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The aim of this study has been to examine how professionals in the municipality and county
cooperate in the organizational fields surrounding comorbidity between substance abuse and
mental health among youngsters. The method chosen for this study was qualitative interviews
with seven different professionals working in the social services, child and adolescent
psychiatry and Maria Skane clinics. The results primarily showed that resources and division
of responsibilities affected the cooperation in different ways both positively and negatively.
The division of care was perceived to separate the competency where psychiatry doesn’t have
sufficient knowledge of substance abuse. The social service fail to manage the mental health
problems which has a negative impact on cooperation between the organizations. There is a
desire to cooperate to a greater extent but is hindered by the limited resources such as time.
Knowledge and understanding of each other's activities and governing routines were also
expressed as a success factor. The ability to cooperate under the same roof could be crucial
for personal contacts where relationships were described to facilitate collaboration. The Maria
Skane clinic is an example of an interprofessional team that is characterized greatly by
internal and external communication where unity is shared and the responsibilities dominate

the work.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Unga individer med beroendeproblematik i kombination med psykisk ohdlsa kommer ofta i
kontakt med halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Detta skapar ett behov av kunskap om
samsjuklighet i dessa organisationer. Enligt en lagesrapport fran Socialstyrelsens Individ- och
familjeomsorg (2017) har den sociala barn- och ungdomsvarden haft svart att rekrytera just
erfaren personal. De har darmed haft svart att skapa en hallbar kompetensférsorjning men att
satsningar har gjorts for en kompetensutveckling som ska generera fordjupad kunskap.
Samtidigt foreligger det enligt 14:1 Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) anmalningsplikt for
anstéallda inom verksamheter som ror barn att anmala huruvida ett barn eller en ungdom far
illa. Detta inkluderar da aven barn eller ungdomar som far illa pa grund av eget substansbruk
(Socialstyrelsen 2014:18). Det saknas dock en motsvarighet for halso- och sjukvarden vilket
staller krav pa socialtjansten att ta ansvar for att upptacka en eventuell samsjuklighet. Men
tidigare forskning pavisar att det foreligger bristande kunskap bland socialarbetare om dels
psykisk ohdlsa men aven med de beddmningsinstrument som finns tillgangliga for dem.
Socialarbetare har svarigheter att gora korrekta bedémningar av behov och insatser vid fall av
psykisk ohalsa bland unga med kombinerad problematik (Astrém et al 2013). Det skapar ett
dubbelsidigt problem dér socialtjansten inte har tillracklig kunskap om psykisk ohalsa och kan
darfor inte leva upp till de krav som anmélningsplikten genererar. Detta gor att svarigheter i

samverkan kring samsjuklighet att hdgst relevant &mne for socialt arbete.

I november 2019 publicerade Socialstyrelsen en kartlaggning pa uppdrag fran Regeringen for
att undersoka hur utbredd samsjukligheten &r inom beroendeproblematik och psykisk ohélsa.
Resultaten pavisade att under 2017 hade ca 52 000 personer fran 10 ar och uppat vardats for
avsiktligt intag av beroendeframkallande substanser. Av dessa 52 000 individer hade 64% av
kvinnorna och 52% av mannen vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser under 2016 -
2018 (Socialstyrelsen 2019). Aven Sveriges Kommuner och Landsting (2018) menar i sin
rapport att det finns en hég grad av samsjuklighet bland unga dar unga med
beroendeproblematik ofta dven lider av en omfattande psykisk ohélsa. Enligt rapporten har
andelen individer i aldrarna 13—29 med tungt missbruk i kombination med psykisk ohalsa

okat mellan 2006 och 2016. Detta menar de skapar ett okat komplext vardbehov vilket anses



vara en av manga viktiga fragor att behandla i relation till samverkan och forebyggande tidiga
insatser (SKL 2018).

Startskottet for det uppdrag som Regeringen gav bottnade i det som Inspektionen for Vard
och Omsorg tidigare identifierat som ett riskomrade. Man kom i deras rapport fram till att
bristande samverkan kan leda till att man inte kan leverera god och séaker vard (Inspektionen
for Vard och Omsorg 2016). For den aktuella malgruppen innebar en sadan brist att man faller
mellan stolarna. Socialstyrelsen (2019) belyser detta genom att anvanda begreppet
organisatoriska mellanrum. Begreppet syftar till det tomrum som skapas dér en professions
ansvar for brukaren avslutas utan att nagon annans tar vid. For att atgarda ett sadant tomrum

behdvs gréansoverskridande samarbete.

Individer med samsjuklighet ar en heterogen grupp och flera férklaringsmodeller presenteras
av Socialstyrelsen (2019) men for att kunna erbjuda dessa individer den hjalp de har rétt till
kravs samarbete. Sarskilt i arbete med unga da dessa dven kraver samverkan inuti
organisationerna nar de gar fran barn- till vuxenenhet. Men trots att beroendeproblematik och
psykisk ohélsa ofta gar hand i hand &r missbruksvarden och psykiatrin uppdelad mellan
kommun och region. Darav finner vi relevansen i att just se till professionellas erfarenheter av
samverkan mellan dessa organisationer. Genom att intervjua verksamma professionella inom
barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten och Maria Skanes mottagningar vill vi komma

narmare en forstdelse av det samverkande arbetet.

1.2 Syfte

Syftet ar att undersoka hur professionella i kommun och region samverkar i de

organisatoriska falten kring samsjuklighet bland unga

1.3 Fragestallningar

1. Hur uppfattar de professionella rutinerna i arbetet kring samsjuklighet bland unga?

2. Hur uppfattar de professionella att kunskap paverkar samverkan mellan organisationerna?
3. Hur forstas det samverkande forhallningssattet inom organisationerna?

4. Hur forstas det samverkande forhallningssattet mellan de olika organisationerna?



1.4 Arbetsfordelning

Arbetet har fordelats pa ett sadant vis att den ene har haft huvudansvar under uppsyn av den
andre och vice versa. Allt skrivet material och inspelningsmaterial har bada studenter haft
tillgang till genom internet. Darfor har alltid bada tva varit involverade i varje del av arbetets
gang. Bada tva ansvarade for att ta kontakt med intervjupersoner och medverkade pa
majoriteten av de intervjuer som utférdes. For de intervjuer som utférdes av ensam student
transkriberade den andra studenten for att bli val insatt i det som sas. UtOver detta fordelades
transkribering och kodningsarbetet mellan studenterna for att effektivisera tidsatgangen, dven
detta under uppsyn av den andra studenten. Vi har dven haft tillgang till samma litteratur och

haft regelbunden kontakt for att diskutera och reflektera kring uppsatsen.



2. Bakgrund

Under detta stycke presenteras och fortydligas begrepp som ér aterkommande i denna

uppsats.

2.1 Begreppsorientering

Psykisk ohalsa/ psykisk funktionsvariation/ psykisk problematik
Dessa begrepp anvands i detta arbete som en samlande beteckning for bade mindre
omfattande psykiska problem sasom oro och nedstamdhet men &ven symtom som uppfyller

kriterierna for psykiatrisk diagnos.

Skadligt bruk/ beroendeproblematik/ substansbruk

| detta arbete anvénds begreppet missbruk i minsta majliga utstrackning, exempelvis vid
referering till andra publikationer. Ovanstaende rubrik anvénds istéllet for missbruk i stérsta
mojliga omfattning. Detta da missbruk &r ett begrepp som enligt SKL (2018) papekar ar
stigmatiserande och bor ersattas. Skadligt bruk/ beroendeproblematik anvands i en vid
bemarkelse dar bade regelbunden, sporadisk samt experimenterande anvandning av illegala

substanser samt alkohol ingar.

Samsjuklighet

Begreppet samsjuklighet asyftar en individ som diagnostiserats med tva eller flera diagnoser
och behdver inte syfta till den specifika kombination vi har valt att undersoka. | just detta
arbete anvands begreppet i sndv bemarkelse och syftar till just beroendeproblematik och

psykisk funktionsvariation, dock inte nodvandigtvis som tva medicinskt faststallda diagnoser.

Professionella
Med professionella avser vi utbildad personal som arbetar med den specifika malgruppen

inom barn- och ungdomspsykiatrin, Maria Skane mottagningar eller socialtjansten.

Unga
Med unga avses individer i icke-myndig alder samt myndiga upp till 25 ar da det &r detta

aldersspann som omfattas av vara intervjupersoner.

Socialtjansten

Enligt Socialstyrelsen (2013) beskriver man att varje kommun ansvarar for socialtjansten



inom sitt omrade. Socialndmnden ska bland annat verka for att barn och unga vaxer upp under

trygga och goda forhallanden.

Region Skane
Pa Region Skanes (2019) hemsida gar det att lasa att de ansvarar for halso- och sjukvard,
kollektivtrafik och hallbar utveckling i hela Skane. Utifran halso- och sjukvarden ansvarar de

for att Skanes befolkning far den hélso- och sjukvard som de behdver.

Maria Skane

Maria Skane &r enligt Region Skanes hemsida ett samarbete mellan region och kommun déar
man kan fa information, radgivning och behandling om man har problem med alkohol och
droger. Hemsidan hanvisar till specifik Maria Skane mottagning men

verksamhetsbeskrivningen galler alla Maria mottagningar.

2.2 Samsjuklighet och samverkan

Socialstyrelsen (2019) beskriver samsjuklighet som nér en person uppfyller diagnostiska
kriterier for flera sjukdomar och menar att det &r sedan tidigare kant att individer med
beroende har en forhojd risk for olika former av psykisk ohélsa. Pa samma sétt s& har

personer med psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser en 6kad risk for beroende.

Socialstyrelsen (2019) framhéaver fyra olika forklaringsmodeller for hur samsjuklighet

uppstar:

1. Samexistens pa grund av gemensamma riskfaktorer

2. Substansbruk som en konsekvens av sjalvmedicinering

3. Bestaende psykisk problematik som konsekvens av substansbruk

4. Tillfallig psykisk problematik som konsekvens fran bruk av specifik substans
Komplexitet staller krav pa samverkan

Personer med skadligt bruk och beroende kan ha flera olika psykiatriska diagnoser varav de
vanligaste ar depressioner, angestsyndrom, ADHD och personlighetssyndrom. Just ADHD
beskrivs som en utvecklingsrelaterad funktionsvariation som sedan tidigare ar en kénd

riskfaktor for skadligt bruk eller beroende. Eftersom ADHD 4dr sa pass vanligt bland personer



med skadligt bruk eller beroende blir samverkan mellan beroendevarden och psykiatrin en
central fraga da gruppen ror sig mellan just dessa verksamheter i sin behandling
(Socialstyrelsen 2019). Vart arbete fokuserar pa den samverkan som kravs for den aktuella
malgruppen, inte specifika diagnoser. Socialstyrelsens (2019) resultat indikerar att barn- och
ungdomspsyKiatrin i storre utstrackning kan behéva uppméarksamma barn och ungdomar med
ADHD som intar beroendeframkallande substanser eftersom det skadliga bruket eller
beroendet huvudsakligen diagnostiseras av andra verksamheter &dn barn- och
ungdomspsykiatrin. Med bakgrund till detta kan samverkan mellan beroendevard, socialtjanst

och psykiatri innan barnet fyller 18 ar vara avgorande for utvecklingen av samsjuklighet.



3. Kunskapslaget

Under denna rubrik presenteras den tidigare forskning som &r relevant for var studie. Den ar
uppdelad utifran teman som har kunnat urskiljas. Fokus har legat pa nationell forskning
eftersom var studie innefattar tva stora politiska styrda organisationer i Sverige, vilket

bedémdes vara av vikt i vara eftersokningar.

3.1 Tidigare forskning

Vi har sokt efter relevant forskning pa sidor som LUBsearch, LIBRIS och avhandling.se med
nyckelord sasom “samverkan”, “psykisk ohilsa”, “ADHD”, "missbruk”, “substansbruk”,
“narkotika” med fokus pé “unga” och “ungdomar”. Genom att anvénda avancerad sokning
applicerades filter som “academic journals” och “peer-reviewed” for att fa fram sokresultat

som var referensgranskade och publicerade i akademiska tidskrifter.

Kunskap och forstaelse

| vér inledning namner vi en vinjettstudie utford av Astrom et al (2013). De undersokte
socialsekreterares bedomningar av ungdomar med kombinerad problematik sasom beroende,
psykisk ohdlsa men dven kriminellt beteende. Resultaten antydde att socialsekreterarna var
skickliga pa att urskilja ett nuvarande problem och huruvida ungdomen var i behov av en
intervention. Dock indikerades det att socialsekreterarna hade en tendens att éverskatta
mindre allvarliga problem genom att till exempel tillskriva ungdomen psykiska svarigheter.
Denna tendens var som tydligast i de fall dar socialsekreteraren var i behov av att beddma just
psykiatriska problem, vilket forfattarna menar kan forklaras genom avsaknaden av formell

utbildning i just psykiatrisk bedémning (Astrém et al 2013).

