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Sammanfattning

Syftet med foreliggande studie dr att genom intervjuer med tjdnstemén fran socialtjdnsten
och den regionala psykiatrin undersdka hur organisationerna samverkar kring personer med
samsjuklighet. Resultatet baseras pé semistrukturerade intervjuer av tva tjdnstemin fran den
regionala psykiatrin och tva tjanstemén frén socialtjdnsten i en medelstor kommun i
Sverige. Studien har en kvalitativ ansats och tematisk analys har anvénts som analysmetod.
Resultatet visar brister i samverkan pé organisatorisk niva. Férekomsten av samverkan sker
via case management och interprofessionella méten, samt framst under planering av
samordnad individuell plan. Faktorer som upplevs frdmjande vid samverkan &r ett
huvudmannaskap, en beroendemottagning, tydlig lagstiftning och samsyn i varden av
samsjukliga. Faktorer som upplevs hindrande &r otydlig lagstiftning angdende
ansvarsfordelning och samverkan, skilda synsétt och kunskapstraditioner samt bristande
ekonomiska och politiska intressen for gruppen samsjukliga.
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”1 became insane, with long periods of horrible sanity. During these fits of
absolute unconsciousness | drank, God only knows how much or how
long. As a matter ofcourse, my enemies referred the insanity to the
drink, rather than the drink to the insanity.”

Edgar Allen Poe
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1. Inledning

Samsjuklighet definieras enligt Socialstyrelsen utifrdn en person som uppfyller diagnostiska
kriterier for missbruk eller beroende samtidigt som nadgon annan form av psykisk storning
(Socialstyrelsen, 2019). 2017 behandlades cirka 52 000 personer for substansbrukssyndrom i
Sverige, 50 % av dessa personer berdknas samtidigt ha vardats for psykiska sjukdomar under de
senaste tva aren (Socialstyrelsen, 2019). Missbruk och psykiska sjukdomar &r separata tillstand
men har ett nira samband. En person med missbruksproblem har storre bendgenhet att utveckla
psykiska problem, och en person med psykiska problem har storre bendgenhet att utveckla ett
missbruk, jimfort med genomsnittet i befolkningen (IVO, 2016). Socialstyrelsen (2019) menar
att samsjuklighet dr en svarbehandlad problematik med anledning av tva parallella
sjukdomstillstand, vilket ofta krdver samordnade vardinsatser frin flera huvudméan samtidigt.

I Sverige har kommun och region ett delat ansvar nir det kommer till missbruksvard. Men, det
finns en 6vergripande ansvarsfordelning ddr kommunen tar hand om psykosocial behandling och
andra insatser for beroendeproblematik, medan sjukvarden behandlar psykisk sjukdom. Det har
under lang tid uppmérksammats att detta kan skapa stora problem for ménniskor som lider av
samsjuklighet och en komplex sjukdomsbild, eftersom patienter hamnar i en vardorganisatorisk
grédzon mellan psykiatrin och socialtjdnsten. Psykiatrin anser att patienten maste bli fri frén sitt
missbruk innan en psykiatrisk utredning kan paborjas. Socialtjdnsten 4 andra sidan anser att
klienten maste fa hjédlp med sin psykiska sjukdom innan en missbruksbehandling kan inledas. Ett
vakuum uppstar dir individen riskerar att hamna mellan olika virdinstanser och ddrmed inte fa
ndgra insatser alls. Det finns strukturella problem géllande samverkan mellan kommun och
region vilket resulterar i att ménga vardtagare hamnar mellan olika vardinstanser och dérmed inte
far den vard de behdver (SOU 2011:35). En studie av Ducharme, Knudsen och Roman (2006)
visar dven att personer med samsjuklighet riskerar att inte fa ratt hjalp med anledning av det
delade huvudmannaskapet mellan region och kommun. En annan studie av Yule & Kelly (2019)
visar att integrerade insatser ddr en av huvudminnen bér det Gvergripande ansvaret dr mest
fordelaktigt for mélgruppen i fraga.

Flera utredningar har genomforts dar resultatet visar hur samverkansproblem mellan kommun
och region kan leda till att enskilda individer “faller mellan stolarna”. Den storsta utredningen
som tillsats dr Gerald Larssons missbruksutredning (SOU 2011:35). I den pévisas bland annat
ménga av de faktorer som ligger till grund for samverkansproblem samt forslag till dtgirder. Ett
av huvudforslagen &r att utse hélso- och sjukvarden som ensam huvudman for missbruksvérden,
vilket i praktiken skulle leda till en mindre fragmenterad vardbild for gruppen med
missbruksproblematik men dven for gruppen samsjukliga.

Niér personer som lider av samsjuklighet inte far det stod de behdver fran vélfardssystemet
uppstdr konsekvenser for denna redan utsatta malgrupp. Forskning kring samsjuklighet och
otillrdckliga insatser visar pa konsekvenser som dalig hélsa och fysiska sjukdomar som ett
resultat av oférmaga att ta hand om sig sjdlv. Studier har dven kunnat pavisa en 6kad grad av
sjalvmordsrisk, aggressionsutbrott samt avvikande beteenden. Aven 6kade risker for att bli



foremal for kriminalvérden (Buckley, 2007). Samsjuklighet dr dven tatt ssmmankopplat med
hemloshet (Mericle, Martin, Carise, & Love, 2012). Férutom enskilt lidande innebér psykiatriska
tillstdnd och olika former av missbruk stora kostnader for samhéllet. Den totala
samhéllskostnaden for fyra vanliga psykiatriska tillstdnd schizofreni, angestsyndrom, depression
och bipolir sjukdom beréknades ar 2009 uppga till ca 72 miljarder kronor (Ekman et al., 2014).
Den totala samhillskostnaden for missbruk berdknades ar 2011 uppga till ca 49 miljarder kronor
(SOU 2011:35).

