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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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Förord 

 

Ett stort tack till respondenterna som tog sig tiden att delta i studien. Jag vill även tacka min 

handledare Mikael Bengtsson för det fantastiska stödet under hela processen.  

 

Vladimir Skripnik 
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1. Inledning 

I Sverige genomfördes en psykiatrireform under mitten av 90-talet. Reformen förändrade 

bland annat vård- och omsorgen av individer med både substansmissbruk och diagnostiserad 

psykisk ohälsa. Problematiken hos individer som både har ett substansmissbruk och 

diagnostiserad psykisk ohälsa benämns numera dubbeldiagnos. Avseende denna grupp 

innebar psykiatrireformen också en ansvarsförskjutning från hälso- och sjukvården till 

kommunerna i fråga om behandling och omsorg. I samhällets organisering har den etablerade 

psykiatrins roll förändrats mot vårdinsatser medan det kommunala ansvaret för behandling 

och omsorg har ökat i förhållande till individer med dubbeldiagnos. Sedan reformen befinner 

sig därför individer med dubbeldiagnos i ett gränsland mellan olika verksamheter, 

professioner och perspektiv, där de inte sällan hamnar mellan stolarna. Trots att 

problematiken vid dubbeldiagnos vanligtvis hänger samman gör den professionella praktiken 

i olika organisationer ofta psykisk ohälsa i kombination med ett substansmissbruk till åtskilda 

problem (Mueser & Kavanagh, 2005). Den dubbelbottnade problematiken och samhällets 

organisering placerar vård- och omsorgsansvaret för dessa individer hos flera olika 

huvudmän, där välfärdsstaten har formulerat krav på samverkan. I en tillsynsrapport från år 

2005 anger dock Länsstyrelsen att de som både har ett substansmissbruk och lider av 

psykisk ohälsa är de som har svårast att få sina behov tillgodosedda bland socialtjänstens 

klienter (Nationell psykiatrisamordning 2006:2, 64). 

 

Individer med så kallad dubbeldiagnos berörs i Sverige av den ansvarsuppdelning och 

förhandlade ordning som finns mellan landsting och socialtjänst inom den offentliga sektorn. 

Denna uppdelning kommer ur psykiatrireformen, som var en förlängning av den 

av-institutionalisering som inletts under 70-talet. Under 90-talet ställde nedrustningen av de 

psykiatriska totalinstitutionerna krav på nya former för omvårdnad och behandling av 

individer med komplexa behov under öppna former. Syftet med psykiatrireformen var att 

förbättra och effektivisera vård och behandling av psykiskt sjuka människor. Det är alltså mot 

en bakgrund av av-institutionalisering och nya vårdformer för individer med komplexa behov 

som olika huvudmän och kraven på samverkan ska ses. I och med reformen tillkom den 
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kommunala socialtjänsten som en ny och central huvudman i vården och omsorgen av 

missbrukare som också lider av psykisk ohälsa. Socialtjänstens ansvar inom området, som 

fogades till den etablerade psykiatrin, förändrade behovet av samverkan mellan de olika 

berörda huvudmännen som ansvarade för just denna grupp. 

 

Socialstyrelsen (2008, s 30) definierar samverkan som icke-hierarkiska aktiviteter som 

överskrider gränser inom eller mellan organisationer, där aktörer möts på lika villkor med ett 

gemensamt syfte. Forskning visar på att samverkan mellan olika verksamheter kan påverkas 

både positivt och negativt utav ett flertal organisatoriska faktorer som ekonomi, resurser i 

form av personal, organisatoriska strukturer och ansvarsfördelning (Cambridge & Parkes 

2006, s 833). Man kan även se att goda förutsättningar för samverkan är något som hänger 

mycket på de professionella socialarbetarnas relationer till professionella i andra 

verksamheter som de arbetar med (Smith & Morgo-Wilson 2008, s 8-9). De professionellas 

inställning och motivation till samverkan mellan varandras verksamheter, i kombination med 

hängivenhet på både ett professionellt och ett personligt plan, är av vikt för att uppnå goda 

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

 

Efter att socialtjänsten tillkom som ytterligare en huvudman har det gjorts flera utvärderingar 

som belyser problematiken i samverkan mellan de olika huvudmännen i hanteringen av 

personer med dubbeldiagnos. Utvärderingarna synliggör att socialtjänsten och psykiatrin har 

svårt att hitta gemensamma lösningar för att stödja de individer som behöver ett så kallat 

gränsöverskridande stöd. De visar även på att ett delat ansvar skapar samordningsproblem 

(SOU 2006:100, s 40; SOU 2000:114, s 15). Den så kallade missbruksutredningen som kom 

år 2011 visade upp samverkan som en källa till frustration bland professionella inom olika 

organisationer och verksamheter. Frustrationen handlade då om återkommande förhandlingar 

och tvister kring ansvaret för olika behandlings- och stödinsatser när personer lider av både 

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

 

Utvärderingar visar att det är problematiskt att hantera och behandla en sådan grupp som och 

kräver samverkan mellan flera olika huvudmän, något som inte alltid är så enkelt i praktiken. 

Samverkan både förtydligar ansvarsområden samtidigt som den gör det möjligt att förskjuta 
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ansvaret på en annan verksamhet (Eliasson 2010 , s 2). Det framkommer även tydligt att det 

finns brister i samverkan mellan socialtjänsten och andra huvudmän i hanteringen av 

individer med dubbeldiagnos, där kommunens socialarbetare har kopplats till ett område 

som innan psykiatrireformen innefattade andra yrkesroller med högre status som läkare och 

psykologer. I detta svårnavigerade område med komplex problematik, omvårdnad, behandling 

och krav på samverkan arbetar den professionella socialarbetaren. Ur en underordnad position 

och i hanteringen av en utsatt och svårbehandlad grupp måste socialarbetaren hitta sina vägar 

för organisatorisk samverkan. 

 

Inom vård och omsorgen om individer med dubbeldiagnos har alltså socialarbetare i 

kommunal regi tillkommit sedan mitten av 90-talet, där forskning visar att socialarbetare 

spelar en viktig roll i vägen till en god samverkan kring den berörda målgruppen (Cambridge 

& Parkes, ibid). Med utgångspunkt i ovanstående resonemang blir det därför angeläget att 

studera hur professionella socialarbetare inom socialtjänstens missbrukarvård talar om denna 

samverkan. På så vis är det möjligt att skapa kunskap om hur samverkan i ett delat 

huvudmannaskap med andra vårdaktörer påverkar det dagliga arbetet inom socialtjänstens 

missbruksvård. 

1.1 Syfte 

Syftet med uppsatsen är att undersöka hur professionella inom socialtjänsten talar om 

samverkan med olika professionella aktörer kring individer med dubbeldiagnos. 

1.2 Frågeställningar 

Vilken funktion uppfattar socialarbetarna att samverkan har? 

 

Vilket innehåll ger socialarbetarna åt samverkan?  

 

Vilka förutsättningar ser socialarbetarna som betydelsefulla för samverkan? 
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2. Bakgrund 

I detta avsnitt följer en bakgrundsbeskrivning av ett antal begrepp som är centrala i denna 

uppsats. Syftet är att ge läsaren en bättre förförståelse inför analysen.  

2.1 Dubbeldiagnos 

Personer med dubbeldiagnos är en grupp med varierande svårighetsgrad av missbruket och 

den psykiska sjukdomen, vilket gör dem till en extra svår grupp att behandla. Dessa personer 

har även samtidigt oftast andra problem och är på så sätt i behov av ytterligare stöd och 

insatser. Detta innebär att det är flera myndigheter och behandlingsverksamheter som berörs 

(Socialstyrelsen 2015, s 51). Dessa personer har även en ökad risk för ett sämre 

sjukdomsförlopp där behandlingarna som sätts in oftast leder till sämre resultat. Detta beror 

på sämre följsamhet till behandling från gruppen med anledning av den psykiska sjukdomen 

(ibid). Detta understryks även av Morisano, Babor & Robaina (2014) som drar slutsatsen att 

individer med dubbeldiagnos tenderar att ha ett mer allvarligt sjukdomsförlopp, med 

allvarligare hälsoproblem och större konsekvenser för det sociala livet. Dessa individer har 

även större svårigheter i behandlingen av sina problem än individer med enbart en av dessa 

två sjukdomar (ibid, s 13).  

 

Det finns ett fåtal Europeiska studier som undersöker denna problematik. En av dessa är en 

studie som använde data från the European Study of Epidemiology of Mental Disorders. 

Studien undersökte 21,425 vuxna individer från Belgien, Frankrike, Tyskland, Italien, 

Nederländerna och Spanien. Studien visade att det finns ett samband mellan alkoholmissbruk 

och psykiska sjukdomar som ångest och depression (Alonso et.al 2004, s 24). Däremot så 

finns det ett större antal utomeuropeiska studier när det kommer till dubbeldiagnos. Den 

största av dessa är NESARC som genomfördes i USA. Studien undersökte sambandet mellan 

psykisk ohälsa och droganvändning hos 43 035 personer. Studien visade att det finns en 

fördubblad risk för ångest och depression hos personer som samtidigt missbrukade droger 

jämfört med dem som inte gjorde det (Grant & Hasin 2015, s 6). I en Australiensk studie där 

man undersökte sambandet mellan alkohol- och droganvändning och psykisk sjukdom kom 

 
 
8 



man fram till att psykisk ohälsa har ett starkt samband med ett missbruk av alkohol och droger 

(Lai & Huang 2009, s 240). Detta visade även forskarna Morisano, Babor & Robaina (2014) i 

sin studie. I den framkom att individer med missbruk tenderar att i större utsträckning lida av 

psykisk ohälsa och vise versa. De fann även att antalet är ännu större ifall individen har ett 

olagligt narkotikamissbruk. Trots detta menar forskarna på att de flesta personer med psykiska 

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

2.2 Nuvarande lagstiftning rörande dubbeldiagnoser 

När det kommer till vård av personer som lider av dubbeldiagnos så finns det ett antal lagar 

som reglerar både den frivilliga vården samt tvångsvården. Den frivilliga vården har sin grund 

i Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL, samt Socialtjänstlagen (2001:453), SoL. De 

insatser som tillhandahålls via dessa två lagstiftningar ges alltså på frivillig grund till den 

berörda personen. Ansvaret för dessa insatser ligger på kommunen vars främsta uppgift är att 

främja människors ekonomiska och sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och det aktiva 

deltagandet i samhällslivet. Exempel på insatser som tillhandahålls till missbrukare från 

socialtjänsten via dessa lagstiftningar är öppenvård, behandlingshem och särskilt boende.  