I en licentiatuppsats skriven av Benitha Eliasson (2010) far man lasa fyra fallstudier varav tva
stycken presenteras har. Overgripande behandlar hennes uppsats hur personal och chefer fran
socialtjansten och landsting upplever att samverkan fungerar. De verksamheter som har

analyserats ar missbrukar- och beroendevarden samt psykiatrin i en femarsperiod.

Forfattaren betonar socialstyrelsens riktlinjer for det samverkande arbetet som géller individer
med samsjuklighet. Huvudmannen har ett gemensamt ansvar for varden och stodet for dessa

individer ska ges samordnat och samtidigt. Begransningar for samverkan som framhalls av



respondenterna fran Eliassons (2010) studier bottnar i olika organisationers strukturer,
arbetssatt och perspektiv pa behandling. Hon lyfter fram otydliga riktlinjer for ansvar,
uppdrag och ekonomi framhalls ocksa som hinder for en fungerande samverkan mellan
verksamheterna. Vidare riktas dven begransningar pa radande regelverk och lagstiftning som
forsvarar gransoverskridande arbete, som exempelvis dokumentation och 6verforing av

information.

Den forsta fallstudien ror Socialtjansten i samverkan dar Eliasson (2010:66) fann brister i
samverkande riktlinjer for verksamheten vilket gor att ansvar laggs pa den enskilda
medarbetaren att hantera samverkan. En framjande faktor for samverkan beskrivs av Anna
Dunér och Maria Wolmesjo (2015) nar samma profession kan matas fran tva olika
organisationer. Deras studie genomfordes via en workshop samt intervju av fokusgrupp dar
bistandshandlaggare har fatt dela med sig av deras erfarenheter av samverkan. Det
grans6verskridande arbetet innebar da att bada sjukskoterskorna har forstaelse for
verksamheten de arbetar for men ocksa en viss forstaelse for problemet framfor sig och kan
darfor samarbeta pa ett annat satt. Samtidigt pekade flera bistandshandlaggare ut tidsbrist och
stressiga arbetsforhallanden som ett hinder dar man som professionella tvingas att prioritera
sin egen verksamhet. Det visade sig dven att en okunskap om varandras verksamheter
forhindrade ett fungerande samarbete dér till exempel sjukskoterskor fyllde ut en extra

funktion utéver sin yrkesroll och fick agera som en brygga mellan de olika organisationer.

| Eliassons (2010:86) andra fallstudie Case Management arbetade professionella
gransoverskridande just for att ge stod till personer med samsjuklighet som bollats fram och
tillbaka mellan verksamheter. Intervjupersonerna i denna fallstudie framholl att individer med
samsjuklighet &r i behov av mer kostnads- och tidskrédvande resurser under en langre tid vilket

kraver ett langsiktigt perspektiv med ett gemensamt ansvar mellan kommun och region.

Ytterligare hinder

Av vikt for samverkan pekades just kommunikation ut som en viktig aspekt i Hans EK,

Joakim Isaksson & Rikard Eriksson (2017) kvalitativa intervjustudie. Syftet med studien var



att undersoka hur myndigheterna samverkade i arbetet med ungdomar som inte gar till
skolan. Har framholls vikten av mojligheten att kunna ringa och radfraga nagon om man
kénde sig osédker i beddmningen av ett &rende, men &ven for att sakerstalla att det inte uppstod
splittring i beddmningen mellan de samverkande parterna. Intervjupersonerna i Ek, Isaksson
och Erikssons (2017) uttalade &ven att en bra kommunikation mellan verksamheterna
underlattar samverkan. Nagonting annat som ocksa underlattar samverkan &r nar

representanter fran olika verksamheter delar samma yrkessprak.

Goran Basic (2012) behandlar &mnet samverkan i sin avhandling Samverkan blir kamp. Han
utfor intervjuer och faltobservationer inom ungdomsvard i syfte att undersoka just samverkan
mellan socialtjdnsten och Statens Institutionsstyrelse. Han beskriver hinder fér samverkan i
form av att den ena verksamheten inte vet vad den andra gor. Istéllet kan en form av
pajkastning urskiljas dar brister skylls pa den andra verksamheten och en uppdelning av vi
och dom genomsyrar. Han framhaller en stridslystenhet mellan organisationer dar
organisationer har ett behov av att framhé&va sin kompetens och skydda sitt organisatoriska
revir. Det framkommer dven att varje enskild organisation anser sig ha vetoratt géallande
ungdomarna vilket skapar en konflikt i de olika perspektiven som organisationerna arbetar
utifran. Nagot annat som urskiljs ur studien &r hur respondenterna patalar det skiljaktiga
huvudmannaskapet som socialtjansten och Statens Institutionsstyrelse innebér vilket uppfattas

som att organisationerna star i kontrast till varandra.

For att underlatta

For ett fungerande samarbete mellan professioner menade bistandshandlaggare i Dunér och
Wolmesjos (2015) studie att det kravdes gemensamma mal och att man som professionell
respekterade brukarens énskan. Men samverkan ansags ocksa vara en ge-och-ta-situation dar
alla involverade maste visa en vilja och anstrangning att strava at samma hall (Dunér &
Wolmesjo 2015). Aven i Ek, Isaksson och Erikssons (2017) studie kunde man se att det
kravdes gemensamma mal for att ha fungerande arbetsmetoder. Sadana mal kan dock enligt
Basic (2012:33) vara en anledning till att konflikter skapas mellan organisationer. Han menar
att syftet med en verksamhet oftast inte kan uppnas pa egen hand utan kréaver ett samarbete
och beroende av en annan organisation. Utifran de gemensamma malen bor detta indikera pa

ett dmsesidigt beroende mellan verksamheterna. Vidare beskriver Ek, Isaksson och Eriksson



(2017) i sin undersokning att svarigheten med samverkan kunde uppsta i dialogen kring ett
arende dar konflikten bottnade i forenandet av de olika perspektiven som verksamheterna har.
Socialtjansten upplevde att barn- och ungdomspsykiatrin arbetar mer individuellt medan de
sjalva utgick ifran ett systemtank dar man arbetar med hela familjen. Dessa tva synsatten
kolliderade med varandra da socialtjansten menade att orsaken till att ungdomar inte gar till
skolan ofta hanger ihop med familjen. Aven har synliggors problematiken i att inte ha ett
forenat perspektiv och samsyn i det samverkande arbetet med ungdomar samt en bristande
kommunikation. Basic (2012:111) framhaller dock personliga relationer som betydelsefull for
ett gott samarbete. Aspekten pa den personliga interaktionen i samarbetet visades vara viktig
for respondenterna i hans studie dar ett lyckat samarbete ofta hangde ihop med en acceptans

for varandra.

Ansvarsfordelning och lojalitet

Ett tydligt hinder i samverkan som lyfts fram i Ek, Isaksson och Erikssons (2017) studie &r
just resurser. Detta synliggjordes i undersékning genom problematiken kring vilken
verksamhet som skulle sta for kostnaden vilket pekade mot en otydlig ansvarsfordelning
mellan barn- och ungdomspsykiatrin, skola och socialtjanst. Bristande resurser och en ovilja
att belasta den egna verksamhetens budget pavisades som ett tydligt exempel pa hur

foretradarna forsoker skjuta Gver ansvaret pa varandra.

Basic (2012:220) beskriver i sin avhandling olika perspektiv pa hur resurser ska anvandas
som aven hanger ihop med verksamhetens interna mal. Det framkommer dock dven att
organisationer har en brist i fortroendet for varandra géllande vad resurserna anvénds till.
Vidare pavisas det i hans undersékning att bristande ekonomi &r ett hinder for samverkan
mellan organisationer. Utredningen tyder pa att bristande gemensamma mal, kommunikation
och ansvarsfordelning, utbildning och kompetens kring psykisk problematik, samsyn och
kunskap om varandras verksamheter ar hinder for samverkan mellan socialtjansten och

psyKkiatrin.
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4. Metod

4.1 Kvalitativ intervjustudie

Med utgangspunkt i undersokningens syfte och forskningsfragor dar professionellas
erfarenheter av samverkan kring samsjuklighet bland unga ska undersokas ansag vi att en
kvalitativ intervjustudie var att foredra. Den kvalitativa metoden anvénds for att undersoka
hur individer tolkar och uppfattar sin sociala verklighet i en sarskild miljé (Bryman 2011:41)
vilket Overensstammer med vart syfte att fanga var enskild professionelles erfarenhet i &mnet.
Manga fordelar i var valda metod ligger i den semistrukturerade intervjuguiden som

diskuteras mer i nedanstaende stycke.

Orsaken till att vi inte valde att utféra telefonintervjuer, som hade sparat oss mer tid, berodde
pa att vi onskade att kunna se, tolka och kunna reagera pa intervjupersonernas ansiktsuttryck
och kroppssprak. Telefonintervjuer hade dock kunnat ge oss ett storre urval av
intervjupersoner men vi bedémde att fordelarna med en intervju ansikte- mot- ansikte
overvagde fordelarna med en telefonintervju. En observationsstudie hade ocksa kunnat vara
en framkomlig metod for var studie da det ligger ett stort varde i att vara pa platsen for att
kunna na den sa kallade etnografin (Bryman 2011:378). I vart fall hade en sa kallad mikro-
etnografi varit att foredra da en fullskalig etnografi kraver mycket tid och resurser. Men aven
en mikro-etnografi som endast behover vara i ett par veckor hade tagit alltfor lang tid for oss
att utfora, den hade dessutom varit otillracklig da den enbart fokuserar pa en viss aspekt inom
en organisation (Bryman 2011:379). Nar man undersoker nagonting sa komplext som
samverkan mellan organisationer vore det dock olampligt att bara undersoka en aspekt i en
organisation. Det hade alltsa inte gett en rattvis representativ bild att vélja en
observationsstudie. Det hade inte heller bara varit de professionellas arbetssituation som hade
studeras da detta géller manniskobehandlande yrken. Med en observationsstudie som
metodval hade &ven klienter och deras problematik blottats for fler parter &n nodvandigt.
Eftersom var studie utgar ifran samverkan och inte brukarens problematik vore inte ett sadant
val etiskt forsvarbart. Vi betvivlar dven att en sadan undersokning hade blivit godkand av
varken handledare eller respondent. Darfor kan man bedéma en intervjustudie som ett mer

lampligt metodval for var studie.
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4.2 Semistrukturerad intervjuguide

Undersokningen bygger pa en semistrukturerad intervjumetod. Det betyder att vi anvande en
intervjuguide men att vi inte har foljt denna till punkt och pricka for att kunna fanga de
utsagor som inte rymmer vara fragestallningar (Bryman 2011:419). Vi utgick fran specifika
teman for att skapa struktur i intervjuguiden men de anvandes med stor flexibilitet. Efterhand
som vi utforde intervjuerna blev vi mer bekvdma och kunde lattare utforma intervjun efter den
individ som vi intervjuade vilket beskrivs som grundldggande for intervjuguider i kvalitativa
forskningsstrategier (Bryman 2011:419). A ena sidan vill vi att intervjupersonerna ska fa
mojlighet att tala fritt & andra sidan vill vi ha en form av struktur. Darfor utformades en
intervjuguide med ett forbestamt frageschema som vi tillampade pa samtliga intervjupersoner
for att fa den strukturerade formen som genererar jamférbara svar (Bryman 2011:416). Att
uppratthalla strukturen i intervjuguiden &r aven fordelaktigt for att undvika allt for avvikande
svar. Intervjuguiden fick dock anpassas till en viss del for Maria Skane for att kunna generera
jamforbara svar. Detta var mojligt da vi var ganska klara med vilken information vi 6nskade
att intervjun skulle ge oss. Samma intervjuguide har anvants vid intervjuer hos Maria Skane
som vid andra verksamheter. Den anpassning som gjorts har skett under sjalva
intervjutillfallet i form av att fragorna har formulerats pa ett annat satt. Anpassningen
grundade sig i var bristande kunskap kring Maria Skane. Vi kanner dven i efterhand att den
bristen paverkade hur vi fragor till Maria Skane som verksamhet samt hur intervjutiden
utnyttjades. Till skillnad fran socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin dér vi hade en
ganska klar bild av vad de hade for arbetsuppgifter kunde vi lattare stélla foljdfragor och mala

upp exempel-scenario vilket var svarare vid intervjuerna hos Maria Skane.

