorer
géllande malgruppen som har en dubbeldiagnos i form av ett substansmissbruk och psykisk

ohélsa.

Till studien behdver jag intervjua professionella som arbetar med just denna malgrupp.
Intervjuerna berdknas att ta ca 45-60 minuter. Intervjuerna kommer att omfattas av de
forskningsetiska principerna som bygger pa frivillig delaktighet, anonymitet samt rétten att
avbryta sin medverkan under intervjun. Respondenterna samt som véljer att delta samt deras
arbetsplats kommer i studien att avidentifieras och anonymiseras. Det empiriska materialet
som kommer att samlas in under dessa intervjuer kommer att hanteras varsamt dir oberdrda ej
kommer att ha insyn. Materialet kommer inte att anvdndas for ndgot annat &ndamaél &n denna

undersokning och efter att studien avslutas kommer materialet att raderas.

De respondenter som viljer att delta i studien kommer givetvis fa ta del av arbetet nér det &r

fardigt. Vid ytterligare fragor kan jag nas genom kontaktuppgifterna nedan.

Mvh Tel: 072 200 92 78
Vladimir Skripnik E-mail: socl5vsk@student.lu.se
Handledare: Mikael Bengtsson

E-mail: mikael.bengtsson@soch.lu.se
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9.2 Intervjuguide

Bakgrund
Utbildning

Nuvarande anstéllning

Arbetslivserfarenhet

Inledning

- Vad ar samverkan for dig?

Yrkesroll
- Hur skulle du beskriva dina arbetsuppgifter?

- Hur skulle du beskriva dina medarbetares uppgifter?

Malsittningar

- Pa vilket satt samverkar din verksamhet med andra verksamheter?

- Vilka mélséttningar upplever du att det finns med samverkan inom din organisation?

Metod

- Finns det ndgra specifika metoder du anser att du arbetar efter?

Fordelar/nackdelar med samverkan

- Vad ér dina upplevelser géllande samverkan med andra aktorer nér det géiller
brukarna?

- Vilka hinder har du stott pa i samverkan?

- Vilka mojligheter har du stott pd i samverkan?

- Vad anser du hade kunnat goras battre i samverkan?

- Hur tycker du att samverkan fungerar med med den andra aktoren i forhallande till
sekretessen?

- Hur upplever du att ledningen arbetar for en bittre samverkan for att gynna gruppen

samsjuka?
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