 

Den tvångsomhändertagande vården vilar på tre olika lagstiftningar. Den första, lag 

(1998:870) om vård av missbrukare i vissa fall som syftar till att genom behövliga insatser 

motivera missbrukaren så att han eller hon kan antas vara i stånd att frivilligt medverka till 

fortsatt behandling eller ta emot stöd för att komma bort från sitt missbruk. Detta kan ske 

genom tvångsvård ifall individen inte vill deltaga på frivillig grund (§3 LVM). Insatser som 

gäller barn och unga skall i första hand tillhandahållas i samråd med den unge och dennes 

vårdnadshavare enligt Socialtjänstlagen. Ifall detta inte är möjligt finns lag (1990:52) med 

särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) som kan appliceras ifall det inte finns 

samtycke från vare sig den unge eller vårdnadshavaren. Ett exempel på detta är när den unge 

lever i en miljö som innebär risk för dennes utveckling och hälsa eller om den unge utsätter 

sin egna hälsa och utveckling för uppenbar risk. Den sista lagstiftningen som berör samsjuka 

är lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård. En förutsättning för att denna lag kan 

appliceras är ifall patienten motsätter att deltaga på frivillig grund. Ytterligare en förutsättning 

är ifall personen lider av en allvarlig psykisk störning och på så sätt har ett behov av vård. 
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2.3 Samverkan i svensk lag  

Propositionen som överlämnades till riksdagen år 2009 var den första som syftade till att 

lagstadga samverkan mellan landsting och kommun (prop. 2008/09:193). Där föreslog man att 

kommuners och landstings skyldigheter i fråga om gemensam individuell planering och 

gemensamma överenskommelser om samarbete bör regleras i lagen (ibid, s 1). Med grund i 

denna proposition kom år 2010 en lagändring i HSL (2017:30) och SoL (2001:453) som 

syftade till att säkerställa samordning mellan kommun och landsting kring personer var i 

behov av insatser från de båda huvudmännen. Detta genom upprättandet av en samordnad 

individuell plan, SIP, som beskrivs mer ingående i nästa del av detta avsnitt.  

 

I en proposition som kom år 2012 uppmärksammade den dåvarande regeringen att det fanns 

brister i samverkan mellan landsting och kommuner (prop. 2012/13:77). I propositionen 

framkommer att det man under lång tid observerat brister i huvudmännens gemensamma 

ansvarstagande vilket skapar samordnings- och kontinuitetsproblem. Personer som är i behov 

av vården hänvisas till både kommunen och landstinget utan att någon av de två 

huvudmännen tar ett tydligt, samlat behandlingsansvar. Propositionen belyste att det krävs 

överenskommelser som innehåller gemensamma mål, resursfördelning och ett övergripande 

samarbete kring vissa grupper. Detta skulle leda till att beslutsfattarna kan skapa långsiktiga 

strukturer för samverkan och ansvarsfördelning som i sin tur skulle gynna medborgarna och 

verksamheternas ekonomi (ibid, s 18). Propositionen ledde till att riksdagen år 2013 

genomförde lagändringar som avsåg ändringar i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och 

socialtjänstlagen (2001:453). Syftet var att stärka samverkan mellan landsting och kommuner. 

Dessa ändringar i respektive lag har medfört att kommun och landsting idag är skyldiga att 

samverka kring individer med missbruksproblematik.  

2.4 Samordnad individuell plan 

Samordnad individuell plan, eller SIP som den också kallas, är den plan som det finns 

särskilda bestämmelser om i 2 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453), SoL, samt 16 kap. 4 § 

hälso-och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. Denna pan ges till alla personer som söker stöd 
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utifrån socialtjänstlagen och hälso-och sjukvårdslagen om en sådan behövs för att behoven 

skall kunna tillgodoses. SIP är en plan som syftar till att förtydliga ansvarsfördelningen 

mellan socialtjänsten och hälso- och sjukvården när en person har behov av insatser från båda 

två. De som är skyldiga att ta initiativ till att upprätta planen är kommunen och landstinget. I 

planen skall det framgå vilka insatser som behövs, vilken huvudman som ansvarar för vilken 

insats, vilka åtgärder som genomförs av annan huvudman (än landsting och kommun) samt 

vem det är som har det övergripande ansvaret för planen (Socialstyrelsen 2018).  
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3. Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras den tidigare forskning om samverkan som är relevant för studiens 

syfte.  

3.1 Den professionellas och organisationens roll 

I en artikel av Smith & Mogro-Wilson (2006) framför de att professionella som har en positiv 

inställning till och större kunskap om interorganisatorisk samverkan sannolikt kommer att 

samverka i större utsträckning jämfört med sina kollegor inom samma organisation. Vidare så 

visar studien att professionella tenderar att samverka i större utsträckning ju mer deras 

organisation talar om och förespråkar samverkan. Detta gäller även om organisationen redan 

har fasta policys om samverkan. Det visar på att organisationer bör regelbundet informera och 

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

 

Vikten av gemensamma mål är något som även Cambridge & Parkes (2006) tar upp i sin 

artikel om samverkan mellan vård och socialtjänst kring skydd av vuxna i England. De lyfter 

också fram den professionellas inställning samt förmåga till att verka utanför organisationens 

och sin yrkesrolls ramverk som betydande. Vidare framför de att interorganisatorisk 

samverkan hindras av flertalet faktorer. Resursbrist i form av ekonomi och personal, 

organisatoriska skillnader i ansvarsskyldighet och ifall organisationens ledning och de 

professionella har skilda synsätt och prioriteringar samt engagemang gällande det 

gemensamma målet. De anger även kulturella skillnader mellan organisationerna och 

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

3.2 Samverkan i Sverige och Norden 

Enligt Socialstyrelsen finns det tunga motiv för samverkan där det främsta motivet är att 

stödja brukarens egna återhämtningsprocess. Man menar att genom samverkan kan man 

avlasta brukaren från bördan att själv hitta rätt i vård- och stödapparaten och på så sätt 

förhindra att brukaren faller mellan stolarna. Det kan också hjälpa brukaren att uppnå en 
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bättre livskvalitet till en lägre samhällskostnad. Ytterligare ett argument för samverkan är att 

det kan hjälpa till med att förstärka specialistkompetenser inom området. Man lyfter även 

fram att det är myndigheternas ansvar och inte brukarens att hitta arbetsmetoder så att olika 

insatser kan tillhandahållas i rätt ordning och i rätt tid enligt en helhetssyn på 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 i Sverige finns samverkansproblem inom flera 

vårdnivåer. Ett exempel är samverkan mellan specialistpsykiatrin och primärvården, där det är 

svårt att i praktiken dra tydliga gränser mellan organisationernas uppgifter (Lindqvist, 

Rosenberg & Fredén 2011, s 528). Vidare belyser forskarna de brister som finns i samverkan 

mellan socialtjänsten och vården beror främst på flera strukturförändringar inom vården som 

har genomförts de senaste åren (Lindqvist, Rosenberg & Fredén 2011, s 528). Detta förklaras 

med att man i Sverige har haft svårt att etablera ett helhetsperspektiv på vård och stöd till 

personer med psykisk ohälsa. Man fokuserar främst på olika komponenter och inte helheten. 

Här har övriga nordiska länder kommit längre. I Finland har man krav på samverkan mellan 

de olika myndigheterna på lokal, distrikt- och nationell nivå, där man för att motverka social 

exkludering infört så kallade servicecenter där socialen, hälsovården och arbetsförvaltningen 

huserar under samma tak. I Norge har man genom en reform infört samlokalisering och 

samordning för att brukarens behov skall tillgodoses. Till exempel så har man bestämt att en 

individuell plan, likt SIP skall uppföras för personen ifråga. Detta har man kompletterat med  

att en ansvarsgrupp med personal från olika ansvarsområden skall arbeta med personen i fråga 

(ibid, 528-530).  

 

En studie av Dunér & Wolmesjö (2015) undersökte hur svenska biståndshandläggare inom 

socialtjänsten ser på samverkan med hälso- och sjukvården. Studiens resultat visar att 

handläggarna upplever samverkan som centralt i deras arbete. Handläggarna anser sig vara 

beroende av andra professionella, både inom deras egen organisation men även inom andra, 

för att kunna utföra sitt arbete. De anser även att samverkan sker bäst genom multidisciplinära 

team utifrån ett gemensamt mål. Studien lyfter även fram hur yrkesidentitet, status och 

 
 

13 



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

(Dunér & Wolmesjö 2015, s 20-21).  

 

En annan svensk studie av Löfström (2010) handlar om interorganisatorisk samverkan. Här 

studerades tre olika samverkansprojekt mellan socialtjänst, psykiatri och andra aktörer. 

Studien visar att olika samverkansprojekt anses vara grundläggande och nödvändiga för att 

samverkan ska ske. Däremot så framkommer det att samverkan ökar inom ramarna för dessa 

projekt när de väl är igång, men tenderar att försvinna när dessa projekt avvecklas. Det beror 

på att projekt är tidsbegränsade vilket gör det svårt att hinna utveckla nya rutiner som skall 

passa in i de långsiktiga organisatoriska strukturerna. Han menar också att implementering 

gör att organisationerna behöver göra stora förändringar i sina nuvarande rutiner och system 

vilket är svårt (Löfström 2010, s 152).  

3.3 Samverkan rörande dubbeldiagnos 

Björkquist & Hansen (2018) har studerat samverkan mellan aktörerna som ansvarar för 

individer med dubbeldiagnos i Norge. Studien visar professionella inom både 

missbruksvården och psykiatrin har stereotypiska föreställningar om varandras yrken och 

kunskaper. Forskarna menar att när sådana etableras, tenderar människor att alltid relatera till 

varandra utifrån dessa föreställningar. Detta kan i praktiken leda till att man direkt avfärdar 

varandras invändningar och argument. Utifrån detta belyser forskarna att tillit och 

relationsbygge är viktiga förutsättningar i samverkan mellan professionella. Forskarna tar 

också upp att anhöriga bör vara inkopplade i samverkan mellan aktörerna (Björkquist & 

Hansen 2018, s 240).  

 

Björkquist & Hansen (2018) framför även att bra informationsutbyte mellan aktörerna inte är 

avgörande i samverkan kring individer med dubbeldiagnoser. Detta förklaras med att 

aktörerna kan fatta beslut oberoende av varandra. Detta gäller också den norska 

koordinatorsfunktionen som är en sorts kontaktperson varje klient i behov av samverkande 

tjänster har rätt till. Trots studier som visar att det är viktigt för klienten menar forskarna att 

denna funktion inte har någon nämnvärd positiv effekt på samverkan. Istället lyfter de fram 
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interorganisatoriska möten där aktörerna, klienten och dennes anhöriga deltar som den bästa 

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

 

Hamiltons (2015) artikel om debatten runt dubbeldiagnoser belyser att de olika aktörerna som 

samverkar kring individer med dubbeldiagnoser bör ha en gemensam ambition. För att uppnå 

detta ska organisationerna som samverkar bortse från de traditionella skillnaderna i praktik 

och policy. Hamilton menar att annars kan skapas osäkerhet i ansvarsfördelningen, vilket går 

ut över målgruppen som är avsedd att bli hjälpt (Hamilton 2015, s 124).  