Valet av semistrukturerade intervjuer grundade sig i att vi ville ge intervjupersonerna
utrymme att kunna vélja sjalva vad de ville prata om, var de lade sitt fokus kring deras
erfarenheter och hur de resonerade kring sina tolkningar (Bryman 2011:415). Pa grund av
detta har inte frdgorna i var intervjuguide haft en sérskild foljd eftersom det ar
intervjupersonernas erfarenheter och vad de beddmer &r av relevans att beratta som styr
intervjun. De teman vi utgick ifran nar vi utformade intervjuguiden tog vi inspiration fran
tidigare forskning men de grundade sig framst i studiens forskningsfragor for att sedan mynna
ut i mindre delfragor. Vi anvande oss av 6ppna fragor for att i sa stor utstrackning som majligt
lata respondenterna svara med egna ord och for att undvika att leda intervjupersonerna att

svara pa ett sarskilt satt vilket ar grundlaggande i utformningen av en intervjuguide (Bryman
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2011:419). | efterhand upptackte vi att intervjuguiden skiftade mycket mellan att stalla 6ppna,
allmanna fragor till mer specifika fragor for att sedan aterga till 6ppnare fragor igen. Det
gjorde att intervjuerna inte fl6t pa sa smidigt som 6nskat. Vi insag ocksa i efterhand vilka
fragor som genererade anvandbara svar och vilka fragor som var onddiga. Det gjorde att vi
vid senare intervjuer lattare kunde lagga fokus pa de mest fruktbara fragorna och hoppa 6ver
de som inte gav nagonting anvandbart. Vi var dock véldigt forsiktiga nar vi sallande mellan
vilka fragor som gav oss nyttiga svar eftersom vi inte ville riskera att forlora ndgonting som i
stunden upplevs oviktigt. Intervjuguiden innehdll dock fragor kring alder och kén men vi
bedémde innan intervjuerna utfordes att det inte var relevant for var studie och darfor stalldes

inga fragor kring detta.

Vid utformandet av intervjuguiden lag en osékerhet att ringa in problematiken vi ville
undersoka. Eftersom vi intervjuade tre olika verksamheter fick var intervjuguide agera
uttdmmande pa papper for att sedan anpassas pa plats under intervjun. Tack vare den
flexibilitet och 6ppenhet som Iag till grund for var intervjuguide och valet av semistruktur
kunde vi trots denna osékerhet fanga upp vart forskningsproblem. Samverkan var nagonting
som vi tidigt stotte pa i vart arbete och namndes redan under var forsta intervju. Vi kunde

darmed anpassa intervjuguiden pa plats men dven infor nastkommande intervju.

4.3 Urval

Vi har i denna undersokning anvant oss av ett malstyrt urval med direkt koppling till
undersokningens problemformulering och fragestallningar (Bryman 2011:434). Vi valde
professionella inom barn- och ungdomspsykiatrin, avdelningar pa socialtjansten som arbetar
med barn och/ eller ungdomar samt Maria Skanes Mottagningar. Denna undersékning &r
geografiskt begransad till Skane av praktiska och ekonomiska skal. Vi ser inga hinder med
detta val da vi inte har i syfte att se hur professionellas erfarenheter skiljer sig at i landet.
Fordelen ar istallet att vi far en battre inblick och kontinuitet (Svensson & Ahrne 2015:22). Vi
kan nu i efterhand inse att aven skolan hade varit lampligt att inkludera i var studie da de ar en

verksamhet som regelbundet ndmndes under intervjuerna.

Urvalet av respondenter grundar sig i dels ett tvastegsurval for att sedan mynna ut i ett

snobollsurval. Tvastegsurval innebar att vi som forskare forst valde ut organisationer som

13



passade i relation till studiens syfte och fragestallningar for att sedan valja ut intervjupersoner
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015:40). Undersokningens urval syftar pa professionellas
erfarenheter av samverkan kring samsjuklighet bland unga. Utifran detta gjorde vi det forsta
urvalet genom att se till vilka organisationer som antas arbeta med detta vilket var lttare att
borja med. Darefter var det enklare att valja ut enskilda personer som potentiella

intervjupersoner nér vi hade en foérkunskap om vad organisationerna arbetar med.

Vi borjade da med att kontakta yrkesverksamma som vi fatt kontakt med genom
socionomprogrammets utbildning och mérkte efter bokningen av forsta och andra intervjun
att det var svart att fa tag i intervjupersoner pa barn- och ungdomspsykiatrin den vagen. Vi
borjade skicka ut e-mail till enhetschefer pa olika barn- och ungdomspsykiatri-mottagningar i
Skane da dessa kontaktuppgifter var lattillgangliga pa 1177 Vardguidens hemsida.
Enhetscheferna i sin tur skickade vidare vara uppgifter till de professionella inom deras
verksamhet som var relevant for var studie. Detta tillvagagangssatt kan manipulera urvalet da
cheferna kan vélja personer som speglar verksamheten sa positivt som méjligt (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2015:40). Detta ar dock inget vi vidare tagit hansyn till da antalet mojliga
intervjupersoner varit begransat. Samtidigt kan denna problematik kringgas om vi som
intervjuar ar val forberedda och att vi varit medvetna om det (ibid.). Vissa mottagningar pa
barn- och ungdomspsykiatrin som vi kontaktade svarade inte och dem som svarade avbojde
pa grund av tidsbrist eller sa blev vi hanvisade till Maria Skanes mottagningar. Det var inte
bara enhetscheferna som skickade vidare vara kontaktuppgifter utan manga av de vi initialt
kontaktade vidarebefordrade vart e-mail i teamet eller organisationen. Det beskrivs att det
finns risker med en sadan process da de personer som de kontaktar & vara vagnar kanner
varandra och kan ha darfor ha vissa gemensamma och liknande erfarenheter (Eriksson-
Zetterstrom & Ahrne 2015:41).

Vi insag dock i detta lage att vi behdvde utoka vart val av organisationer att intervjua, dels pa
grund av svarigheterna att hitta intervjupersoner men ocksa for att vi insag att barn- och
ungdomspsykiatrins utsagor endast skulle tacka en begransad del av var studies syfte. Det var
i detta skede vi valde att ta kontakt med socialtjansten for att na socialsekreterare som arbetar
med barn och/ eller ungdomar da de kommer i kontakt med den aktuella malgruppen. Vi
kontaktade socialtjansten pa samma vis som barn- och ungdomspsykiatrin. Vi fick snabbt tag

det antal intervjupersoner som behdvdes fran socialtjansten.
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Vi blev kontaktade av en kurator fran en Maria Skane mottagning och beslutade da att dven
inkludera denna verksamhet eftersom vi ofta blev hanvisade till dem. Motiveringen till
hanvisningen var ofta att de kunde besitta vardefulla kunskaper for var undersokning. Genom
att vélja ut olika organisationer for var undersokning skapas dessutom en variation som ger
upphov till olika resultat (Svensson & Ahrne 2015:22). Detta var intressant utifran vart
forskningsproblem och lag i linje med vart syfte kring hur professionella inom och mellan

olika organisationer samverkar i arbetet med samsjuklighet bland unga.

Vi utforde sammanlagt sju intervjuer pa olika verksamheter i Skane. Tre intervjuer pa
socialtjansten i tre olika kommuner, tva intervjuer pa barn- och ungdomspsykiatrin i en
kommun och tva intervjuer pa Maria Skane-mottagningar i tva olika kommuner. Vi hade
hoppats pa att fa tag i nio intervjupersoner, tre fran varje verksamhet, men detta var inte
mojligt pa grund av tidsbrist. Intervjuerna varade i genomsnitt 45 - 60 minuter. Inga

uppfoljningssamtal har gjorts efter intervjutillfallena.

4.4 Genomfdrande

Detta avsnitt kommer konkret redogora for intervjuernas gang fran det att vi kontaktade

intervjupersoner till det att intervjuerna genomforts.

I undersokningens inledande skede avsag vi enbart att intervjua yrkesverksamma inom barn-
och ungdomspsykiatrin och deras arbete kring samsjuklighet. I takt med att undersékningens
gang utvecklades dock detta till att &ven kontakta socialsekreterare som arbetar med barn och/
eller ungdomar samt yrkesverksamma pa Maria Skanes mottagningar. Undersokningens
utveckling landade aven i att fokusera pa samverkan kring unga med samsjuklighet men detta
medférde inga storre forandringar i var intervjuguide. Vidare hade vi for avsikt att genomfora
en pilotintervju for att kunna fanga upp eventuella missforstand eller andra problem kring
formuleringar och huruvida fragorna genererar anvandbara svar i intervjuguiden (Bryman
2011:258). Pa grund av tidsbrist utfordes aldrig pilotintervjun. Vi resonerade dock att om vi
under var forsta intervju stott pa svara motsattningar sa hade den kunnat agera pilotinterviju.

Vi hade darmed kunnat anpassa var intervjuteknik och intervjuguide efter den.
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Vi valde att ta oss till intervjupersonernas arbetsplats for intervjutillfallet dels for att vi ville
se deras arbetsmiljo och dels for att underlatta for intervjupersonen eftersom vi upplevde
svarigheter med att fa tag i personer att intervjua. Det storsta skalet till att vi ville intervjua de
professionella pa deras egen arbetsplats var for att hen dven skulle kéanna sig mer avslappnad
under intervjun. Vi forsokte utfora alla intervjuer sa lika varandra som majligt men tva
intervjuer genomférdes med ensam intervjuare och resterande fem genomfordes med tva. Det
finns bade fordelar och nackdelar med bada utférandena. Som intervjuare kan man kanna
press att man maste stalla alla fragor man har i sin intervjuguide dven med en
semistrukturerad sadan. Det finns dven en viss radsla att man eventuellt ska glomma att stélla
en viktig fraga och den pressen kan resultera i att intervjuaren vid vissa tillfallen glommer
bort att lyssna. Med tva intervjuare ges den ena intervjuaren chansen att verkligen lyssna pa
intervjupersonens erfarenheter och kan stalla spontana foljdfragor som uppstar medan den
andra fokusera pa att stalla fragor utifran sin intervjuguide. Dock kunde atmosfaren kannas
marklig vid vissa tillfallen med tva intervjuare och en ensam intervjuperson medan
intervjuerna med ensam intervjuare kunde kannas mer naturlig och avslappnad (Bryman
2011:208). Vi forsokte skapa en tillitsfull relation genom att pa ett naturligt satt smaprata med
intervjupersonerna. Det marktes dock skillnad pa oss som intervjuare mellan den forsta och
sista intervjun. Pa den forsta intervjun da vi pa grund av osékerhet var valdigt lasta vid var
intervjuguide till skillnad fran den sista intervjun dar vi lattare kunde stélla spontana
foljdfragor och kanna oss tryggare med vad vi var ute efter for svar. Intervjun blev istallet likt

ett kollegialt samtal till skillnad fran forsta intervjun som kunde upplevas stel och oséker.

FoOr att spara tid vid sjalva intervjutillféllet valde vi att skicka med informationsbrevet (bilaga
2) via e-mail till alla intervjupersoner. Orsaken till detta var ocksa for att intervjupersonerna
skulle fa chansen att lasa igenom brevet pa egen hand och inte under tidspress vid
intervjutillfallet. Vi tog dock med oss kopior pa informationsbrevet vid intervjutillfallet for att
ge intervjupersonerna en chans att lasa igen innan de skrev pa samtyckesblanketten (bilaga 3).
Vi blev tillfragade om vi kunde lamna ut var intervjuguide (bilaga 1) innan intervjutillfallet
for att intervjupersonerna skulle ha chansen att formulera ett valuttankt svar. Detta tyckte vi
var en bra idé men vi tog anda beslutet att inte skicka ut den. Bedomningen gjordes att
intervjuguiden i sig ar skriven pa ett sadant ppet satt att en egen tolkning av fragorna latt
hade kunnat goras och utifran detta var vi oroliga att intervjupersonerna eventuellt skulle bli
lasta av att svara utifran den tolkningen. Vi valde dock att dela med oss av vilka teman som

skulle berdras i intervjun. Det &r dock vért att poangtera att manga intervjupersoner upplevde
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fragorna som svara att besvara och att betanketid var 6nskad. | det avseendet hade det varit
mer fruktbart for var undersékning om intervjupersonerna fatt se intervjuguiden i forvag och
kunnat fundera ut mer vélutvecklade svar. Fore intervjuerna laste samtliga intervjupersonerna
informationsbrevet och skrev sedan pa samtycke for att medverka i studien samt samtycke for
att intervjun spelades in. Innan intervjuerna paborjades satte vi bada tva pa vara telefoner pa

inspelning for att sakerstalla att intervjun spelades in.

4.5 Bearbetning av insamlat material

En svarighet med kvalitativ forskning &r att den snabbt genererar mycket material som blir
svardverskadlig (Bryman 2011:510). Det finns inte sérskilt manga etablerade metoder att
analysera kvalitativt material men det finns nagra generella riktlinjer att folja (Bryman
2011:511). Grounded theory &r en av dessa generella riktlinjer och &r det vi har anvént i detta

arbete.

Transkribering

Vi fick ihop 6 timmar och 21 minuter inspelningsmaterial som resulterade i 115 sidor i ett MS
word-dokument. Detta material skrevs ut for att kunna uppvisas for handledare. Vi anvénde
oss av forkortningar och olika tecken for att forenkla bade transkriberingen och lasningen av

transkriberingarna. Det tog ca 45-50 timmar att transkribera materialet.

Transkriberingsarbetet fordelades mellan forfattarna i sa stor utstrackning som mojligt och
inspelningsmaterialet fanns tillgangligt for bada forfattarna pa Apples iCloud fram till borjan
av januari. Transkriberingsmaterialet skapades och fanns tillgangligt pa Google Drive i ett
online-dokument for att bada forfattare skulle kunna arbeta med materialet. Inga kéansliga
uppgifter delades i online-dokumentet pa Google Drive och kunde pa s satt inte kopplas till
informationen som fanns pa iCloud. Intervjupersonerna doptes till R som stod for respondent
och forfattarna till arbetet bendmndes efter forsta bokstaven i sitt fornamn.

Eftersom tva intervjuer genomfordes av ensam intervjuare sa transkriberade den andra
forfattaren de intervjuerna for att pa sa satt bekanta sig med materialet och underlatta
analysen. Vi gjorde misstaget att vanta tills dess att vi fatt in och transkriberat allt material

innan vi paborjade vart kodningsarbete som tog ungefar 20 timmar.
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Kodning i grounded theory

Grounded theory dr en av de generella strategierna for en kvalitativ dataanalys och beskrivs
som en metod dar man systematiskt samlat in och sedan analyserat materialet (Bryman
2011:513). Grounded theory anses ofta som ett sétt att generera en teori men i denna studie
utgar vi fran en teori redan vid kodandet aven om teorin inte paverkar sjalva kodningsarbetet i

det forsta stadiet.

Vi har utgatt ifran det Charmaz (2006 se Bryman 2011:514) kallar initial kodning vilket
innebar att vi har kodat vart material rad-for-rad utifran det forsta intrycket man far nar man
laser raden. Det ar viktigt att forskaren i detta lage ar 6ppen och kodar pa ett forutsattningslost
vis. Vi borjade med genom att bada tva separat kodade forsta halvan av den forsta intervjun
utifran initial kodning for att sedan jamfora vara koder. Vi bedémde att vi kodade sa pass likt
varandra att kodningen kunde utforas av respektive student separat for att 6ka effektiviteten.
Nasta steg i kodningen ar det som Charmaz (2006 se Bryman 2011:514) kallar fokuserad
kodning vilket innebér att man lagger fokus pa de vanligaste koderna. Nagra initiala koder
ldmnades i det initiala stadiet eftersom den fokuserade kodningen kraver att vi som forskar tar
beslut kring vilka av koderna har storst analytisk vikt ndr det géller att kategorisera data.
Utifran detta skapades sedan nya koder genom att kombinera olika koder med varandra och
kategorier kunde skonjas darefter urskiljas. Efter det ssmmanfattade vi vara resultat efter de

kategorierna och vi kunde pabdrja avsnittet om resultat och analys.

4.6 Forforstaelse

Utover den teoretiska erfarenhet som lars ut pa socionomprogrammet har aven en viss
praktiskt erfarenhet erhallits via verksamhetsforlagda utbildningar. En av forfattarna har
arbetslivserfarenhet inom bade socialpsykiatri och beroendevard. Bada forfattarna har en viss
personlig erfarenhet av bade beroendeproblematik och psykisk funktionsvariation bland
anhoriga. Det & en sammantagning av dessa erfarenheter som vi som forfattare har en
forestéllning av att samhaéllet i stort har en negativ syn pa individer som lider av
beroendeproblematik och psykiska funktionsvariationer bade separat och i kombination. Vi

delar aven forestallningen om att individer med dessa svarigheter hamnar i ett annat sorts
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utanforskap an de individer som lider av enstaka svarigheter eftersom de &r i behov av flera
olika instanser samtidigt. Att detta sker tror vi som forfattare beror pa att ingen vill ta ansvar
for det komplexa vardbehov dessa individer har och att det i grund och botten handlar om
ekonomiska fragor och till viss del okunskap kring hur man ska hantera problematiken rent
praktiskt. Vi tror att var studie kommer pavisa att dessa problem gor att samverkan pa olika
satt brister men ocksa att det kommer vara svart att peka ut ett enskilt problem som boven.
Intervjupersonerna som vi valt att intervjua kan ha en livsavgorande roll for unga med psykisk
ohdlsa i kombination med en beroendeproblematik och deras erfarenheter som vi tror kan lara
oss mycket. Vi tror dven att ett arbete sdsom detta hade kunnat hjélpa till att bidra i

utvecklingen att kunna ge denna malgrupp ett battre individanpassat stod.

4.7 Studiens tillforlitlighet

For att gora en kvalitativ studie tillforlitlig sa maste den uppfylla vissa kriterier. Vi har i var
undersokning valt att utga fran Lincoln och Gubas (1985 se Bryman 2011:352) och Guba och
Lincolns (1994 se Bryman 2011:352) kriterier for att sakerstalla var studies tillforlitlighet. De
kriterier som presenteras ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet samt mojlighet att styrka
och konfirmera. Efter detta presenteras begreppet akthet och de kriterier som utover

tillforlitligheten ska sékerstélla aktheten.

Trovardighet

For att pavisa trovardighet kan triangulering inom kvalitativ forskning utgora ett satt for att
Oka trovardigheten. Med triangulering menas att man kombinerar olika metoder eller olika
datakallor (Bryman 2011:354; Svensson & Ahrne 2015:25). | just var studie anvands tre olika
dataké&llor och de olika erfarenheterna kommer bland annat att stallas emot varandra och

jamforas. Med tre olika datakallor menas da de tre olika verksamheter som vi har undersokt.

Overforbarhet

Med 6verforbarhet menas huruvida de resultat vi har kommit fram ar generaliserbara och
huruvida de skulle kunna overforas till en annan situation med mer eller mindre liknande

resultat (Bryman 2011:355; Svensson & Ahrne 2015:26). | vart fall ar detta svart att svara pa
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da vi bland annat har intervjuat yrkessamma i olika kommuner i Skane. Dessa har olika
riktlinjer &ven om alla svarar under samma lagstiftning. Vi har dven intervjuat ett sparsamt
antal personer fran varje verksamhet men eftersom vi har valt att undersoka en specifik
arbetsuppgift som ingar hos alla tre verksamheter kan en viss generaliserbarhet skonjas i
resultaten (Svensson & Ahrne 2015:27). Vi hade kunnat 6ka dverférbarhet och
generaliserbarhet genom att rikta in oss pa en sarskild kommun och sedan ytterligare genom
att rikta in oss pa en sarskild yrkesgrupp eller verksamhet. Det hade dock kunnat paverka

trovardigheten som redovisats i ovanstaende stycke beroende pa utforande.

Vi har i denna studie valt att dela upp vara intervjupersoner utifran tva kategorier namligen
utredare och behandlare. Kategorierna talar for intervjupersonens huvudsakliga uppgift,
bendmningen behandlare utesluter inte att visst utredningsarbete forekommer precis som att
visst behandlingsarbete kan forekomma i utredarens arbetsuppgifter. Tva behandlare arbetade
pa samma mottagning vilket paverkar bade 6verforbarheten och generaliseringen da dessa tva
utsagor har samma utgangspunkt i erfarenheterna. En generalisering hade kunnat goras pa just
den specifika mottagningen men det var inte syftet med detta arbete. Det paverkade dven

anonymiteten som diskuteras mer ingaende under forskningsetiska 6vervagande.

P&litlighet

Med palitlighet menas att en fullstandig redogorelse for hela forskningsprocessen skapas och
sékerstélls genom att en eller flera kollegor granskar materialet (Bryman 2011:355). Det ar
bland annat denna funktion var handledare har for att sakerstalla att studien utforts pa ett
korrekt sétt.

Mojlighet att styrka och konfirmera

| vart arbete har vi i sa stor utstrackning som majligt forsokt att inte lata egna varderingar
styra eller paverka studiens inriktning (Bryman 2011:355). Vi har dock valt att inkludera den
ovanstaende rubriken Forforstaelse for att lata lasarna ta del av de erfarenheter vi som
forfattare och forskare har sedan tidigare. Anledningen till detta ar for att det ar svart att
objektivt ta sig an samhalleliga problem men sarskilt svart vid kansliga &mnen som

beroendeproblematik och psykiska funktionsvariationer.
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Akthet

For att sakerstalla dktheten ska forskaren kunna svara pa ett visst antal fragor som beror
forskningspolitiska konsekvenser av studien (Bryman 2011:356). | denna studie bedémer vi
att undersokningen ger en tillrackligt rattvis bild av de asikter och uppfattningar som finns
kring den problematik som har undersokts. Undersdkningen skulle kunna hjalpa
intervjupersonerna att komma fram till en béattre forstaelse av den sociala situation som har
undersokts och den kan dven bidra till att ge samma intervjuperson en battre bild av hur andra
upplever samma situation. Men &ven om undersokningen kan tydliggora den problematik som
uppstar vid den givna situationen ar intervjupersonerna bundna vid det ramverk som beror
deras verksamhet sa mojligheterna for att forandra sin situation ar begransade. Att belysa

problematiken &r dock det forsta steget till forandring.

4.8 Forskningsetiska 6vervéganden

Vi har i denna studie tagit hansyn till de forskningsetiska principer som vars syfte ar att
vagleda forskaren i relation till de deltagande i undersokningen (Vetenskapsradet 2002:6) De
etiska principerna kan delas in i fyra huvudkrav vilka ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa kommer att beskrivas i stycket langre ned,
den information som framgar &r samma information som meddelats till intervjupersonerna

bade skriftligen och muntligt innan intervjutillfallet.

Informationskravet innebar i praktiken att vi informerade vara intervjupersoner vad deras
deltagande innebadr, att deras medverkan &r frivillig och ndrsomhelst har kunnat avbryta utan
negativa konsekvenser. Det framgick till vilket syfte vi inhamtat information ifran dem och att
vi inte kommer att anvanda den pa nagonting annat vis an for just detta syfte
(Vetenskapsradet 2002:7). Med samtyckeskrav menas att intervjupersonerna i var studie har
ratt att bestamma éver sin egen medverkan och maste darmed lamna samtycke om inhdmtning
av den efterfragade informationen (Vetenskapsradet 2002:9). Konfidentialitetskravet avser att
materialet som vi har samlat in maste forvaras sa att obehdriga inte kan ta del av det men dven
att de uppgifter som intervjupersonerna har lamnat ska rojas pa ett sadant satt att utomstaende

inte kan identifiera dem (Vetenskapsradet 2002:12). For att kunna uppfylla detta krav har vi
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valt att presentera intervjupersonerna utifran deras huvudsakliga uppgifter sésom utredning
eller behandling istallet for att presentera dem utifran deras profession eller verksamheten de
arbetar for. Vi benamner darfor intervjupersonerna som just utredare eller behandlare da tva
behandlare arbetar pa samma mottagning. Det blir darfor latt for dessa att kanna igen varandra
om intervjupersonen skulle benamnas utifran deras profession eller verksamheten de arbetar
for. Anonymiseringen géller &ven for andra intervjupersoner som har blivit hanvisade till oss,
eller som vi blivit hanvisade till, via deras enhetschef. | informationsbrevet meddelades dven
intervjupersonerna hur lange informationen sparas. For att uppfylla nyttjandekravet kravs att
de uppgifter som vi kommer samla in far endast anvéandas for forskningsandamalet. De
kommer alltsa inte utlanas for kommersiellt bruk eller icke-vetenskapliga syften
(Vetenskapsradet 2002:14).