3.4 Sammanfattning av kunskapsläge 

Kunskapsläget sammanfattas med att det efter psykiatrireformen tillkommit en nödvändighet 

för de olika huvudmännen att samverka. Man kan även se att man har från regeringsnivå har 

försökt att påverka de olika myndigheterna till att samverka bättre genom att införa 

bestämmelser om överenskommelser mellan kommun och landsting. Trots detta finns det 

fortfarande stora brister inom samverkan, speciellt när det kommer till en sån krävande och 

speciell grupp som samsjuka med missbruk och psykisk ohälsa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

15 



4. Teoretiska utgångspunkter 

Här presenteras de teoretiska utgångspunkter och begrepp som ihop med varandra skapar den 

här studiens teoretiska referensram. Dessa kommer att användas vid analysen av studiens  

insamlade data. Anledningen till valet av de olika teorierna är att de dels i kombination med 

varandra synliggör de möjligheter och hinder som samverkan innebär, men också som ett 

medel för att förstå de professionellas språk.  

 

Inledningsvis presenteras det socialkonstruktivistiska perspektivet. Dess syfte i denna studie 

är att fungera som ett verktyg för att förstå och tolka språket, som är en social konstruktion, i 

de professionellas i berättelser om samverkan. Därefter följer Berth Danermarks (2005) 

samverkansteori, som bidrar till att få en större förståelse för vad samverkan innebär och hur 

de professionellas olikheter påverkar utfallet. Här presenteras även Svensson, Johnsson & 

Laanemets (2008) koncept om inre och yttre betingelser som syftar till att förstå samverkan ur 

ett mer heltäckande perspektiv och hur det inverkar på de professionellas dagliga arbete. 

Därefter tas Danermark & Kullbergs (1999) samt Axelsson & Bihari Axelssons (2007) tankar 

om samverkans hinder och förutsättningar.  

4.1 Socialkonstruktivism 

Utifrån olika professionella och organisatoriska sammanhang blir samverkan ett fenomen där 

språk, sociala handlingar, uppfattningar och kunskap är centralt för den förhandling 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 

människans verklighet är en social konstruktion. Med det menas att människan ser världen 

genom socialt konstruerade och sociala handlingar, där människans kunskap och vetande är 

en produkt av socialt konstruerade faktorer. Enligt Wenneberg så är den grundläggande 

principen för socialkonstruktivismen är “att inte acceptera social företeelsers naturlighet, att 
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de alltid varit sådana, att de inte kan vara annorlunda och att de inte skulle vara av människan 

skapade storheter (ibid, 62).  

 

I det socialkonstruktivistiska perspektivet har att språket en central roll. Språket utgör en vad 

Wenneberg kallar för “social storhet”, då språket är något som vi människor skapar 

tillsammans. Då språket är socialt konstruerat blir därför också människans uppfattning av 

och vår kunskap om verkligheten socialt konstruerad (ibid, 13). I relation till språket så 

kritiserar perspektivet alltså föreställningen om språkets naturlighet, då 

socialkonstruktivismen istället försöker visa att “det naturliga” är en illusion och att det 

istället ligger sociala och mänskliga intressen bakom (ibid, 62). W 

 

Wetherell & Maybin (1998) menar att innebörden av begrepp och föremål konstrueras genom 

språket. Det är genom språket som relationer skapas (Wetherell & Maybin 1998, s 270). 

Vidare menar författarna att alla språkliga yttranden både slår fast något samtidigt som de är 

en handling, det vill säga att de gör något. De belyser även att kommunikation inte är en enkel 

process. Processen beskrivs genom följande steg; först är det viljan att säga något, sedan skall 

den som vill säga något koda tanken till ord och till sist överförs budskapet till en annan. De 

menar också att samtal inte är någon neutral redovisning. I samtalen är det orden i sig som 

konstituerar både individens personliga och sociala värld. (ibid, s 275). Hur människor 

positionerar sig i socialt samspel och i samtal är nära förknippat med hur de refererar till sig 

själva både med hjälp av språket och av andra aspekter av de sociala situationer som de 

befinner sig i. Grammatiken och vardagsspråkets pragmatik kan lägga fokus på 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 utgår från tre centrala påståenden; ​samhället är en mänsklig produkt​, 

samhället är en objektiv verklighet ​samt att ​människan är en social produkt. ​Den försöker 

förklara hur den sociala verklighetens objektiva och subjektiva aspekter förhåller sig till 

varandra. Berger & Luckmann menar samhället har en objektiv realitet. Dock är denna realitet 

konstruktion som skapas genom interaktionen mellan människor och därmed är samhället en 

mänsklig produkt samtidigt som den skapar och formar människan. Samspelet mellan de 
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objektiva och subjektiva aspekterna kallas för det dialektiska förhållandet, genom vilken den 

sociala verkligheten skapas och återskapas. Det dialektiska förhållandet kan i sin tur förstås 

som ett samspel mellan processerna ​externalisering, objektivering ​och​ internalisering. 

Externalisering skapar objektivering när människan genom interaktion tillskriver sina 

subjektiva meningar till den objektiva verkligheten. Dessa blir sedan internaliserade i 

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

4.2 Samverkansteori 

I fråga om samverkan kring individer med dubbeldiagnos ingår professionella med olika 

utbildningar och tillhörigheter. Psykiatrins ansvar dominerar den psykiska sidan av 

problematiken medan missbruk lämnas åt socialtjänsten. Samverkan definieras av Danermark 

(2005) som medvetna målinriktade handlingar som utförs tillsammans med andra i en klart 

avgränsad grupp avseende ett definierat problem och syfte. Att samverka innebär att man 

tillsammans med andra personer, som kommer från en annan organisation och har en annan 

utbildning, och som också möjligen är styrda av ett annat regelverk, arbetar mot ett 

gemensamt mål. Danermark talar om en viss typ av samverkan som berör utbildade 

professionella som arbetar med människor inom så kallade “människobehandlande 

organisationer”. Inom samverkan mellan människobehandlande organisationer råder det ofta 

konkurrens om hur ett problem ska förstås, hanteras och definieras vilket gör det till ett 

komplext fenomen (ibid, s 15-16). Danermark framför att samverkansprocessen mellan 

professionella berörs utav tre centrala faktorer som har en direkt påverkan på hur samverkan i 

slutändan utformas. Genom att lyfta fram, identifiera och diskutera dessa faktorer och de 

olikheter som dessa innefattar, får de professionella en möjlighet till att få en större förståelse 

för varandras organisationer och hur de kan förhålla sig till varandras yrkesroller när de 

samverkar (ibid, 13).  

 

Den första centrala faktorn benämns av Danermark som ​kunskaps- och förklaringsmässiga 

faktorer. ​Danermark menar på att den enskilda människan har sina egna uppfattningar om hur 

verkligheten är utformad. Med utgångångspunkt i detta har de professionella som fostrats 

inom olika utbildningar och inom olika kulturer skilda synsätt och perspektiv på hur 

problemet man samverkar kring ser ut och dess lösningar (ibid, s 24). Vidare så blir det hela 
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ännu mer komplext menar Danermark, då människan består utav en social, en psykologisk 

och en biologisk del som tillsammans utgör en sammanflätad helhet som inte kan brytas ner 

och isoleras till varje enskild del. Detta innebär att de professionella som samverkar i arbetet 

med människor kan på grund av sina olika kompetenser se olika orsaker och lösningar på 

sociala problem (ibid). Dessa kompetenser kan även ha en varierande grad av makt beroende 

på problemet man arbetar med. En viss typ av kompetens kan ha mer att säga till om än en 

annan, och Danermark menar på att detta kan skapa hinder i samverkan även om man är 

medveten om detta på förhand (ibid, s 25-27).  

 

Den andra centrala faktorn kallar Danermark för ​formella och informella regler. ​De 

professionellas yrkesroll påverkas även av olika lagar och regler som i sin tur ofta skiljer sig 

från varandra organisationer emellan. De formella reglerna syftar till att synliggöra 

gränsdragningen som finns mellan de olika organisationernas verksamhetsområden och 

medför att ansvaret skiljer sig mellan dem när 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 påverkar de 

professionella. Denna påverkan visar sedan uttryck i den professionellas synsätt på problem, 

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

 

Den tredje och sista centrala faktorn är ​organisatorisk situation. ​När två skilda organisationer 

som är hierarkiskt uppbyggda ska samverka tenderar beslutet för samverkan att härstamma 

från högre nivåer. Dessa organisationer är även olika, och kan också medför att synen på 

problemet skiljer sig från de andra organisationerna man förväntas att samverka med (ibid, s 

32). Detta i kombination med teoretiska motstridigheter som grundar sig i de olika 

organisationernas kunskapsområden kan den professionella få ett mer begränsat 

handlingsutrymme. Eftersom organisationerna är olika kan professionella inom varje 

organisation ha olika mandat att påverka beslutsfattandet vilket kan göra att samverkan 

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

Till skillnad från Danermark pratar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) om ett par mer 

övergripande aspekter som de menar har en inverkan på hur samverkan mellan organisationer 

kan förstås som i sin tur påverkar de professionellas handlingsutrymme. Rådande 

maktförhållanden kan ha olika inverkan på organisationernas förutsättningar för samverkan. 

Vidare talar de om de så kallade ​yttre betingelserna ​som innefattar samordnad, administrativ 

och politisk ledning, gemensamma mål, resursmässiga förutsättningar, tydligt definierad 

huvudmannaskap och funktionsgränser. Svensson, Johnsson och Laanemets (2008, s 185) 

menar på att dessa faktorer är avgörande för hur samverkan mellan organisationerna kommer 

att se ut då det kan innebära både goda förutsättningar och hinder för de professionella när 

samverkan ska ske. De ​inre betingelserna ​syftar mer till individnivå, alltså att den blandade 

kompotten av professionella som ska samverka ihop är motiverade i kombination med att 

deras yrkesroll- och identitet tillåter samverkan.  

4.2.2 Förutsättningar för samverkan 

Danermark (2005) belyser den professionellas inställning som den viktigaste förutsättningen. 

Förutom de konkreta lagarna och reglerna som omfattar varje organisation, menar Danermark 

att de professionellas ställningstaganden medvetet eller omedvetet styr hur de väljer att 

definiera och angripa ett problem (ibid, s 28). Eftersom dessa ställningstaganden kan skilja sig 

organisationerna emellan så menar Danermark på att lyckad samverkan handlar om att känna 

varandras synsätt och att kunna kommunicera kring dem (ibid). Därför framför Danermark att 

det är viktigt att lägga ner tid identifiera och klargöra dessa skillnader för att minska risken för 

missförstånd och för att öka förutsättningarna för att uppnå en god samverkan (ibid, s 31).  

 

Utöver de professionellas inställning och attityd så lyfter Danermark & Kullberg (1999) också 

fram vikten av att tydliggöra den målgrupp som är avsedd att bli hjälpt. De menar på att detta 

bidrar till att konkretisera det praktiska arbetet som samverkansprocessen medför (Danermark 

& Kullberg 1999, s 56-57). De har även tagit fram en lista där de presenterar de övriga 

förutsättningar som de menar är nödvändiga för att uppnå god samverkan: 
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● Verksamheterna bör vara organiserade i samma distrikt. 