Hildur Kalman och Veronica Lovgren (2019:11) beskriver att etiska 6vervégande blir aktuella
nar viktiga varden for bade enskilda som for samhallet star pa spel och etiken kan ge oss
overgripande riktlinjer som hjélper oss att reflektera kring vara handlingar. P4 samma sétt star
etiken for en medveten reflektion dver vad forskningen kan innebdra for deltagarna i
forskningen men dven forskarsamhéllet och samhéllet i stort (Kalman & Lovgren 2019:11).
Da var studie behandlar tva etiskt kansliga @mnen kan en sadan évervagning vara extra viktig.
Vi har gjort ett medvetet val att vanda oss till professionella inom dessa &mnen eftersom
manga av de aktuella brukarna dr minderariga men ocksa for att problematiken kan anses vara
kansligt att diskutera med tva studenter. Men vad innebér det att undersoka professionellas
erfarenheter av samsjuklighet? Eller &nnu viktigare, vad skulle det innebéra att inte undersoka
dessa erfarenheter? Att 6ka kunskapen kring samsjuklighet kan hjalpa professionella att battre
bemota brukare i sitt arbete. En belysning av vilken problematik som latt uppstar nar man
arbetar med individer med dubbeldiagnoser kan erbjuda tips och rad for vilka fallgropar som
eventuellt kan komma pa vagen. Var studie kan dven agera sprangbrada, for antingen oss
sjalva eller nagon annan, for en storre undersokning som kan ge ett underlag for utdvare inom
dessa omraden for att hitta battre interventioner for dessa individer. Utover detta kunde vi
identifiera tillrackligt manga vinster med var studie for att den ska kunna nyttjas pa ett
optimalt vis, alltsa 6ka kunskapen kring samsjuklighet for att lattare hjalpa de som drabbats

av bade psykisk ohéalsa och beroendeproblematik.
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5. Teoretiska utgangspunkter

I denna del kommer de valda teorierna att presenteras. Den forsta ar nyinstitutionell teori som
grundades genom tva verk; John Meyers och Brian Rowans artikel Instutionalized
Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony (1977) och Paul J. DiMaggios och
Walter W Powells artikel The iron Cage Revisited: Institutional Isomorphism and Collective
Rationallity in Organizational Fields (1983) (Johansson 2006:17; jfr Eriksson-Zetterquist
2009:63). Vidare har flera andra forfattare presenterat teorin och det & genom dessa vi har
valt att referera till. Nyinstitutionell teori bor ses som ett ramverk med en samling idéer som
man kan valja mellan (Eriksson-Zetterquist 2009:24; jfr Linde & Svensson 2013:23). Kopplat
till samverkan menar Grape (2006:47) dock att denna teori ar bristfallig da den ensam inte
kan ge en fullstdndig bild och bor darfor kompletteras med ytterligare begrepp. Darfor har vi
valt att komplettera med teorin om tvarprofessionella team for att kunna analysera vara

resultat ndrmare de enskilda professionellas erfarenheter av samverkan.

5.1 Nyinstitutionell teori

Nyinstitutionell teori fokuserar pa olika organisationers strukturer och processer med sarskilt
intresse for varfor organisationer inom samma bransch uppvisar stor likhet. Teorin &r
anvandbar for att studera omgivningens paverkan av organisationer (Eriksson-Zetterquist
2009:5) samt mellanorganisatoriska fenomen (Eriksson-Zetterquist 2009:64, Linde &
Svensson 2013:23). Nyinstitutionell teori kan anvandas for att analysera alla moéjliga

organisationer och inte bara organisationer inom valfarden.

Organisationer inom nyinstitutionell teori ar kopplade till den institutionella omgivningen
med alla normer och regler, detta i sin tur tyder pa att organisationerna anpassar sig till dessa
(Blom & Grape 2006:8); jfr Johansson 2006:17). Kraven uppstar genom forutsattningar fran
hogre instanser sasom politiker, lagstiftning och olika professionella grupper (Johansson
2006:17). | samma linje menar Eriksson-Zetterquist (2009:12) att det centrala inom
nyinstitutionell teori &r att institutioner konstrueras genom méanniskors sociala verklighet.
Organisationernas mal ar paverkade av institutioner och det ar i omgivningen forstaelsen

ligger i vad organisationer gor och hurdana de &r (ibid.).
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Organisatoriska falt och homogeniseringsprocess

Organisatoriska falt beskrivs som ett kollektiv av organisationer som i nagot avseende sysslar
med samma saker (Johansson 2006:18). Ett organisatoriskt falt symboliserar hur relationer
mellan organisationer skapar olika processer och genom denna interaktion mellan
organisationer kommer deras former att bli mer och mer lika. Denna sa kallade
homogeniseringen sker genom samverkan med till exempel gemensamma mdoten och projekt.
Det ar de starkaste organisationerna inom ett falt som far mest stod och har storst makt att
genomdriva regler. Nar ett falt etableras ar det paverkat av homogenisering vilket innebéar en
medveten, eller omedveten, stravan av att vara lika varandra inom samma falt. Det kan fa
organisationer att framsta som icke sjalvstandiga i sitt handlande och stéllet avspeglingar av

det gemensamma féltets egenskaper (Eriksson-Zetterquist 2009:77).

Isomorfism

Som ett resultat av homogeniseringen utvecklas mekanismer som driver organisationerna
inom det samma félt att imitera varandra. Det vill sdga de institutionella krav som vi redogjort

for ovan. Isomorfism &r ett annat ord for dessa krav och delas in i tre olika kategorier:

1. Tvingande isomorfism som innebér patryckningar fran hogre instanser sasom politiker
eller staten. De starkare organisationer inom ett falt kréver att de svagare anpassar sig
till de spelregler som de starkare bestdmt (Eriksson-Zetterquist 2009:79).

2. Mimetisk isomorfism som innebér att organisationerna inom samma falt imiterar
varandra pa grund av osakerhet inom organisationen. De organisationer som framstar
som mest framgangsrika imiteras av de som framstar som samre. Déarefter slipper de
lagga resurser pa att hitta egna I6sningar vid osdkerhet/problem. Imitation av en annan
organisation behdver inte vara ett medvetet val (Eriksson-Zetterquist 2009:79).

3. Normativ isomorfism, detta krav uppstar fran de professioner och utbildningar som
delar det organisatoriska féltet och paverkar vad som ar det ratta handlandet. Det kan
beskrivas som ambitionen fran ett visst yrke att definiera sin yrkesroll och arbete.
Genom personalomséttning inom faltet dar kraven pa utbildningsformen ar homogen

produceras och reproduceras normerna inom det organisatoriska faltet. Socialisation ar
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en del av den normativa isomorfismen vilket innebar att homogeniseringsprocessen
paverkas aven av hur professionerna beter sig och hur de talar om organisationer och
andra. En gemensam vokabular kan i basta fall kan skapa effektivitet (Eriksson-
Zetterquist 2009:80).

5.2 Tvarprofessionella team

Tvarprofessionella team bestar av ett antal personer som representerar professioner och
arbetsgrupper. Dessa ar ofta specialiserade, bestar av olika professioner och kan finnas bade
inom en organisation men dven mellan organisationer. Inom det tvarprofessionella teamet
ligger det vikt i att ratt profession har ratt typ av kunskap inom det specifika omradet
(Svensson, Johnsson & Laanemets 2008:186). Thylefors (2007:89) argumenterar for det
tvarprofessionella teamet kopplat till att l6sa en uppgift och na ett resultat. Forfattaren
uttrycker bland annat att komplicerade problem kraver mangsidig kunskap. Med det menar
Thylefors (2007:89) att kunskap fran flera omraden behovs for att méta de komplexa
vardbehov klienterna har. Vidare kan tvarprofessionella team ses som ett medel for att
motverka fragmentiseringen som sker inom vard och omsorg genom att skapa ett

helhetsperspektiv.

Det tvarprofessionella teamet kan syfta till effektivisering da flera professioner samverkar
inom samma omrade istéllet for en ensam profession. Tillgangen till vard okar dessutom till
en mindre kostnad eftersom dubbelarbete minimeras. Ett tvarprofessionellt samarbete
genererar dven gransoverskridande kunskap mellan professioner och organisationer. Det 6kar
aven forstaelsen for respektive yrke samt kompetens inom den egna yrkesrollen (Thylefors
2007:90). Vem som innefattas av det tvarprofessionella teamet &r nagot otydligt i litteraturen
dock. Ar det professioner som definierar det tvarprofessionella teamet eller &r det utifran
séarskilda yrkesgrupper som definierar teamet? (Thylefors 2007:91) Blomgvist (2004:3)
havdar att det tvarprofessionella teamet k&nnetecknas av ett antal personer som arbetar
tillsammans for att na ett gemensamt mal och har kunskaper som kompletterar varandra. Det
vill sdga att det inte definierar nagon typ av gemensam profession utan det ar malet som
avgransar. | samma linje definieras teamet enligt Svensson, Johnsson och Laanemets

(2008:186) av ett antal personer som representerar professioner och arbetsgrupper.
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Det tvérprofessionella teamet kan delas upp i olika typer och déaribland sa kallat
interprofessionellt team. Det interprofessionella teamet kdnnetecknas av att malen endast kan
nas genom samarbete. For att detta ska kunna ske behdvs god kommunikation, samsyn och
delat ansvar. Aven om respektive profession drar sin del i samarbetet finns en respekt for

varandras expertis. Vikt l&ggs dven vid social kompetens och personkemi mellan varandra

(Thylefors 2007:94).
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6. Resultat och analys

Under detta avsnitt kommer vi att presentera intervjupersonerna och de resultat var studie har
genererat. Vi har utifran vara fragestallningar skapat teman for att lattare kunna presentera
vara resultat pa ett overskadligt vis. Utifran detta har vi sedan delat in resultaten under
relevanta rubriker for att tydliggéra dem. Vi kommer att avsluta genom att analysera vara
resultat med hjalp av vara teoretiska utgangspunkter for att sedan jamfora med vad tidigare

forskning har pavisat.

6.1 Presentation av intervjupersoner

Intervjupersonerna har arbetslivserfarenheter mellan ca 2 — 30 &r och har grundutbildningar
som sjukskoterska, socionom, socialpedagog eller skotare. De arbetar i olika verksamheter
sdsom socialtjansten, Maria Skane och barn- och ungdomspsykiatri. Gemensamt for vara
intervjupersoner &r att de arbetar med ungdomar, i vissa verksamheter inkluderar detta aven
unga vuxna 18 — 25 ar. Ingen gemensam nedre aldersgrans har angivits av intervjupersonerna
men tva verksamheter angav 12 ar som en officiell nedre aldersgrans. P& grund av orsaker
som har diskuterats under metod har vi valt att dela upp vara intervjupersoner utifran tva
kategorier — utredare och behandlare. Vi bendmner dessa som Utredare 1-3 och de ar
kommunalt anstéllda. Fyra intervjuer har gjorts hos olika behandlare som &r anstallda av

Region Skane, dessa benamns som Behandlare 1-4.

6.2 Faktorer som paverkar samverkan kring samsjuklighet

Samverkan beskrivs av intervjupersonerna som ett satt att samla flera instanser for att komma
fram till en gemensam l6sning som &r tillfredsstallande for individen. Hur detta kan goras rent
praktiskt & genom samordnad individuell plan (SIP), ett verktyg dar man bjuder in de berdrda
parterna for att samverka varden kring den unge. Syftet ar att man som professionell hjalper

till att samla alla parter for att underlatta for brukaren.
Det insamlade materialet pavisade tva faktorer som direkt eller indirekt paverkar samverkan

kring unga med samsjuklighet; resurser och ansvarsfordelning. Dessa tva kategorierna har

benats upp i underkategorier for att tydliggora de olika aspekterna.
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Vidare resonerar vi kring samfinansiering som en eventuell 16sning utifran vara resultat och
slutligen tar vi kort upp den évergang som ar unik for denna malgrupp nar de gar fran barn-

till vuxenvard.

6.3 Resurserna

Under vara intervjuer benamndes resursbrist i olika former som ett aterkommande hinder for
smidig samverkan. Framst patalades resurser i form av ekonomi som sedan paverkade

huruvida man hade tid, kunskap och ett socialt professionellt natverk tillgangligt.