● Huvudmannaskaps- och funktionsgränser har bestämts på ett lämpligt sätt. 

● Verksamheterna bör ligga i samma byggnad 

● Politisk och administrativ ledning samt finansieringen av verksamheten skall vara 

samordnade. 

● Samarbetet bör innefatta alla nivåer i de organisationer som samverkar 

● Lagarbete mellan berörda organisationer 

● Gemensamma utvecklingsprojekt 

● Gemensam fortbildning 

● Ekonomiska stimulanser erhålls eller att en tvingande lagstiftning finns 

 

Axelsson och Bihari Axelsson (2007) tar även de upp ett antal viktiga förutsättningar för att 

samverkan ska fungera. Likt Danermark (2005) understryker de att den i särklass viktigaste 

förutsättningen är kommunikation, som behövs för att skapa gemensamma synsätt och sätta 

samman helhetsinsatser. Dessa gemensamma synsätt och föreställningar som 

kommunikationen medför är också mycket viktig, då det förtydligar svaret på varför man vill 

åstadkomma något, föreställningar om prioriteringar samt avgränsningar. Även en tydlig 

ledning som som möjliggör denna kommunikation genom dialog skapar förankring och 

mandat för samverkan med berörda parter är viktigt (Axelsson och Bihari Axelsson 2007, s 

148).  

 

Ytterligare en förutsättning som Axelsson och Bihari Axelsson (2007) tar upp benämns som 

gränsöverskridande team. Detta definierar de som “​en liten grupp professionella som kommer 

från olika professioner som arbetar över de organisatoriska gränserna för att ge service till 

en liten grupp av patienter​”. De menar på att samverkan över formella gränser i sin mest 

framgångsrika form är ett resultat från att det har etablerats stabila gränsöverskridande team 

som har fått verka under en längre tid (ibid, s 18). De professionella har då haft möjlighet att 

lära känna varandra väl, genom att ha arbetat tillsammans under en längre period. Detta 

medför viktiga förutsättningar som tillit, värderingar och mål samt faktumet att besluten har 

fattats enhälligt i teamet.  
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4.3 Sammanfattning av de teoretiska utgångspunkterna 

Samverkan är alltså ett tvåsidigt mynt som både kan vara stimulerande och hindrande. När 

professionella från olika organisationer ska samarbeta för att uppnå ett gemensamt mål kan 

sådana förhandlingar leda till en kamp om inflytande och ansvar. Denna kamp kan ha många 

olika ingredienser som skillnader i kunskap, språk, sätt att kommunicera, formella och 

informella regler samt tillgång eller brist på ekonomi och resurser. Dock så innebär inte dessa 

skillnader alltid hinder, utan kan vara stimulerande för samverkan (Danermark 2005, s 13). 

Den professionella spelar en mycket viktig roll i samverkan genom kommunikation och 

socialt samspel. På så vis blir språk, uppfattningen och konstruktionen av verkligheten 

centrala delar av samverkan.  
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5. Metod 

I detta avsnitt följer en redogörelse för den metod som jag använde för att genomföra studien. 

5.1 Metodologiska överväganden 

Eftersom min studie undersöker hur människor talar och resonerar kring ett visst ämne har 

denna studie socialkonstruktivismen som en vetenskapsteoretisk utgångspunkt. 

Utgångspunkten i denna teori är att att människans kunskap om världen är en social 

konstruktion. Då språket är socialt konstruerat blir därför också människans uppfattning av 

och vår kunskap om verkligheten socialt konstruerad (Wenneberg 2000, s 13). Valet av 

socialkonstruktivismen kombinerar jag med en kvalitativ ansats. I den kvalitativa ansatsen 

läggs tyngden på att förstå den sociala verkligheten genom att titta på hur verkligheten tolkas 

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

 

När det handlar om att få en djupare förståelse för hur de anställda ser eller talar om en viss 

problematik eller samverka är kvalitativ metod den mest lämplig för mig (Bryman 2011, s 

40-41). Den kvalitativa metoden som metodologisk strategi som vid insamlingen av data 

fokuserar på ord, individuella uppfattningar och tolkningar från en subjektiv social verklighet. 

Då jag är ute efter att undersöka individers uppfattningar och subjektiva upplevelser är 

metoden bäst lämpad för ändamålet. Genom den kvalitativa metoden ges jag tillgång till 

respondenternas subjektiva uppfattningar om vad samverkan är, 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 är svårt att 

inte låta det empiriska materialet färgas eller påverkas av forskaren som utför studien, men 

samtidigt menar de på att detta är något som erkänns inom den kvalitativa metoden ses som 

en positiv aspekt inom metoden. De menar också på att genom att man som forskare 

accepterar sin medverkan i forskningsprocessen kan se det empiriska materialet som en slags 

produktion av data, istället för insamling av data (ibid).  
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Utifrån mitt val av kvalitativ metod valde jag att använda mig av semistrukturerade intervjuer 

med hjälp av en intervjuguide. Valet av semistrukturerade intervjuer ger mig som forskare 

möjligheten att strukturera intervjuerna utifrån teman och frågor som jag själv väljer. Dessa 

teman och frågor formulerade jag utifrån studiens forskningsområde, studie och 

frågeställningar. Enligt Bryman (2011, 340) så bygger kvalitativa studier på en 

forskningsstrategi där man lägger större vikt vid ord än på kvantifiering vid insamling och 

analys av data. Eriksson-Zetterqvist & Ahrne (2015, 36) beskriver detta tillvägagångssätt som 

ett sätt för forskare att ta del av de rådande miljömässiga förhållandena. Den kvalitativa 

metoden gav mig möjlighet att vara flexibel utifrån den riktning som respondenternas svar går 

i samt att undersökningens fokus kunde anpassas efter de viktiga frågor som dyker upp under 

intervjuerna (ibid, 413).  

5.2 Urval 

För att hitta respondenter har jag i denna uppsats valt att använda mig av det Bryman (2011, 

434) kallar för målstyrt urval. Syftet med valet av denna metod är att skapa överensstämmelse 

mellan forskningsfrågor och urval genom att intervjua personer som är relevanta för 

forskningsfrågorna (Bryman 2011, s 350). Eftersom syftet med studien är att undersöka 

anställdas resonemang kring samverkan mellan olika huvudmän innebär det alltså att jag har 

tagit kontakt med anställda inom socialtjänstens missbruksvård för att få dem att ställa upp på 

en intervju i forskningssyfte. Jag riktade in mig mot ett stödboende för personer med 

dubbeldiagnos där jag intervjuade några ur personalen, mer specifikt de som har lång 

erfarenhet inom yrket. Kontakten med respondenterna fick jag genom att ringa stödboenden 

för missbrukare i min kommun. Jag upplevde inte att det var särskilt svårt att få kontakt med 

dessa då jag fick hjälp av bekanta inom samma yrkesfält för att upprätta kontakten. Dessa 

hänvisade mig till chefer på liknande boenden runt om i kommunen som i sin tur hänvisade 

mig till enskilda anställda.  När jag väl fick kontakt med enskilda anställda presenterade jag 

syftet med uppsatsen och hur det hela skulle gå tillväga. De fick även ta del av mitt 

informationsbrev för att det ännu tydligare skulle framgå vad det är jag var ute efter.  

 

Jag valde att intervjua fyra respondenter till min studie. Här ingår en boendestödjare och två 

behandlingsassistenter som arbetar “på golvet” samt en sektionschef för den ena 
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verksamheten. Sektionschefen och boendestödjaren är anställda vid ett boende, medan de två 

andra behandlingsassistenterna är anställda vid ett annat.  

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

Respondenter Yrkesroll Verksamhet 

Respondent 1  
(SC) 

Sektionschef Socialförvaltningen (Boende 1) 

Respondent 2 
(BS)  

Boendestödjare Socialförvaltningen (Boende 1) 

Respondent 3 
(BA1) 

Behandlingsassistent Socialförvaltningen (Boende 2) 

Respondent 4 
(BA2) 

Behandlingsassistent Socialförvaltningen (Boende 2) 

 

Det finns alltså en variation i respondenternas yrkesroller, där den som skiljer sig mest är 

sektionschefen. Övriga respondenter har i princip samma arbetsuppgifter. Sektionschefen har 

till exempel en högre utbildning, större insyn i den egna organisationen och en annan roll i 

samverkan med andra organisationer. Ytterligare en skillnad kan vara att övriga respondenter 

jobbar närmare klienterna. Detta gör att respondenterna talar om fenomenet samverkan på 

olika sätt. En fördel med denna variation är att svaren blir mer generella i relation till socialt 

arbete i stort då det inte är en speciell yrkesroll som pekas ut. Variationen ger också en 

bredare svarsbild på studiens syfte och frågeställningar. Samtidigt så kan variationen vara en 

nackdel då det finns risk för att sektionschefens mer utförliga svar får större plats i studien. 

Detta är något jag har fått ha i beaktning.  

5.3 Tillvägagångssätt 

Inledningsvis gjorde jag det tydligt för mina respondenter vad det är jag egentligen 

undersöker, alltså hur de talar om och vad deras syn på samverkan är. Grunden till 

intervjuguiden hämtades från tidigare kunskap om samverkan, mer specifikt om vad 

fenomenet samverkan är och hur det uttrycker sig i verksamheter likt den som respondenterna 

arbetar på. Vidare så frågade jag mina respondenter ifall jag kan spela in det som sägs med 
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inspelningsfunktionen på min mobiltelefon. Detta för att säkerställa att jag inte skulle missa 

några detaljer (ibid, 420). Under intervjuerna använde jag mig av teman i kombination med 

öppna och specifika frågor, för att ge respondenten så stor frihet som möjligt att kunna 

utforma sina svar på sitt egna sätt (ibid, 415). Dessa teman och frågor valdes utifrån det jag 

ansåg var relevant för att besvara mina frågeställningar och mitt syfte. Tanken med de öppna 

frågorna var att ge respondenten möjlighet till att ge välutvecklade svar och för att minimera 

risken för bortfall av viktig insamlingsdata. Detta medförde ett så kallat flexibelt 

tillvägagångssätt, som gav mig möjlighet att vara anpassningsbar i den mån att jag kunde 

avvika från intervjuguiden ifall det var nödvändigt (ibid, 413). Vidare så var jag noga med att 

ställa följdfrågor när respondenten pratade om någonting som var relevant för studien men 

som inte var inkluderat i min intervjuguide.  