Krafter bakom fordelningen

Négonting som poangterades var att resurserna som finns tillgangliga for verksamheterna
hanger pa de forklaringsmodeller som finns kring beroendeproblematik samt hur benagna
politiker &r att diskutera kring varfor problematiken bara vaxer sig storre. En behandlare lyfte
denna aspekt och forklarade att hens arbete paverkades av hur organisationen vill att man
forhaller sig till beroendeproblematik. Detta visade sig utifran materiella forutsattningar

sdsom brist pa onskvart testmaterial och provtagningsrum:

“[...] &r vi ju begrinsade uppat i organisationen och det 4r ju ocksa organisationens ansvar att
skapa mojligheter for oss medarbetare att kunna gora vart jobb pa basta sétt och darfor blir det

lite haltande for sa ser det inte riktigt ut” - Behandlare 2

Pa liknande sétt belyser Eliasson (2010) Socialstyrelsens riktlinjer for det samverkande
arbetet gallande samsjuklighet och menar att det ar lagstiftat att man ska dela pa ansvaret
mellan huvudmannen. De resursbegransningar som lyfts av Behandlare 2 ligger i linje med de
resursbegransningar som Eliassons (2010) studier pavisar. Utifran teorin om isomorfism kan
sadana begransningar fran staten tolkas som den tvingande typen dar resursférdelningen blir
den hogre insatsen som formar organisationens sétt att arbeta (Eriksson-Zetterquist 2009).
Organisationen kan 6nska att medarbetarna kommer fram till béattre rutiner kring brukare med
beroendeproblematik men som medarbetare tvingas man handla efter de materiella
forutsattningarna. Sa lange de brister kommer inte en forbattring att ske i arbetet med en mer

individanpassad vard for individer med beroendeproblematik.
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Tid for samverkan

Brist pa tid var nagonting som flera intervjupersoner tog upp som ett hinder for samarbete
mellan organisationer men &ven inom organisationen. Man ska ha tid for att skapa kontakter,
uppratthalla dem och kommunicera da relation med kollegor &r en gynnande faktor for
samverkan. Det ska dven finnas tid att lagga pa brukaren for att kunna bygga upp en etablerad
relation och bibehalla en 6ppen kontakt for att kunna bilda en forstaelse kring brukarens
problematik. Flera intervjupersoner sa att tidsbristen gor att socialtjansten ar svara att na och
kontakten beskrivs av en behandlare som omstandlig, formell och menar att det ar en lang
utredningstid. En annan behandlare beskriver att hen marker tydligt nar handlaggarna pa
socialtjansten har mycket pa sitt bord. Detta menar hen paverkar samarbetet negativt

verksamheterna emellan.

Aven utredarna uttryckte svarigheter for klienterna att fa etablerad kontakt men i detta fallet
med psykiatrin. De langa véntetiderna resulterar ofta i ett motivationsarbete dar utredaren far
uppmuntra Klienten till att fortsatta kontakta psykiatrin. En behandlare talar om sin tidigare
erfarenhet som anstalld pa socialtjansten dar hen menade att kontakten med psykiatrin kunde
vara osmidig och tidskravande. En forklaring som gavs var att det troligtvis berodde pa ett

hogt tryck hos psykiatrin som resulterade i att det tog lang tid for klienten att fa hjalp:

“Jag vet att det ar ett hogt tryck inom psykiatrin da darav kunde det ta véldigt lang tid for
patienten att f& den hjalpen, sa det ar val mer dar som jag har erfarenheter av att det var svart
[...] det &r langa véntetider och klienten upplever att det ar svart att fa kontakt med sina
behandlare” - Behandlare 3

Ur ett nyinstitutionellt perspektiv kan svarigheterna i kommunikationen mellan
verksamheterna ses som en homogenisering och imitering av varandras organisatoriska falt.
Sadant beror oftast pa en osékerhet kring andra alternativ for att fa tid att racka till och genom
brister i kommunikationen kan &ven osékerhet kring vad den andre organisationen egentligen
gor uppkomma. Detta kan enligt Basic (2012) skapa konflikter och en uppdelning av vi och
dom vilket forstarker den redan uppdelade varden av samsjuklighet. Detta i sin tur forstarker
den bristande kommunikationen istéllet for att hitta nya mojliga metoder for ett okat
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samarbete mellan de olika organisatoriska falten dar socialtjansten utgor ett och psykiatrin ett

annat.

Resultaten visade ocksa att intervjupersonerna var benagna att tala om andra verksamheter
som Overbelastade och otillgangliga pa grund av tidsbristen. Aven detta kan kopplas till Basic
(2012) tidigare forskning d&r verksamheter skyddar sitt organisatoriska revir och genom att
hellre peka ut andra verksamheters brister an sina egna. Detta kan ses som en
homogeniseringsprocess genom en mimetisk isomorfism som kan forklara varfor
verksamheterna uppfattar varandra som éverbelastade och blir lika varandra i sina

forestallningar om att ingen har eller skapar tid for kommunikation.

Internt och externt kunskapsutbyte

Ett smidigt kunskapsutbyte mellan de olika verksamheterna beskrivs underlatta samverkan.
Intervjupersonerna beskrev en tillgang till kunskapsutbyte inom teamet och mellan kollegor
genom grupphandledning samt en mdjlighet att vanda sig till hogre chefer vid komplexa
arenden. Genom kunskapsutbyte hade dven de samverkande verksamheterna kunnat hjélpa
varandra vid arenden dar samsjuklighet eventuellt finns. En utredare menade att de behdver
hjalp av barn- och ungdomspsykiatrin med bedémningsinstrument for att sérskilja vad som &r

beroendeproblematik och vad som ar psykisk ohélsa.

De behandlarna som intervjuades arbetade i tvarprofessionella team och for att fa ett
fungerande samarbete maste det finnas édmjukhet och respekt for varandras kompetenser.
Maria Skane &r ett sadant tvarprofessionellt team som dessutom har professioner fran olika
organisatoriska falt sisom socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Detta betyder att det finns
en samlad kompetens om psykiatrin och missbruksvarden vilket beskrivs som en fordel i
samverkan. En behandlare beskriver sin arbetsplats med gott samarbete och kunskapsutbyte

mellan professionerna:

“[...] ibland kan det bli att man har olika kunskaper siklart och att man framfor det och
argumenterar for det man kan [...] Vi har ju ocksa utvecklingsdagar som rullar runt pa oss i
teamet for att ha 1,5 timme liksom for att presentera om vi har varit pa nan utbildning eller

foreldsning sa att vi hela tiden uppdaterar varandra i teamet” - Behandlare 1
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Ur nyinstitutionell teori blir det intressant att studera vara resultat av samverkan inom det
tvarprofessionella teamet da den beskrivs som valfungerande. For att samverkan ska fungera
inom ett team av olika professioner fran olika falt kravs det att det finns ratt kunskap i teamet.
Detta forutsatter bade kunskaper om psykisk ohélsa och beroendeproblematik i den
komplexitet som samsjuklighet bland unga innebar. Maria Skanes verksamhet &r ett sarskilt
exempel pa en intern och vélfungerande samverkan. Alla utfor samma arbete trots olika
utbildningsbakgrunder som till exempel sjukskoterska och socionom. Det sker ett aktivt och
smidigt kunskapsutbyte mellan kollegorna inom teamet. Tvarprofessionella team kan fanga
det efterstravade helhetsperspektivet lattare och varden effektiviseras. Man kan pa detta satt
aven fanga upp de unga som faller mellan stolarna. Maria Skane ar utifran vart resultat ett
utmarkt exempel pa ett interprofessionellt team som kannetecknas av god intern och extern

kommunikation, samsyn pa varden av individerna och ett delat ansvar.

Personliga kontakter och relationer

Majoriteten av intervjupersonerna tog upp att fungerande samverkan ofta bygger pa
personliga kontakter som man har byggt upp under sin yrkeskarriar. En behandlare beskrev att
det var lattare att samverka med till exempel en socialsekreterare om man hade en
arbetsrelaterad relation med denne sedan tidigare. Men detta géllde inte bara mellan
organisationer utan ett flertal intervjupersoner menade att samverkan underlattas om man
genom den enskilde organisationens rutiner traffades regelbundet pa till exempel handledning
eller andra sorter av moten. Att sitta geografiskt nara varandra savél som tillhéra ett mindre

team lyftes ocksa som framjande for samverkan inom organisationen:

“Ja, alltsé jag tycker andd att har pa socialtjansten sa tycker jag att vi har relativt bra
samverkan men vi sitter ju alla i samma hus, men sen tanker jag just eftersom vi &r ett
ungdomsteam sa har vi ganska bra samverkan med, ja men till exempel [annan verksamhet]
har vi haft samverkansmote tillsammans med, forsoker ha det en gang per termin” - Utredare
3

Ett tvarprofessionellt team definieras inte enbart med olika samverkande professioner utan

kan aven beskrivas som professionella som arbetar mot samma mal (Blomgvist 2004). Genom

31



att sitta ndra varandra i samma kontorslandskap eller avdelning underlattar samverkan genom
att kommunikationen inte blir en ytterligare omstandlig belastning for den enskilde
medarbetaren. Detta ar dven tid- och kostnadseffektivt da det skapas mojlighet att ge fler
individer snabbare stdd och dubbelarbete minimeras. Att sitta nara varandra skapar aven
narmare relationer, eller sa kallad personkemi, vilket dven &r viktigt for att ha ett team med
god samverkan (Thylefors 2007). Kopplat till de organisatoriska falten som ska samverka
kring samsjuklighet kan detta bade skapa fordelar och nackdelar. Perspektiven pa det ratta
handlandet, alltsa varden, som de professionella i samverkan har kan skapa ett
helhetsperspektiv men aven konflikter. Har patalade dock Basic (2012) att den personliga
relationen kan vara det som dampar konflikten och gynnar det gransdverskridande samarbetet.
Vidare kan den normativa isomorfismen dven paverka samverkan mellan kommun och region
da det finns en personalomsattning som ror sig mellan de organisatoriska falten. Darmed
skapas en homogeniseringsprocess dar en samsyn pa hur samsjuklighet bland unga bor
hanteras. Personalomsattning mellan olika organisatoriska falt sasom mellan socialtjansten
och psykiatrin kan dock &ven knyta fler kontakter och producera fler néra relationer kollegor

emellan vilket bidrar till en battre samverkan.

6.4 Ansvarsfordelning

Ett aterkommande tema &r den ansvarsfordelning som finns mellan kommun och region dar
kommunen ansvarar for vard av beroendeproblematik och att regionen ansvarar for vard av
psykisk funktionsvariation. Flera ganger patalades det av bade utredare och behandlare vad
som ar deras huvudsakliga uppdrag men dven vad det uppdraget inte innefattar. Nedan
kommer ett resonemang kring ansvarsfordelningen och precis som avsnittet om resurser

kommer dven dessa delas upp i underkategorier.

Otillracklig kompetens?

Tre av fyra behandlare tar upp att barn- och ungdomspsykiatrin till viss del saknar erfarenhet,
kompetens men aven rutiner kring beroendeproblematik vilket forsvarar psykiatrins arbete vid
till exempel utredningar. Det blir svart att avgéra om de symtom som ungdomen pavisar &r pa
grund av substansbruk, abstinens eller faktiska symtom pa psykiatriska diagnoser. Detta leder

dock till att man puttar dem fram och tillbaka eftersom socialtjansten inte kan hjélpa
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ungdomen pa grund av den psykiska problematiken och psykiatrin kan inte hjalpa ungdomen

pa grund av den pagaende beroendeproblematiken:

“Vi kan inte 16sa den hér personens missbruksproblematik for att det finns psykisk ohélsa och
psyKiatrin i sin tur séger att vi kan inte arbeta med psykisk ohalsa for det finns ett missbruk,
och sd blir det lite sadér att vi puttar dom fram och tillbaka bara och ingen kommer nanstans.”

- Utredare 1

Genom att verksamheter arbetar utifran ovanstaende problematiska uppdelning kommer unga
med kombination av bade beroendeproblematik och psykisk ohélsa att fortsatta hamna mellan
stolarna. De samverkande verksamheterna talar pa samma satt kring att samverka och har
riktlinjer for detta men genom att inte géra nagot avvikande for att hantera den bristande
samverkan forblir de lika. Med den nyinstitutionella teorin menar man att den starkaste
verksamheten dr den som styr och har storst makt att férdndra. Men om socialtjansten och
barn- och ungdomspsykiatrin gors lika och uppfattas lika av omgivningen maste forandringar
ske genom samverkan och samsyn pa det gemensamma malet. Homogeniseringsprocessen
kan i detta fall ses som ett uppréatthallande av en ineffektiv samverkan och vard av unga med
samsjuklighet. Pa detta satt kan problemet med samverkan mellan verksamheterna ses som ett
icke-sjalvstandigt handlande da varken den ena eller den andra verksamheten gor sig starkare
an den andra. Det sétter hinder for att skapa nya végar for en battre samverkan. Férutom att
gora sig starkare kravs det dock bade resurser och forandrade riktlinjer som styrs av en

tvingande isomorfism for att kunna gora detta.