 

Innan jag satte igång med intervjuerna genomförde jag en pilotstudie där jag testade min 

intervjuguide samt testade på hur det är att hålla i en intervju. Att göra en pilotstudie är något 

som Bryman (2011, s 258) anser bör göras om möjligheten till det finns, då detta ger en 

möjlighet till att se vilka svagheter och problem intervjufrågorna kan medföra (ibid). Detta 

gav mig möjligheten att se om det fanns några konstigheter i mina intervjufrågor som t.ex ifall 

det fanns frågor i min intervjuguide som respondenterna kan uppfatta som svåra att förstå, 

eller att ordningen på de teman som jag använder mig av i min intervjuguide är i fel ordning. 

Resultatet av pilotstudien blev att jag fick formulera om ett par frågor samt ändra ordningen 

på dessa. Detta är något som jag gjorde, om än i mindre omfattning, efter i princip varenda 

intervju.  

 

Intervjuerna spelades in på en mobiltelefon av flera anledningar. Först och främst underlättade 

det för mig då jag slapp föra anteckningar och på så sätt förhindrade att studiens tillförlitlighet 

blev lidande genom att resultaten från intervjuerna inte baserades på hastiga anteckningar och 

minnesbilder. Vidare så bidrog detta till att göra intervjuerna mycket mer naturliga, genom att 

jag som intervjuare blir mycket mer närvarande Bryman (2011, 428). Det bidrog även till att 

jag inte missade några viktiga detaljer och aspekter som annars hade kunnat ske om jag inte 

använde mig av inspelningsfunktionen. Då jag använder min mobiltelefons 

inspelningsfunktion regelbundet var jag övertygad om att den inte skulle krångla och därför 
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valde jag att inte föra stödanteckningar under intervjuernas gång, då detta också hade bidragit 

till att min närvaro inte hade varit lika stark.  

5.4 Metodens tillförlitlighet  

För att kunna bedöma studiens tillförlitlighet kan man undersöka om den uppfyller kriterierna 

för reliabilitet och validitet. Bryman (2011, 351) skriver att eftersom mätning inte är det 

främsta intresset för kvalitativa forskare blir frågan om validitet inte av någon större 

betydelse. När det kommer till reliabilitet så nämner Bryman (ibid) begreppet ​extern 

reliabilitet ​som syftar till vilken utsträckning en undersökning kan upprepas. I de flesta fall är 

det svårt att uppfylla detta kriterium i kvalitativ forskning och detta är något som jag inte 

kommer att eftersträva då syftet med studien är att undersöka attityder och uppfattningar, inte 

att “hitta sanningen”. Bryman (ibid, 354-356) refererar istället till Guba & Lincoln 

(1985;1994) som nämner begreppen tillförlitlighet och äkthet som alternativa metoder inom 

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

 

Det första är ​trovärdighet. ​som syftar till vikten av att beskriva den sociala verkligheten. Man 

menar på att det är forskaren som avgör hur man skall tolka den sociala verkligheten och hur 

man skall förmedla den till andra människor. För att uppnå trovärdigheten i min undersökning 

hade jag behövt att använda mig av respondentvalidering vilket innebär att de resultat som 

undersökning har givit bekräftas av respondenterna till studien (Bryman 2011, s 353). Detta 

skulle i sin tur leda till att trovärdigheten för resultatet av studien skulle vara hög. Jag har 

dock inte haft någon möjlighet att genomföra en sådan validering. Istället så har jag valt att 

kortfattat försöka förklara för mina respondenter hur jag tolkar deras resonemang för att de i 

sin tur hade möjlighet att validera ifall min tolkning stämmer överens med hur de tänkte kring 

sina resonemang.  

 

Det andra kriteriet är ​överförbarhet ​som innebär att man studerar en grupp individer som har 

vissa egenskaper gemensamma som man i sin tur kan överföra till andra studier. För att uppnå 

detta jag försökt att så detaljerat som möjligt beskriva urvalsgruppen och studiens resultat. 

Bryman (ibid) refererar till Guba & Lincoln som menar på att detaljrika beskrivningar 
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härleder till en sorts databas, som i sin tur förser personer med möjligheten att bedöma 

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

 

Pålitlighet ​är en motsvarighet till reliabilitet inom kvantitativ forskning och innebär att man 

skall påvisa en fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser i forskningsprocessen. 

Genom att försöka få fram en så tydlig redogörelse av min forskningsprocess som möjligt där 

varje fas av processen redogörs bör jag ha gett läsarna ett verktyg för att kunna ta del av min 

studie ur ett granskande perspektiv. På så sätt ökar pålitligheten av min studie.  

 

Det sista kriteriet som krävs för att uppnå så hög pålitlighet som möjligt för min studie är 

möjligheten att styrka och konfirmera, ​som innebär att man som forskare försöker konfirmera 

att man har agerat i god tro. Det skall vara uppenbart att man som forskare inte medvetet låtit 

personliga värderingar påverka utförandet och slutsatserna av studien (ibid). För att uppnå 

detta har jag gjort mitt bästa för att vara så objektiv som möjligt. Jag har även emellanåt 

försökt reflektera över min egna syn på ämnet i kombination med mina egna värderingar för 

att på så sätt undvika att påverka respondenternas svar till studien samt dess resultat.  

5.5 Analysförfarande 

Efter att alla intervjuer var genomförda var det dags för transkriberingen. Jag försökte 

färdigställa transkriberingarna så snart som möjligt efter att intervjuerna hade ägt rum på 

grund av att minnet är då som färskast. Genom detta underlättade först och främst för mig 

själv. Detta gav också respondenternas utsagor bästa möjliga förutsättningar till att förmedlas 

på ett bra sätt. Ytterligare fördelar som detta medför tas upp av Bryman (2011, s 523), som 

menar på att om transkriberingen sker omgående så bidrar detta till att man som forskare får 

ny kunskap som kan komma till användning i intervjuerna som följer. Det här var något som 

jag uppmärksammade redan efter att jag transkriberat min första intervju. Erfarenheten och 

kunskapen som den medförde bidrog till att jag för varje nästkommande intervju kunde 

förfina min “intervjuteknik”.  

 

När all transkribering var färdig så var det dags för kategorisering och kodning av det 

insamlade materialet som intervjuerna gav. Jag utgick från det Bryman (2011, s 525) kallar 

 
 

28 



för öppen kodning som innebär att man bryter ner texten, kategoriserar, jämför och studerar 

den. Därför blev det första steget att i varje intervju urskilja de ord, stycken och meningar som 

var av relevans för den här studiens frågeställningar och syfte. Det visade sig dock att ju mer 

jag fördjupade kodningen av materialet desto tydligare framkom nya och ytterst relevanta 

teman som genomsyrade respondenternas utsagor. Kodningen visade också att mina 

ursprungliga frågeställningar behövde korrigeras för att verkligen fånga upp det som 

respondenternas olika utsagor hade gemensamt. Resultatet blev tre teman: ​samverkans 

innehåll och funktion, resursmässiga förutsättningar och hinder i samverkan. 

5.6 Etiska överväganden 

För att min studie ska vara etiskt försvarbar så finns det ett antal krav som syftar till att 

respektera individskyddet som jag har tagit hänsyn till. För att uppnå detta utgick jag utifrån 

Vetenskapsrådets (u.å) forskningsetiska krav; informationskravet, nyttjandekravet, 

samtyckeskravet samt konfidentialitetskravet. Dessa krav innefattar grundläggande etiska 

principer som anonymitet, konfidentialitet samt integritet (Bryman 2011, s 131). Inledningsvis 

informerade jag mina respondenter om vad studiens syfte är genom att skicka ut ett 

informationsbrev. I det framgår att en intervju skall hållas, att respondenterna deltar på 

frivilliga villkor samt att de har möjligheten att avbryta sitt deltagande i studien. Det framgår 

också att respondenternas deltagande kommer att anonymiseras enligt det så kallade 

konfidentialitetskravet (ibid) genom att de kommer få fiktiva namn i studien och att datan som 

samlats in kommer att raderas efter att det har bearbetats och analyserats för att förhindra att 

obehöriga ska ha insyn i det som sagts under intervjuerna (Vetenskapsrådet u.å, s 12-13). För 

att uppnå nyttjandekravet framförde jag muntligt för respondenterna att den data som samlas 

in om dem och det de sagt kommer enbart att användas för forskningsändamålet och förvaras 

varsamt utan möjlighet för någon annan ta del av det (ibid, s 14). Givetvis informerade jag 

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

 

En annan viktig faktor som jag fick ta hänsyn till är att det var av största vikt att miljön vi 

vistas i under intervjuerna ger oss total avskildhet då det är viktigt att upprätthålla sekretessen 

och tystnadsplikten. Efter att ha läst igenom informationsbrevet innan intervjuernas början så 

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

 

6. Analys och resultat 

I följande del av den här uppsatsen kommer det insamlade materialet som har samlats in från 

intervjuerna att analyseras med utgångspunkt i studiens syfte och dess frågeställningar. De 

slutsatser som framkommer i denna del härrör från studiens kunskapsläge, dess teoretiska 

utgångspunkter samt det insamlade materialet från respondenternas utsagor i intervjuerna.  

Följande analys handlar alltså om hur professionella socialarbetare som är anställda inom 

socialtjänsten talar om samverkan kring klienter som lider av en dubbeldiagnos.  De 

respondenter som har intervjuats för studiens ändamål kommer här att benämnas enligt 

följande: SC, som är sektionschefen. BA1 och BA2 som är behandlingsassistenterna samt BS, 

som är boendestödjare. 

6.1 Samverkans innehåll och funktion 

I respondenternas utsagor framträder tre huvudteman. Dessa teman benämner jag som 

informella dimensioner, formella dimensioner. Följande avsnitt kommer att uppehålla sig vid 

dessa.  

6.1.1 Informella dimensioner 

I respondenternas utsagor framkommer att samverkan är en stor del av deras dagliga arbete, 

där samverkan beskrivs som ett grundläggande och viktigt inslag. När respondenterna ombads 

att beskriva sina dagliga arbetsrutiner framkom det att majoriteten av tiden som de spenderar 

på jobbet går till att i olika former upprätthålla kontakt i någon form med olika aktörer som 

målgruppen de arbetar med berörs av. I följande citat berättar en respondent om sina 

arbetsuppgifter: 

 
Det är ju att få till stånd en samverkan, eftersom de har komplexa problem - samsjuklighet. Och 

arbetsuppgifter är ju det dagliga, att få det att gå runt med mat, så. Telefonsamtal, kontakt med soc.sek, 

sjukvård och framförallt relationsskapande.  
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BA2  

 

I citatet ovan använder respondenten uttrycket “komplexa problem”. Utspelet ställer 

målgruppens problematik i relation till samhällets organisering. Genom att tala om 

målgruppen och dess problematik som centralt i samverkan konkretiseras det arbete som 

samverkansprocessen innebär. Effekten av denna konkretisering visar sig i beskrivningen av 

den omfattande samhälleliga organiseringen som målgruppens problematik kräver. Samma 

beskrivning är även produkt av uttrycket “det dagliga”. Därmed belyses samverkan som en 

framstående funktion i respondentens yrke, då det är som något som sker dagligen. 