Rutinkrock

Synen pa ansvarsfordelningen mellan de olika huvudméannen varierar mellan positiva och
negativa asikter. Majoriteten menar att uppdelningen &ar nddvandig eftersom varje verksamhet
har sin egen expertis. En enskild verksamhet beskrivs att inte ha hela 16sningen och kan darfor
inte sta for hela det ekonomiska ansvaret vilket gor att man maste forlita sig pa ett etablerat
samarbete med de andra verksamheterna. Svarigheterna med uppdelningen &r just nar
problematik ligger pa bada huvudman och blir en ekonomisk fraga dar man bollar brukaren

mellan verksamheterna. Detta hander just for att klienten hamnar i ett mellanlage dér
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socialtjansten och psykiatrins skilda rutiner och lagstiftningar styr. PsyKkiatrin staller krav pa
att ungdomen ska vara drogfri under en viss tid och maste darfor lamna ett visst antal negativa

urinprov innan man tar emot dem sa ansvaret laggs over pa socialtjansten igen:

”[...] till exempel BUP som har haft ndn ungdom som kanske mar jattedaligt, har borjat med
cannabis for och sjalvmedicinera och da har dom som krav att nej men du behdver vara
drogfri i tre manader och visa tre negativa drogtest innan du kan komma tillbaks till oss och
da laggs det liksom bara 6ver, att vi maste jobba med missbruket och det ar jattesvart att géra

det nar dom mar daligt” - Utredare 3

Detta exempel synliggor brister i brukarperspektivet och hur de olika organisatoriska faltens
riktlinjer sétter individen i klam. Genom att férena beroendeproblematik och psykisk ohélsa
istallet for att arbeta utifran tva separata problemomraden hade man kunnat skapat ett forenat
organisatoriskt falt kring samsjuklighet. Med ett gemensamt organisatoriskt falt kan rutiner

Overlappa varandra med férenade resurser.

Forstaelse

En faktor som krévs for en fungerande samverkan mellan verksamheter var kunskap om
varandras verksamheter och rutiner. Brist pa kunskap om varandra var nagot som flera av
intervjupersonerna angav som hinder i det samverkande arbetet kring unga med
samsjuklighet. Intervjupersoner pa socialtjansten 6nskade en hogre kannedom om deras
rutiner och hur forskningen ser ut gallande placeringar. En utredare menade att kunskap om

varandras verksamheter skapar tydlighet for alla samverkande parter:

“[...] for vissa ungdomars drenden kan det kan vara barnhabilitering, LSS, BUP och skola
ocksa. Da ar det sa bra att sitta, aven for familjen tanker jag, och aven for oss andra
professionella och fa hora, vad gor de pa barnhabiliteringen och hur gar det dér och vad ser de
och vad gor de pa LSS och vad kan vi gora och vad kan ni gora och att det blir valdigt tydligt

och det tinker jag ar vildigt bra for familjen och ungdomen” - Utredare 3

Aven tidigare forskning visar att okunskap om varandras verksamheter och rutiner ett hinder

for samverkan. Homogeniseringsprocessen ar problematisk i detta fall da samverkan ofta ar
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nagonting som ségs bedrivas av verksamheterna. Men om kunskapen om varandra brister kan
inte en fungerande samverkan bedrivas eftersom forestéllningarna om varandra istallet
genomsyrar samarbetet. Eftersom resultatet av studien tyder pa att bade socialtjanst och barn-
och ungdomspsykiatrin upplever varandra som Overbelastade och otillgangliga kan latt
konflikter mellan verksamheterna skapas pa grund av egna forestallningar om vad som
egentligen gors och inte gors. Om 6kad kdnnedom om varandras verksamheter och

arbetsuppgifter funnits hade en forstaelse for varandra eventuellt funnits.

En behandlare beskriver hur sin kunskap om socialtjanstlagen paverkar samverkan med
socialtjansten da hen upplever att hen maste vara extra palést for att kunna krava patientens

rattigheter pa grund av sin utbildningsbakgrund:

“Jag upplever ocksa att en utmaning fér mig i min yrkesprofession som inte har
socionomexamen att jag maste kunna mycket for att kunna sta upp och kunna trycka pa min
patients rattigheter gentemot socialtjanstlagen. Och att man inte alltid &r sa givmilda med att

beratta vad man har rétt till eller mojligheter att fa via socialtjansten [...] - Behandlare 2

Aven héar belyses kunskapen kring varandras verksamheter och riktlinjer som viktig dé det
kan vara avgdrande for den enskilde patienten enligt intervjupersonen. Likt den tidigare
forskningen som Basic (2012) bedrivit kan detta sta i linje med den stridslystenhet samt
forsvar av sitt organisatoriska revir som hans resultat tydde pa. Att visa forstaelse for varandra
genom att dels vara insatt i varandras verksamheter men dven genom att ha en vilja att hjélpa
varandra hade kunnat skapa battre forutsattningar for en fungerande samverkan mellan

verksamheterna i de olika organisatoriska falten.

6.5 Samfinansiering

Vara resultat pekar pa att det varken finns tillrackligt med tid eller pengar samtidigt som de
insatser som erbjuds hos socialtjansten ska vara bade snabba och kostnadseffektiva. Men
socialtjansten kan inte erbjuda insatser for psykisk ohalsa for det ligger hos psykiatrin sa dven
om man vill erbjuda behandling blir det aterigen en kostnadsfraga. En av utredarna beskriver

en nedlaggning av deras egen 6ppenvard dar de tidigare har beviljat insatser.
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“Absolut, det kommer bli mer kostsamt for man kommer behdva kdpa de tjansterna och

psykiatrin kommer inte mékta med, de gar redan pa knéna som jag ser” - Utredare 2

Om samfinansiering hade varit en naturlig rutin hade verksamheterna kunnat 6verlappa
varandra vilket hade varit hjalpsamt for alla samverkande parter. Det hade forenat
verksamheterna i ett gemensamt organisatoriskt falt och individer hade inte hamnat mellan

stolarna i samma utstrackning.

En annan utredare beskriver att det inte finns anpassade insatser for unga med samsjuklighet
och att de insatser som finns tillgangliga ar inte heltdckande for den unges problematik. Dérav
begréansas varden eftersom man inte vill sta med flera insatser pA samma gang da det innebér
dubbla kostnader. Det &r ett kortsiktigt perspektiv da dessa klienter riskerar att senare i livet
istallet ha kontakt med vuxenenheten for samma verksamhet. Aven en behandlare patalar
problematiken med icke-anpassade insatser for samsjuklighet dar behandlaren uttrycker att
aven om man har gemensamma mal for ungdomen vill man dnda testa sig fram med olika

insatser:

”[...] ja, tre manader ar vl utredningstiden, det kan man tycka inte &r jattelang tid men ar
man 14 ar och i ett missbruk sa ar tre manader valdigt lang tid. Det hander valdigt mycket och
jag kanner att den tiden har man inte riktigt att forspilla pa ett barn for det &r det handlar om
[...] sen gor man en frivillig placering pa ett HVB hem, det strular, det funkar inte, det tar lang
tid innan man agerar och bryter [...] da tdnker jag att om man hade varit en organisation under
ett gemensamt paraply sé& hade det gatt fortare. Det &r inte dina och mina pengar, det inbillar

jag mig, eller jag vill tro att det &r sé ialla fall.” - Behandlare 2

Awven har patalas gynnsamheten med ett och samma félt i arbetet kring samsjuklighet. Med en
forenad verksamhet hade anpassade insatser for samsjuklighet kunnat ges av bade psyKkiatrin
och socialtjansten och att ett kunskapsutbyte hade varit naturligt. Vidare hade det
tvarprofessionella teamet med helhetsperspektivet kunnat breddats liknande Maria Skane
vilka enligt vara resultat har ett fungerande samarbete trots olika arbetsgivare. Problematiken
tycks ligga i en resursfraga dar en gemensam budget hade kunnat vara l6sningen, alternativt

en samfinansiering.
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Tva utredare har erfarenheter av samfinansiering och beskriver hur bade kommun och region
gar in och bekostar en insats for en individ som ar aktuell i bada verksamheter. Den ene
utredaren beskriver en tydligt positiv bild for hur samfinansiering har gett en lamplig insats
for individer med samsjuklighet. Denna typ av insats ar dock fortfarande sa pass ny att
utredaren beskriver att det kan ta flera manader innan insatsen beviljas eftersom sadana har
arenden ar sa komplexa. Hen poangterar att det finns stérre behov av samverkan vid
samsjuklighet men att férutom samfinansiering vid de har &rendena finns det nog ingen bra

insats:

“Ja, jag tror det hade varit jittebra, eller att dom alla fall kan hjélpa till, vi har ju fitt igenom
arenden dar men kanske att dom kan hjalpa till med det &nnu mer, nér ar det lamplig att géra
det for det ar kanske inte i alla drenden, men vissa drenden sa ar det, mycket 50/50 och da [...]
att dom kan vara behjalpliga med nan form av samordnande enhet da, ja det tror jag hade varit
bra” - Utredare 3

Gemensamt for vara intervjupersoner var att man lyfte en alternativ 16sning i form av en
samordnande tjanst eller enhet dar kunskap kring bade socialtjansten och psykiatrin fanns.
Detta menade man kan vara en enhet dar man kan bevilja insatser utifran gemensamma
resurser eller en samordnande tjanst for respektive verksamhet dar man arbetar
grénsoverskridande. Samordnaren som alternativ 16sning skulle ha kunskaper om alla
samverkande verksamheter och har som ansvar att hantera fragor som ror verksamheterna
emellan. Detta patalas aven av Ek, Isaksson och Erikssons (2017) studie dar det framhavs av
intervjupersonerna vikten av att kunna ringa och radfraga vid beddmningen av ett arende. En
gransoverskridande tjanst eller enhet med ansvar for samordning och tillganglighet hade

kunnat erbjuda detta.

37



6.6. Overgang och eftervard

Nagonting som &r unikt for denna typ av malgrupp ar évergangen fran barn- till vuxenvard,
bade inom socialtjansten och psykiatrin. Bade utredare och behandlare lyfte att 6vergangen
inte var optimal for ungdomen och en évergang pa bade socialtjansten och inom psykiatrin
kan vara dvervaldigande for ungdomen. Man beskriver att man pa socialtjansten ar generdsare
pa ungdomsenheten jamfort med vuxenenheten och de berattar hur de aktivt arbetar med att
forbereda ungdomarna infor deras 18 arsdag. En annan berattar att de har som rutin att
ungdomarna lamnas 6ver till vuxenenheten ett halvar innan de fyller 20 ar. De menar att
samverkan inte &r bra och att den endast forekommer till viss del. Inom psykiatrin beskriver
en behandlare att vuxenpsykiatrin goér nya beddmningar, tar bort diagnoser och utesluter

familjen efter 6vergangen. Trots det gér man forsok att hanga kvar i évergangen:

“[...] att vi kan folja med vid 6vergangen, aven att vi finns med och slussas ut till de har
etablerat den kontakten eller med vuxenpsykiatrin, s& saker och ting ar lite pa plats innan vi

slapper” - Behandlare 1

Problematiken med évergangar fran barn till vuxen ar att den kraver en samverkan inom det
gemensamma faltet. Enligt den mimetiska isomorfismen innebér det att verksamheternas
imitation av varandra gor att de inte behéver lagga resurser pa att hitta egna l6sningar.
Samtidigt finns dar en normativ isomorfism dér vuxenvarden ser pa det ratta handlandet pa ett
annat satt an barnvarden. Den problematiska 6vergangen ses i samma linje som Basics (2012)
studie dér det kan foreligga ett behov av att framhdva den egna kompetensen och skydda sitt

organisatoriska revir dar den andra verksamheten kan anses ha mindre kompetens.

38



7. Avslutande diskussion

Detta avsnitt kommer bdérja med en kort sammanfattning av denna studie och dess syfte.
Efterfoljande kommer en diskussion kring analysen med kopplingar till studiens

fragestallningar for att sedan avslutas med reflektioner kring denna uppsats.

Syftet med denna studie har varit att forsta hur professionella i kommun och region samverkar
i de organisatoriska falten kring samsjuklighet bland unga. For att forsta detta intervjuade vi
verksamma inom socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin och Maria Skane mottagningar.
Vara resultat pekade framst pa resurser och ansvarsfordelning som de tva faktorer som
paverkade samverkan bade positivt och negativt. For att lattare sammanfatta studiens resultat

har vi valt att dela upp dessa utifran vara fragestallningar.

Hur uppfattar de professionella rutinerna i arbetet kring samsjuklighet bland

unga?

Faktorerna som &r de mest avgOrande for hur samverkan kan te sig & som ovan namnt
resurser och ansvarsfordelning. Det uttrycktes en uppfattning om att bada faktorer styrs
utifran den radande politiken dar fordelningen av resurserna fods ur de forklaringsmodeller
som finns kring samsjuklighet. Den genomsyrar sedan varden av brukarna som ar drabbade av
bade beroendeproblematik och psykisk ohalsa. Ansvarsférdelningen resulterar i en rutinkrock
dar varje verksamhet har sin egen expertis, ansvarsomrade och rutiner som forsatter brukaren

i klam. De olika verksamheternas rutiner i arbetet med samsjuklighet bland unge ar beroende

av den styrande politiken samt vilka mojligheter det finns for samverkan.