Beskrivningen avslutas med uttrycket “relationsskapande” som framhävs som den viktigaste 

arbetsuppgiften. Utspelet tycks syfta till relationen mellan den professionella och klienten.  

En annan respondent talar också om målgruppens problematik som en utgångspunkt i 

samverkan:  

 
Samverkan är att man kommer överens med en annan myndighet och att man har klientens behov i 

fokus och att man är prestigelös att man hjälps åt, och inte håller liksom på sitt och man hade önskat att 

det var så i större utsträckning.  

SC 

 

Berättelsen belyser också att samverkan grundar sig i relationer. Relationers betydelse 

utformas genom olika egenskaper för kommunikation och social handling med uttryck som 

“prestigelös” och “att man hjälps åt”. Utifrån dessa uttryck lyfts även betydelsen av sociala 

handlingar som inställning och attityd fram. På så vis delger respondenten sin åsikt om hur 

den samhälleliga organiseringen bör framstå för att uppnå bästa möjliga utfall i relation till 

målgruppens problematik. Vidare anser respondenten att samtliga delaktiga aktörer i 

samverkansprocessen har betydelse för hur samverkan blir. Citatets sista utspel visar att detta 

är något som inte efterlevs på bästa möjliga sätt i samhällets organisering. Även nästa 

respondent talar om kommunikation i samverkan:  

 
Ja alltså, jag kan ju ta med mig en klient, upp och hämta hans medicin, för då har jag koll på han eller 

henne. Och när jag väl kommer upp på avdelningen så kan jag faktiskt privat prata med ssk eller läkare 

om den här klienten och hur situationen ligger just nu, och medicineringen, vad det är som gäller just nu 

och vad som gäller sen. Den möjligheten har jag ju. Jag kan också ringa, och säga att vi nu har den här 
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människan här, är det något speciellt vi ska tänka på som är viktigt, så att man har ju alltid möjlighet att 

prata med dem det har man ju.  

BOS 

 

Utsagan ovan visar hur den professionellas handlingsutrymme fyller en funktion i samverkan. 

Yrkesrollens handlingsutrymme ger möjlighet att skapa förutsättningar för samverkan även 

om den samhälleliga organiseringen på strukturell nivå har sina brister. Genom uttrycken 

“prata” och “ringa” beskrivs dessa förutsättningar för samverkan uppkomma från 

kommunikation. Därmed anser respondenten att kommunikation är en grundpelare i 

samverkan. Här framkommer alltså att handlingsutrymmet inte anses begränsa möjligheterna 

till samverkan. Istället visar respondentens berättelse att möjligheterna är många genom 

uttryck som “jag kan ta med” och “jag kan faktiskt prata”. Genom ordet “kan” belyser 

respondenten sin valmöjligheter. 

 

I respondenternas berättelser används uttryck som prestigelös, att man hjälps åt, prata, ringa 

och inte hålla på sitt. Utifrån detta förmedlas en bild av samverkan som informell praktik.  

Berättelserna indikerar också att samverkan och dess funktion upplevs att främst vila på de 

inre betingelser som Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) talar om. De inre 

betingelserna förklaras som att den blandade kompotten av professionella som ska samverka 

ihop är motiverade i kombination med att deras yrkesroll- och identitet tillåter samverkan. 

Respondenterna beskriver funktionen av samverkan som relationsskapande, där orsaken som 

binder de professionella samman är målgruppens komplexa behov. Kommunikation och 

inställning lyfts fram som viktiga aspekter i en fungerande samverkan. Det framkommer även 

att handlingsutrymmet inte anses vara ett hinder. Då möjligheterna är många finns risken att 

samverkan istället begränsas av den professionellas inställning och motivation. Detta är vad 

Danermark (2005) talar om när han menar på att de professionellas ställningstaganden 

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

6.1.2 Formella dimensioner 

För att få en djupare förståelse samverkans funktion och innehåll blev respondenterna under 

intervjuerna tillfrågade om det finns några metoder eller modeller de arbetar efter i 

samverkan. Det framkom att de olika aktörerna i samverkan ibland möts i formella möten. 
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Dessa är ofta det man kallar för SIP-möten. I citatet nedan berättar respondenten om ett sådant 

SIP-möte: 
 

Det är med socialsekreterarna. Någon gång har det också varit med någon annan person. Ett exempel 

var här om dagen med en boende här. Då var det både med socialsekreterare och södermottagningen. 

Och då satt man och resonerade kring hur man ska jobba med honom och om det finns några andra 

alternativ än just detta boende där han kan bo.  

SC 

 

Berättelsen visar hur samverkan runt en enskild klient kan sammanfläta en blandad kompott 

av medverkande aktörer. Vilka aktörer som medverkar beror på syftet med mötet och vem den 

enskilde klienten är. I beskrivningen av det formella mötet berättar respondenten att den 

enskilde klienten närvarar. Det visar att formell samverkan tar sin form genom att aktörerna 

har gemensamma mål. Här framkommer också uttrycket “resonerade” vilket belyser 

kommunikation som en centrala funktionen i formell samverkan. Nästa respondent berättar 

om ett liknande möte:  
 

Ja, vi har ju SIP-möten och de är ju många gånger på en LARO-mottagning eller vilken mottagning de 

nu går på. Å då har man ju lite, man pratar lite runt klienten då och klienten är ju med också, det är 

viktigt. Men visst, kunde ju varit ännu bättre. Och det blir ju ännu bättre när man har ansiktet på folk.  

 

BA2 

 
Trots att aktörer som deltar skiljer sig från föregående berättelse skildrar den här utsagan en 

liknande bild av formell samverkan. Gemensamt är att det att den enskilde klientens närvaro 

är väsentlig. Genom uttrycket “prata” belyser även denna respondent att kommunikation är en 

essentiell funktion i den formella samverkan. Däremot så påvisar respondenten en annan 

aspekt i sin berättelse genom utspelet “när man har ansiktet på folk”. Här lyfter respondenten 

fram den relationsmässiga aspektens betydelse i formell samverkan. Då formell samverkan 

sammanför de olika aktörerna skapas relationer. Respondentens betoning av utspelet genom 

uttrycket “det blir ännu bättre” visar att dessa relationer ökar förutsättningarna för samverkan 

inom den samhälleliga organiseringen. I berättelsen framkommer också utspelet “kunde ju 

varit bättre”. Här anser respondenten att samhällets organisering i praktisk form kring 
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målgruppens problematik inte är tillräckligt effektiv. I nästa berättelse framkommer en mer 

detaljerad bild av det formella mötet:  

 
Vi har SIP möten, vi brukar inte ha det här utan vi har det på mottagningarna. Ja det är läkare, ssk, 

någon från kommunen, kontaktman, så det är både från kommun och landsting. Och så kan det vara 

någon från någon avdelning de har legat inne på och så. Och då gör man upp en plan för deras framtid 

och då brukar det vara att de är ganska färdigbehandlade och i ganska bra skick. Och då är det 

meningen att vi skall ta över och fixa den andra biten med lägenhet, kvarboendeskap, medicinering, att 

de går ned på mottagningarna och hämtar sina mediciner och håller sig så drogfria som möjligt.

BOS 

 

I berättelsen omnämns ytterligare aktörer som kan bli aktuella för ett SIP-möte. Även dessa är 

kopplade till den enskilde och dennes problematik. Genom utspelet “då gör man upp plan för 

deras framtid” tydliggörs syftet med det formella mötet. Här ska samhälleliga organiseringen 

enas om huruvida den enskilda klienten har eller kommer ha en plats i samhället. Vidare så 

följer utspelet “vi skall ta över” där respondenten sätter sin egen och socialtjänstens roll i den 

samhälleliga organiseringen i relation till syftet. Utspelet belyser också att det finns en 

ansvarsfördelningen psykiatrin och socialtjänsten. Att denna ansvarsfördelning skapar en 

maktdimension i den formella samverkan framkommer genom uttryck som “fixa den andra 

biten” och “färdigbehandlade”. Genom dessa uttryck framhävs också den underordnade rollen 

som socialtjänsten har gentemot psykiatrin i den formella samverkan. Men maktdimensionen i 

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

 
Har de kommit så pass långt att de visar upp en vilja att göra någonting åt sin situation, då är det mycket 

lättare. Sen är det ju dem som går på sip möten för att de är tvungna, och det brukar ju inte leda till 

något jättestort om de inte alls är motiverade. Utan bara sitter och vill att alla aktörer runt om ska må 

bra. 

BOS 

 

I citatet berättar respondenten att det gemensamma målet som aktörerna samverkar kring, 

nämligen klienten själv, kan vara hindrande. Genom uttrycket “vill att alla aktörer ska må 

bra”, påvisar respondenten att klienten också är en del av maktdimensionen i den formella 

samverkan. Detta då utfallet av den formella samverkan styrs av den motivation som den 

enskilde visar.  

 
 

34 



 

Berättelserna visar att samverkan även har en formell funktion. Den formella samverkan tar 

form i SIP-möten. Den beskrivs skapa förutsättningar för kommunikation och relationer 

genom uttryck som “prata”, “resonera” och “se ansiktet på folk”. Dessa skapar i sin tur 

förutsättningar för samverkan. Detta utifrån Axelsson och Bihari Axelssons (2007) belysande 

av kommunikation som de menar på är viktigt för att skapa gemensamma synsätt och 

helhetsinsatser. Avsnittet belyser också det Axelsson och Bihari Axelsson (2007) kallar för 

gränsöverskridande team. Dess definition är att en liten grupp professionella som kommer 

från olika professioner som arbetar över de organisatoriska gränserna för att ge service till en 

liten grupp av patienter. Utifrån detta är SIP som en form av gränsöverskridande team. Detta 

då den sammanflätar professionella från olika fält och organisationer i syfte att diskutera ett 

gemensamt ämne. Gemensamt i utsagorna är att respondenterna upplever SIP som en 

helhetsinsats där de olika aktörerna och den enskilde klienten ges möjlighet att tillsammans 

skapa förändring i klientens tillvaro. Det tycks även framkomma att respondenterna ser SIP 

som en naturlig del i sitt arbete.  

 

Däremot så kan man se utifrån respondenternas berättelser att även om SIP innebär 

samverkan genom att sammanföra de olika aktörerna, så betyder det inte att utfallet av denna 

samverkan blir positiv. Dels så kan man se att en hindrande faktor är den enskilde klientens 

inställning. Vidare så kan man dra paralleller till det Axelsson och Bihari Axelsson (2007) 

talar om när de menar på att gränsöverskridande team är en förutsättning för samverkan på 

grund av att de professionella har då haft möjlighet att lära känna varandra väl, genom att ha 

arbetat tillsammans under en längre period. Detta medför viktiga förutsättningar som tillit, 

värderingar och mål samt faktumet att besluten har fattats enhälligt i teamet. Ur detta kan 

några möjliga förklaringar ges till varför det framkommer att det hade kunnat vara bättre. En 

anledning kan vara att några av de aktörer som SIP innefattar har en stor personalomsättning 

vilket i sin tur leder till att de inte hinner lära känna varandra väl eller att mötena inte sker 

tillräckligt regelbundet.  
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6.2 Resursmässiga förutsättningar 

När det gäller förutsättningarna för samverkan uppehåller sig berättelserna i huvudsak kring 

två olika teman; ekonomiska resurser och nedskärningar inom psykiatrin. I följande citat delar 

respondenten “BA2” med sig av sina tankar kring ämnet: 

 
Det är moment 22. Det samarbetet som var förr, med beroendemottagningen, södermottagningen, 

najaden och avd 55. Alltså, man pratar inte så mycket. Det är pressat överallt. Jag tror det är en 

pengafråga, det är ju det. Det är ju det överallt. BA2 

 

Det framkommer att förutsättningarna för samverkan har förändrats på grund av de 

ekonomiska förutsättningarna som de olika verksamheterna omfattas av. Respondenten 

benämner det som “moment 22”. Genom uttrycket åsyftas ett sorts dödläge som målgruppen 

hamnar i när en samverkanspart i samhällets organisering begränsar sin vård och insatser. 

Detta leder till att målgruppen inte prioriteras och blir lidande. Vidare så följer nästa utspel, 

“samarbetet som var förr”, som härleds till att samhällets organisering kring målgruppen i 

respondentens ögon har förändrats till det sämre över tid. Genom uttrycket “pratar inte så 

mycket” menar respondenten att effekten av denna förändring har blivit att den dialog och 

kommunikation som inom samverkan är en viktig förutsättning är lidande. Avslutningsvis 

relaterar respondenten denna förändring till samhället i stort, där välfärdens resurser inte 

räcker till vilket leder till att organisationerna tvingas att göra prioriteringar. I nästa citat 

belyses också hur de ekonomiska förutsättningarna har förändrats:  

 
Man skyller ifrån sig hela tiden. Man håller sig inom ramarna för att det inte är någons ansvar 

egentligen och jag tror alltså att det ligger pengar i botten för det.  

BOS 

I citatet ovan berättar respondenten på att resursbristen inte bara leder till att 

kommunikationen kring klienternas problematik blir lidande, men att den också skapar 

motsättningar. Genom utspelet “man skyller ifrån sig hela tiden” menar respondenten att 

resursbristen används som ett argument till att förhandla om sitt ansvar. I nästa uttryck “man 

håller sig inom ramarna”, relaterar respondenten parternas ställningstaganden i olika 

ansvarsfrågor till den ekonomiska aspekten. Nästa respondent delar en liknande beskrivelse:  
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Målet är nog för både psykiatrin och för oss att vi skall kunna ha dem här människorna under kontroll 

av både dom och oss, för då hade det blivit ett bättre resultat, om vi hade samarbetat lite bättre och inte 

kastat dem hit och dit och här och där, på grund av pengar och på grund av dem ofta tycker att deras 

avdelningar är överfulla av sjuka människor så de behöver inte ha missbrukare där också. Så jag kan 

förstå att dom blir trötta på missbrukare som har helt andra krav. [...] Men vi har ju pratat mycket och 

så, vi har haft en del möten med psykiatrin genom åren och så. Lösningarna brukar hamna någonstans 

på basis av just behovet för idag och den närmaste framtiden, typ. Om det gäller någon speciell 

patient/klient, hur vi skall gå tillväga när det gäller den personen” BOS 

 

Berättelsen inleds med att respondenten belyser att omfattningen av målgruppens komplexa 

problematik tvingar fram en samhällelig organisering. Genom uttrycket “kontroll” menar 

respondenten att de båda huvudmännen avser att samverka i syfte att övervaka målgruppen. 

Avsikten beskrivs vara att målgruppen bättre förutsättningar i den samhälleliga kontexten . 

Här framkommer även ansvarsfördelningen som målgruppen berörs av. Genom utspelet “om 

vi hade samarbetat…” menar respondenten att detta inte efterlevs på grund av ett ständigt 

förhandlande om ansvar som grundar sig i bristande samverkan. Dessa brister beror enligt 

respondenten på två orsaker; nedskärningar i ekonomin och att psykiatrin har en annan syn på 

målgruppen och dess problematik i den samhälleliga kontexten. Utspelet “en del möten” 

belyser att huvudmännen har en historia av formell samverkan samt att en fungerande 

kommunikation finns. Trots detta får inte målgruppen den hjälp som respondenten anser att 

den behöver. I nästa berättelse belyses istället hur samverkan fungerar när samhällets 

organisering inte begränsas av ekonomiska resurser: 
 

Därför att vi bjöd hit chefen och kurator från beroendemottagningen och det var jag och några, det var 

när jag var ganska ny här för då hade jag hört uppifrån från cheferna att detta boende bör ha ett 

samarbete med beroendemottagningen, så som man hade på det andra boendet. Där var det ju en 

samfinansiering mellan region skåne och Helsingborgs kommun. Så då hade man ju en naturlig 

samverkan. SC 

 

Här berättar respondenten om sin medverkan i skapelsen av samverkan mellan ett antal 

aktörer. Respondenten ombads medverka av sina chefer som efter att ha följt upp ett annat 

lyckat samverkansprojekt tyckte att detta var aktuellt. Anledningen till att det blev lyckat 

beror på samfinansiering mellan huvudmännen. I citatet använder respondenten uttrycket 
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“naturlig samverkan”. Genom uttrycket tillskrivs samhällets organisering vikten av en 

gemensam resursfördelning i relation till målgruppens problematik.  

 

Ovanstående utsagor visar på hur stor roll ekonomi egentligen har för att samverkan skall 

fungera väl. Då resurser är en avgörande förutsättning för att samverkan mellan organisationer 

skall fungera enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008), förstår man tydligt att 

respondenternas utsagor om nedskärningar på det ekonomiska planet hämmar 

förutsättningarna för samverkan. Likväl så ser man att när organisationerna faktiskt går ihop 

och gör något tillsammans så främjas istället förutsättningarna för samverkan. Detta i enlighet 

med det Danermark & Kullberg (1999) menar på när de nämner ekonomiska stimulanser som 

en viktig förutsättning. Vidare så kan man även 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 mån att den skapar vad 

som respondenten “SC” kallar för naturlig samverkan. Men ifall samfinansiering och 

samordnad ledning inte finns kan effekten bli att man istället använder detta som en ursäkt för 

att avsäga sig från sitt ansvar. Här visas också hur en tydlig ledning som som möjliggör denna 

kommunikation genom dialog skapar förankring och mandat för samverkan med berörda 

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

 

Det framkommer även att vissa förutsättningar för samverkan kan hamna i skymundan och 

inte alls få den effekt som förväntas på grund av att en annan förutsättning inte uppnås. Dels 

så framkommer det som kan förstås utifrån Danermarks (2005) organisatoriska situation, som 

menar på att organisationernas olikheter kan medför att synen på problemet skiljer sig åt. I 

kombination med det Svensson, Johnsson & Laanemets (2008) tar upp angående vikten av 

gemensamma mål för att få fram en fungerande samverkan, framkommer det att även om 

gemensamma mål finns rörande målgruppen så fungerar inte samverkan på önskat sätt. Man 

menar på att detta övertrumfas av brist på resursmässiga förutsättningar i form av indragen 

ekonomi och överfulla avdelningar som i sin tur leder till andra prioriteringar där 

målgruppens behov inte kan tillgodoses på bästa möjliga sätt.  
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6.3 Formella och informella regler som hinder för samverkan 

I intervjuerna berättar respondenterna att målgruppen de arbetar med befinner sig i en sorts 

gråzon eftersom den omfattas av ett delat huvudmannaskap och flera olika lagstiftningar.  

Berättelserna belyser även att målgruppens multipla diagnoser, som enligt forskning bör 

behandlas samtidigt, hanteras av olika aktörer med var sin spetskompetens. I och med detta 

framför respondenterna att de enskilda aktörerna, som inte har resurser och expertisen att 

hantera problematiken i sin helhet, istället väljer att skjuta ifrån sig ansvaret. Detta 

framkommer i uttryck som “färdigbehandlad” och “fixa”. Här tas det även upp hur skilda 

synsätt på ett gemensamt problem bidrar till att målgruppen hamnar i gråzon.  
 

Men oftast är det då att vi kan inte på grund av det här och det här, LPT fungerar så här och så här nä 

det kan vi inte, och det är inte vårt ansvar. Vi kan inte vårda speciellt vårdkrävande patienter och, aa. 

Men det pågår samverkan men det är liksom en hård knut som måste liksom lösas upp.  

SC 

I citatet ovan belyser respondenten hur detta kan uttrycka sig. Genom att leva sig in i rollen 

som övriga inblandade aktörer ger respondenten oss en bild av dennes upplevelse kring hur 

målgruppens problematik i relation till hur de rådande samhälleliga juridiska strukturerna 

framstår. Genom utspelet “det är inte vårt ansvar” sammanfattar hon hur samhällets 

organisering uttrycker sig och påverkas av dessa rådande strukturer i relation till hur komplex 

målgruppens problematik är. Avslutningsvis följer utspelet “hård knut som måste lösas upp” 

där respondenten sammanfattande tillskriver komplexitet även till den samhälleliga 

organiseringen som uppkommer ur den komplexa problematik målgruppen omfattas av.  

 

Vi får inte in våra klienter ens en gång på beroendemottagningen och södermottagningen t.ex. För att de 

befinner sig i en gråzon. För att komma till beroendemottagningen ska du först vara nykter 4-6 veckor. 

Hade man kunnat det hade man inte behövt vara här. Det kan man ju inte när man är i ett aktivt 

missbruk. BA1 

 

Även här belyser en annan respondent hur den samhälleliga organiseringen blir komplex 

utifrån målgruppens problematik. Genom utspelet “de befinner sig i en gråzon” åsyftar 

respondenten hur dessa påverkas av sin situation i relation till samhällets hjälpinsatser. I nästa 

utspel belyses de orimliga kraven som hjälpinsatserna ställer i relation till målgruppens 

 
 

39 



problematik närmre. Slutligen försöker respondenten att förtydliga hur dennes egna och 

organisationens syn på problemet, genom att förklara det ur målgruppens perspektiv. 
 