Hur uppfattar de professionella att kunskap paverkar samverkan mellan

organisationerna?

Smidigare metoder for kunskapsutbyte kan underlatta samverkan men for att ett
kunskapsutbyte ska vara bestandigt maste det finnas en respekt och 6dmjukhet for varandras

kompetenser men dven en vilja att lyssna pa varandras expertis. Eftersom samsjuklighet
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kraver en samverkan mellan olika professioner ar uppfattningen att en éppenhet for varandra
maste vara en grundlaggande byggsten. Men dven manga upplevelser av organisatoriskt eller
professionellt revirtank med risk for pajkastning beskrivs. Kunskap och forstaelse for
varandras verksamheter och styrande rutiner uttrycktes som en framgangsfaktor for det
samverkande arbetet. Uppdelningen av varden uppfattades sarskilja kompetenserna dar
psykiatrin inte har tillracklig kunskap om beroende och socialtjansten brister i att hantera den

psykiska ohalsan vilket har en negativ paverkan pa samverkan mellan verksamheterna.

Hur forstds det samverkande forhallningsséattet inom organisationerna?

Forutom kunskap och forstaelse for varandras verksamheter sa beskrevs dven en geografisk
narhet som en framgangsfaktor for samverkan. Detta berérde framst samverkan inom
organisationer men géllde &ven mellan olika enheter. Mgjligheten att kunna samverka under
samma tak kunde vara avgorande for personliga kontakter dar relationerna beskrevs
underlatta samverkan. Personliga kontakterna forstods som en viktig byggsten i det
samverkande forhallningssattet. Personalomsattning i det fallet kan ha en i positiv utkomst da

de personliga kontakterna kan produceras mellan verksamheterna.

Samverkan i de tvéarprofessionella teamen som bestar av olika professioner och kompetenser
kan lattare fanga det efterstravade helhetsperspektivet och varden effektiviseras. Pa det séttet
kan man fanga upp unga som faller mellan stolarna vilket Maria Skanes mottagningar
beskrevs gora. Maria Skane ar ett exempel pa ett interprofessionellt team som utmarks av

bade god intern och extern kommunikation dar samsyn och delat ansvar dominerar arbetet.

Overgangen mellan barn- och vuxenvard &r unik fér denna malgrupp och den staller
ytterligare krav pa en fungerande samverkan inom organisationer. Resultaten tyder pa att
dvergangen inte fungerar som den bor idag och verksamheterna inom samma organisation
arbetar olikartat kring varden. Problemet kan fangas upp av Maria Skanes mottagningar
eftersom de kan folja den unge upp till 25 ars alder. Det i sig kan skapa en 6verbryggning och

trygghet for ungdomen som far en parallell kontakt som hanger kvar.

Hur forstas det samverkande forhallningssattet mellan de olika

organisationerna?

40



En vilja att samarbeta i hdgre grad finns men hindras av de begransade resurser som
exempelvis tid. Tidsbristen och den hdga belastning som ligger pa de professionella skapar en
svarighet att kommunicera bade inom som mellan verksamheter. Tiden ska inte bara fordelas
pa att samverka utan tid ska dven anvandas till att skapa och etablera en god kontakt med
brukaren. P& grund av tidsbristen uppstar en frustration mellan verksamheterna vilket gor
uppdelningen i varden annu tydligare da det resulterar i ett vi och dem-tank. Det forstarker
aven den redan bristande kommunikationen och forsvarar mojligheter och motivation att hitta
andra metoder for gransoverskridande samarbete. Dérav ett forsdmrat samverkande

forhallningssatt mellan organisationerna.

Eftersom resultaten pekar pa bristande resurser och problematik i ansvarsfordelningen kan en
mojlig 16sning ligga i samfinansiering. Genom samfinansiering kan samverkan underlattas da
det inte ar en enskild verksamhetsbudget som blir paverkad och varden blir inte reducerad till
en kostnadsfraga. Vidare kan en mer lamplig insats for samsjuklighet bland unga erbjudas da
badas expertis gar in med samma ansvar och intresse. En annan l6sning pa problematiken
beskrivs skulle kunna vara en gemensam samordnare som arbetar granséverskridande och

finns tillganglig med kompetens om respektive verksamheter.

Avslutande reflektion

Nagonting som vi funderade kring under kodningsarbetet var skolans perspektiv pa det
samverkande arbetet kring den aktuella malgruppen. Det hade kunnat bidra till en intressant
diskussion av problematiken att hora hur professionella inom skolvésendet upplever
samverkan med de aktorer vi intervjuade. Tanken slog oss eftersom manga av vara
intervjupersoner beskrev skolan som en verksamhet som var l4tt att samverka med. Skolan
har ingen behandlande eller utredande roll men spenderar mycket tid med dessa unga vilket

hade kunnat ge vérdefull information till var studie.

Det finns mycket forskning som har identifierat vad som bade hindrar och framjar samverkan.
Var studie bekraftar mycket av det som redan finns i tidigare forskning vilket tyder pa att vi
behdver nya sétt att se pa och utféra samverkan. Var forhoppning ar att denna studie ska
uppmuntra och motivera till just det. Sammantaget har detta arbete varit valdigt givande och

vi har fatt en bra inblick och god forstaelse i hur verksamheter kan samverka med varandra.
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Nér vi borjade detta arbete visste vi inte vad Maria Mottagningar var for verksamhet vilket vi
nu i efterhand kan anse vara vérdefull kunskap som vi kan ta med oss vidare ut i arbetslivet

som socionomer.
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9. Bilagor

| detta avsnitt visas den intervjuguide som anvandes av oss under vara intervjutillfallen och
informationsbrevet som skickades ut till vara intervjupersoner. Efterfoljande kan ni se den

samtyckesblankett som samtliga intervjupersoner skrev under.

9.1 Bilaga 1 Intervjuguide

Bakgrund
1) Alder?
2) Kon?
3) Utbildning?
a) Befattning/ yrkestitel?
4) Arbetslivserfarenhet
a) Inom omradet
b) P& aktuell mottagning/ avdelning

5) Vilken malgrupp och aldersgrupp véander ni er till?

Samsjuklighet bland unga

1) Moter du samsjuklighet det dagliga arbetet?

a) Hur skulle du beskriva det?

b) Hur kommer ni i kontakt?

2) Socialt eller medicinskt problem?

Olika huvudman
1) Missbruk och psykisk ohalsa &r uppdelat mellan socialtjansten och psykiatrin, hur ser din
erfarenhet ut av varden av unga med samsjuklighet i relation till denna uppdelningen? a)

Ser du fordelar kontra nackdelar i den uppdelningen?
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Samverkan
1) Hur skulle du beskriva samverkan?
2) Hur skulle du beskriva syftet/ malet med samverkan?

3) Har du erfarenheter av battre respektive samre samverkan? Vill du berétta mer?

Inom organisationen

1) Finns erfarenhet av samsjuklighet i organisationen?
a) Hur uttrycks det?
2) Hur skulle du beskriva samverkan pa din arbetsplats?

a) Skiljer sig samverkan beroende pa drende av dubbeldiagnos respektive enkel diagnos?

3) Vad hindrar respektive framjar samverkan pa din arbetsplats inom organisationen?

Mellan organisationer

2) Typiskt &rende i samverkan med andra organisationer

a) Skiljer sig samverkan mellan verksamheter/ specialistverksamheter?

3) Vad é&r din erfarenhet av samverkan mellan organisationer?

4) De storsta utmaningarna med samverkan mellan organisationer?

Insatser

Vérdet av insatser
1) De vanligaste insatserna

a) Hur fungerar dem?
b) Finns det insatser/behandlingsmetoder som du upplever ar battre &n andra?

c) Finns det insatser/behandlingsmetoder som du upplever ar battre men som ni inte

anvander er av?

Krav
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1) Sarskilda krav pa ungdom med dubbeldiagnos jamfarelsevis med enkeldiagnos?
2) Maojligheter for den unge att paverka/ eller stélla krav pa insats?
3) Anser du att du kan paverka de insatser som ges?

4) Finns det nagra sarskilda krav pa dig som professionell i arbetet med samsjuklighet?

Mal
1) Vad ar malet med insatserna?

2) Organisationens mal kontra dina mal?

3) Resurser for dubbeldiagnoser kontra resurser for enkeldiagnoser?

Tid och alder

1) Paverkas insatserna av hur lange de varit aktuella hos er?
a) Pavilket satt?
2) Paverkar klientens/patientens alder de insatser som erbjuds?
a) Pavilket satt?
3) Finns det nagra sarskilda fordelar att aktualiseras i tidig alder jamforelsevis sen alder?

4) Ofta talas det om att tidiga insatser ar avgorande, hur ser du pa detta kopplat till

kombinationen missbruk och psykisk bland unga?

Samverkan och dess paverkan

1) Har du erfarenhet av samverkan inom och mellan organisationer som paverkar de insatser
som ges? Vill du beskriva detta?
2) Finns det ett storre behov av samverkan inom och mellan organisationer i &renden som ror

samsjuklighet?

Professionellas gransland

1) Mycket av det vi har fragat om forutsatter att klienten har blivit dubbeldiagnosticerad men hander
det att du stoter pa ungdomar som lider av samsjuklighet men som officiellt sétt bara har en

diagnos?

a) Vad gor man i ett sadant lage?

49



2)

3)

Enligt anmélningsskyldigheten maste man som yrkesverksam (inom organisationer dar arbete med
barn forekommer) anmala till socialtjansten om ett barn (under 18 ar) testar positivt pa ett
drogtest, det gor att det &r Iatt att dokumentera ett eventuellt risk- eller missbruk. Man har dock
inte samma skyldighet att anmala psykisk ohélsa. Har du nagra tankar kring detta?

Det finns verktyg for halso- och sjukvarden att undersoka eventuell samsjuklighet.

a) Har socialtjansten liknande verktyg? Vad kan socialtjansten annars géra? (soc)

b) Vad ar din syn pa det? (kommer omformuleras for soc och BUP separat)
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9.2 Bilaga 2 Informationsbrev

Informationsbrev till intervjustudie

Vi 4r tvé studenter som gar sjitte terminen pé socionomprogrammet i Lund och vi haller just
nu p& med vir kandidatuppsats. Vi har valt att undersoka kombinationen missbruk och
psykisk ohélsan bland unga och har darfor valt att ta kontakt med professionella inom barn-

och ungdomspsykiatri, socialtjanst och Maria Skanes mottagningar.

Vi 6nskar en intervju med dig, som professionell inom barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjansten eller Maria Skane, med ett eventuellt uppfoljningssamtal Gver telefon vid
behov. Syftet med denna intervju ar att undersoka just dina erfarenheter i arbetet av
kombinationen missbruk och psykisk ohilsa bland unga, dven kallad samsjuklighet eller
dubbeldiagnos. Vi kommer att spela in samtalet for att kunna bearbeta materialet pa ett sitt
for att fa fram ett sa korrekt resultat som maojligt. Vi kommer sedan spara detta material fram
tills att kandidatuppsatsen ar examinerad da examinator kan begara att ta del av ramaterialet.
Nar uppsatsen ar examinerad kommer inspelningen att raderas tillsammans med

transkriberingar.

Dina svar kommer att vara avidentifierade och kodade i vart arbete. Den information som
kommer framg4 4r vilken instans du arbetar inom och/ eller din yrkestitel. Alla uppgifter
kommer hanteras konfidentiellt och kommer inte lamnas ut till annan part 4n de studenter som
genomfor denna studie med undantag for handledare och eventuellt examinator. Resultaten
kommer sedan att publiceras offentligt pa Lunds universitets plattform samt examineras
muntligt. Om du onskar att f4 ta del av resultaten s& kan ni kontakta oss sé skickar vi dessa till
dig.

Att deltaga i denna studie &r helt frivilligt och du kan niarsomhelst vélja att avbryta utan
sarskild anledning. Du kan dven neka till att samtalet spelas in men vi onskar att podngtera att
det kan paverka det slutgiltiga resultatet.

Vid fragor ar du vilkommen att kontakta oss.

Malin Svensson Nathalie Helmer

073527 20 42 0727275777
mal052sv-s@student.lu.se na8852he-s@student.lu.se
Handledare

Mikael Sandgren
mikael.sandgren@soch.lu.se

o1



9.3 Bilaga 3 Samtyckesblankett

ed image cannat be dis

played. The fle may have

been moved, renamed, o deleted. Verify that the link points to the correct fle and location
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