För att det är långa väntetider, och jag tycker inte att de möter klienten där de är just nu utan det ställs 

ofta orimliga krav. Att man inte tar dem där de är just nu. Du ska lämna urinprov i en månad som ska 

vara rent för att du ska bli inskriven på beroendemottagningen. Kan du tända av själv en månad så… det 

är mycket frustrerande. Det är sånt tryck, finns inga platser​. BA1 
 

I ett annat citat utvecklar samma respondent hur denna komplexitet visar sig. Inledningsvis 

framför respondenten hur målgruppen påverkas av att effektiviteten i samhällets organisering 

inte är optimal, då målgruppen inte får den hjälp som behövs i tid. Vidare så kommer utspelet 

“de möter inte klienten där de är just nu…” där respondenten syftar till att samhällets 

organisering förväntar sig att målgruppen skall vara i ett visst tillstånd och skick för att få ta 

del av den hjälp som erbjuds. Därefter ger respondenten ett konkret exempel på de krav som 

ställs för att sedan genom att återigen försöka sätta åhöraren i målgruppens position. Detta för 

att förtydliggöra hur pass orimligt kravet faktiskt är. Sedan belyser respondenten genom 

utspelet “mycket frustrerande” dennes uppgivenhet gällande målgruppens situation i relation 

till samhällets organisering. Avslutningsvis sammanfattar respondenten med att anledningen 

till varför detta sker beror på “ett sånt tryck” och “finns inga platser”. I utspelet anger 

respondenten orsaken till sin frustration; att den samhälleliga organiseringen lider av 

resursbrist.  
 

Är de drogpåverkade så tar ju inte psykiatrin dem å vise versa. Man kan ju bortse från att dem är lite, 

alltså man kan komma in på psykakuten med någon som är psykotisk så har han tagit amfetamin, då tar 

dem inte dom. BA2 

 

I ovanstående utsaga belyser respondenten också hur den skilda synen på problematiken leder 

till att målgruppen inte får den hjälp de behöver. Citatet inleds med ett utspel där 

respondenten förtydligar komplexiteten i målgruppens problematik genom att särskilja de 

olika diagnoserna. Vidare så relaterar respondenten dessa till organisationernas olika synsätt 

på vardera diagnos och hur detta i sin tur leder till att ingen av dem vill ta sitt ansvar. Genom 

utspelet “man kan ju bortse…” försöker respondenten att ge sin lösning på hur samhällets 

organisering bör verka och agera i hanteringen av målgruppen. Med utspelet menar 
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respondenten att samhällets organisering bör ha överseende med vissa faktorer som de tar i 

beaktning när de får med målgruppen att göra.  

 
Ja det är jättesvårt. Det är precis som att ingen vill ha dem. De är inte liksom, psykiatriska patienter som 

passar in, för de har ett missbruk. Fast för vissa, vissa har ju kontakt och dem får ju sina injektioner och 

så. Men många har det inte. SC 

 

Även i detta citat framkommer en liknande berättelse där respondenten talar om de krav som 

målgruppens problematik ställer på samhällets organisering. I utspelet “...ingen vill ha dem” 

menar respondenten på att samhällets organisering avsäger sig ansvaret med grund i att 

målgruppens problematik innefattar en kombination faktorer som den samhälleliga 

organiseringen inte kan hantera. I nästföljande två utspel förtydligar respondenten sin 

upplevelse av orsaken till detta men menar också på att den samhälleliga organiseringen ändå 

fungerar i undantagsfall. I slutet talar respondenten om avvecklandet av institutioner och hur 

detta ledde till att målgruppen är i denna utsatta position i dagens samhälle. Utspelet “de 

klarar sig inte ute i samhället, de far illa” ställer respondenten denna utsatthet i relation till 

samhällets syn på och exkludering av människor med denna typ av problematik. 

Respondenten menar här att vissa som ingår i målgruppen inte kan inkluderas i samhället och 

bör istället skyddas av samhället från sig självt.  

 

Inledningsvis så framkommer det att lagstiftningarna som målgruppen omfattas av leder till 

att den samhälleliga organiseringen inte är optimal. Detta är ett tydligt exempel på det 

Danermark (2005) kallar för formella regler, som innebär att gränsdragningen som finns 

mellan de olika organisationernas verksamhetsområden och medför att ansvaret skiljer sig 

mellan dem när dessa ska samverka kring ett och samma problem. Genom detta kan man 

förstå att förutsättningarna för samverkan påverkas 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 förutsättning. Vidare så framkommer det att 

man upplever hur detta ger de inblandade aktörerna en möjlighet till att frånsäga sig ansvar 

rörande behandlingen av målgruppen.  
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I utsagorna kan man även se effekten av den organisatoriska situation som Danermark (2005) 

beskriver. Danermark beskriver att organisationer är olika vilket kan medföra att synen på 

problemet skiljer sig från de andra organisationerna man förväntas att samverka med. Hur 

detta uttrycker sig kan man se i beskrivningen av de orimliga kraven som samhällets 

hjälpinsatser ställer för att målgruppen ska ha en chans till att få behandling. Att detta blir ett 

hinder i samverkan kan man se i frustrationen som upplevs i utsagorna. Vidare så kan man 

även 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 

påverkar de professionella. Denna påverkan visar sedan uttryck i den professionellas synsätt 

på problem, dennes värderingar och agerande i samverkan med andra organisationer. Ur detta 

kan man förstå att de intervjuade respondenterna har sin egna “kultur”, som gör att de ser och 

tolkar hur målgruppens problematik uttrycker sig och bör angripas från samhällets 

organisering på sitt eget sätt. När andra inblandade organisationer har en annan syn på hur 

detta problem ska angripas, skapas motsättningar som hindrar samverkan. Motsättningarna 

och den skilda synen på orsaken till problemen kan också förstås genom Danermarks (2005) 

kunskaps- och förklaringsmässiga faktorer, som menar på att de professionella kan på grund 

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

Syftet med denna studie har varit att undersöka hur professionella inom socialtjänsten 

upplever samverkan och de hinder och möjligheter som samverkan medför. 

Frågeställningarna som formulerades utifrån detta syfte är: vilken funktion uppfattar 

socialarbetarna att samverkan har, vilket innehåll ger socialarbetarna åt samverkan samt vilka 

förutsättningar ser socialarbetarna som betydelsefulla för samverkan. I detta avsnitt kommer 

jag att redogöra för svaren på frågeställningarna utifrån den insamlade datan för att slutligen 

presentera en diskussion utifrån dessa svar.  

 

I analysen framkom det att förutom det vardagliga arbetet som syftar till hjälpa målgruppen 

de arbetar med att upprätthålla en dräglig levnadsstandard, har samverkan en viktig funktion i 

deras yrkesroll. Respondenterna menar på att deras arbetsdagar består av att hålla 

telefonkontakt och delta på möten med flertalet aktörer som alla berörs i olika former av den 

problematik som målgruppen de arbetar med lider av. Gemensamt i utsagorna är att 

samverkan grundar sig i den problematik som socialarbetarna uppfattar att målgruppen har. 

Det framkommer också att samverkans innehåll tillskrivs sociala handlingar som relationer, 

kommunikation och inställning och att det är utifrån dessa handlingar samverkan får sin 

funktion. Just inställning framstår som en tydlig faktor i respondenternas utsagor, vilket i sin 

tur belyser faktumet att avsaknaden av motivation till samverkan så existerar inte samverkan. 

Socialarbetarnas berättelser om SIP visar även att samverkan har en formell funktion.  

 

Analysen av utsagorna framhåller att ekonomi och resurser har en grundläggande betydelse 

hos socialarbetarna. Samtliga respondenter framför att resursbrist i olika former skapar stora 

hinder i samverkan och vad resultatet av denna blir. Det visar sig också att denna faktor 

inverkar på andra grundläggande förutsättningar. Till exempel; om ekonomin tvingar en av 

aktörerna att göra nedskärningar spelar det ingen större roll om det i samverkansprocessen 

finns tydliga gemensamma mål eller tydlig kommunikation (som också är grundläggande 

förutsättningar enligt den teoretiska referensramen). Utöver det så visar analysen av 

respondenternas berättelser att de grundläggande förutsättningar som Svensson, Johnsson & 
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Laanemets (2008) benämner som inre betingelser är särskilt viktiga. Utsagorna visar också att 

respondenterna är högst medvetna om vikten av inställning, kommunikation och motivation 

och att dessa även värderas väldigt högt.  

 

Sammanfattningsvis uppfattar socialarbetarna att samverkan är något positivt och nödvändigt 

i deras yrkesroll. Genom samverkan och kommunikationen den medför skapas förutsättningar 

som respondenterna uppfattar som nödvändiga för att hjälpa målgruppen på bästa sätt. 

Däremot så upplevs en viss uppgivenhet som enligt min tolkning uppkommer ur faktumet att 

samverkan, förutom att föra samman organisationer för att lösa ett gemensamt problem även 

synliggör de olikheter som organisationerna har. Dessa olikheter kan innebära allt från att de 

olika kompetenserna ser på samma problem på olika sätt, men också att formella och 

informella regler ger olika synsätt (Danermark 2005). Olikheterna leder i sin tur till att de 

professionellas synsätt och agerande påverkas i någon form.  
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9. Bilagor 

9.1 Informationsbrev 

Hej. 

 

Mitt namn är Vladimir och jag studerar till socionom vid Socialhögskolan i Helsingborg. Just 

nu skriver jag ett examensarbete som handlar om hur samverkan upplevs av professionella 

inom socialtjänsten.Syftet med arbetet är att är att undersöka hur professionella inom 

socialtjänsten upplever samverkan mellan olika huvudmän och andra inblandade aktörer 

gällande målgruppen som har en dubbeldiagnos i form av ett substansmissbruk och psykisk 

ohälsa.  

 

Till studien behöver jag intervjua professionella som arbetar med just denna målgrupp. 

Intervjuerna beräknas att ta ca 45-60 minuter. Intervjuerna kommer att omfattas av de 

forskningsetiska principerna som bygger på frivillig delaktighet, anonymitet samt rätten att 

avbryta sin medverkan under intervjun. Respondenterna samt som väljer 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 där oberörda ej 

kommer att ha insyn. Materialet kommer inte att användas för något annat ändamål än denna 

undersökning och efter att studien avslutas kommer materialet att raderas.  

 

De respondenter som väljer att delta i studien kommer givetvis få ta del av arbetet när det är 

färdigt. Vid ytterligare frågor kan jag nås genom kontaktuppgifterna nedan. 

 

Mvh Tel: 072 200 92 78 

Vladimir Skripnik E-mail: soc15vsk@student.lu.se 

Handledare: Mikael Bengtsson

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

Bakgrund 

Utbildning 

Nuvarande anställning 

Arbetslivserfarenhet 

 

Inledning 

- Vad är samverkan för dig? 

 

Yrkesroll 

- Hur skulle du beskriva dina arbetsuppgifter? 

- Hur skulle du beskriva dina medarbetares uppgifter? 

 

Målsättningar 

- På vilket sätt samverkar din verksamhet med andra verksamheter? 

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

 

Metod 

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

-  

Fördelar/nackdelar med samverkan 

- Vad är dina upplevelser gällande samverkan med andra aktörer när det gäller 

brukarna? 

- Vilka hinder har du stött på i samverkan? 

- Vilka möjligheter har du stött på i samverkan? 

- Vad anser du hade kunnat göras bättre i samverkan? 

- Hur tycker du att samverkan fungerar med med den andra aktören i förhållande till 

sekretessen? 

- Hur upplever du att ledningen arbetar för en bättre samverkan för att gynna gruppen 

samsjuka? 
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