Personer med samsjuklighet dr beroende av flera samhéllsinstanser for att ha mojlighet att
tillfriskna fran ofta svara sjukdomsforlopp. Det har under lang tid uppmérksammats hur
samverkansproblem inom vélfardssektorn skapat problem for den enskilde men dven for de som
tillhandahaller vdrd och stddinsatser. Problemet har kartlagts genom utredningar, lite har dock
hént for att forbattra insatserna for mélgruppen. Med utgangspunkt i individens lidande och
sambhéllets hoga kostnader kopplat till samsjuklighet finns goda skél att fortsétta belysa hinder
och eventuella 16sningar. Trots befintlig forskning rérande samverkansproblem mellan
socialtjansten och psykiatrin finns idag fa studier ddr tjinsteménnens perspektiv lyfts fram.
Beslutsmandat géllande riktlinjer och atgérder for en béttre vard ligger primért pa politikers bord,
samtidigt dr det tjanstemén som tolkar och verkstiller dessa beslut. Syftet med foreliggande
studie dr déarfor att genom intervjuer med tjanstemin frén socialtjdnsten och den regionala
psykiatrin undersoka hur organisationerna samverkar kring personer med samsjuklighet. Utifran
studiens syfte avses dven foljande fragestdllningar besvaras:

1. Hur upplever tjdnstemén inom socialtjdnsten och den regionala psykiatrin att samverkan
fungerar i frdgor som ror personer med samsjuklighet?
2. Vilka bakomliggande faktorer gor att samverkan fungerar respektive inte fungerar?

Begreppsforklaringar

Missbruk, substansbrukssyndrom eller beroendesyndrom

Det finns tva system som klassificerar missbruk och/eller beroende. Det ena &r WHO:s
klassificeringssystem International Classification of Diseases, ICD-10, och det andra &r American
Psychiatric Associations system DSM-5. ICD-10 anvinder ett nytt begrepp som kallas
beroendesyndrom dédr man skiljer mellan skadlig anvindning och beroende. DSM-5 anvénder
begreppet substansbrukssyndrom istéllet for missbruk som anviandes forr. Med missbruk,
beroende eller substansbrukssyndrom avses skadlig anvindning av narkotika, alkohol eller
narkotikaklassade lidkemedel (DSM-5, 2013; World Health Organisation, 2009). I studien
kommer bade missbruk, beroende och substansberoende anvindas med samma betydelse.

Olika benédmningar av psykiska tillstand
Psykisk ohélsa ér ett dvergripande begrepp som innefattar allt mellan lindrig oro och svéra
psykiatriska sjukdomar sasom schizofreni (Alborn & Fahlke, 2012).



Med psykisk sjukdom menas att det foreligger ett psykiatriskt tillstind som diagnostiserats och
att sjukvarden é&r eller har varit inkopplad. Till psykiska sjukdomar hor exempelvis schizofreni
och affektiva sjukdomar sdsom depression eller psykos (Alborn & Fahlke, 2012).

Psykisk storning beskriver all psykiatrisk problematik som kan diagnostiseras men hit ridknas
oftast antisocial personlighetsstorning och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Till
psykisk storning riaknas ocksé neuropsykiatriska sjukdomar sdsom ADHD och autism (Alborn &
Fahlke, 2012). I studien kommer bade psykisk ohélsa, psykisk sjukdom och psykisk stdrning
anvindas med samma innebdrd.

Samsjuklighet

Samsjuklighet eller dubbla diagnoser innebir att en person har mer 4n ett hdlsoproblem samtidigt,
det kan vara fysiska eller psykiska sjukdomar. I den hér studien kommer samsjuklighet betyda att
en individ har ett missbruk, beroende eller substansbrukssyndrom samtidigt som en psykisk
storning (Socialstyrelsen, 2019).

Huvudmannaskap

Huvudman ér en forvaltningsrattslig term och den brukar syfta pa en myndighet eller organisation
som har ansvar for en verksamhet. Det finns tre olika typer av huvudmén: privata organisationer,
ideella organisationer och offentliga organisationer (Svensson, Johansson & Laanemets, 2008).
Organisationerna som ndmns i studien ar offentliga organisationer som styrs av lagar och
politiska beslut.

Integrerad behandling

Med integrerad behandling menas att behandling sker for tvd diagnoser samtidigt av samma aktor
eller team (Meuser, Drake & Noordsy, 1998). I studien ndmns integrerad behandling som syftar
till behandling av tva tillstdnd samtidigt, det vill siga bade missbruks- och
beroendeproblematiken och den psykiatriska problematiken.

2. Bakgrund

Nedanstaende kapitel belyser en kort historik vilken ligger till grund f6r missbruksvarden och
psykiatrins utformning idag.

Historisk tillbakablick

Missbruksvarden 1 Sverige inleddes 1913 nér alkoholistlagen tradde i kraft och den ersatte andra
lagar som lsdriveri och fattigdomslagar. Missbruk ansags bero pa bristande karaktér och moral
vilket lagen ocksé baserades pd, minniskan skulle vara en skotsam och duglig medborgare
(Ottosson, 2003). Alkoholistvardsutredningen, som gjordes mellan 19481964, bidrog till att
fordndra synen pé missbruk fran att anses vara en moralisk sjukdom till en medicinsk sjukdom.
Utredningen visade att vissa individer hade en storre bendgenhet att utveckla ett missbruk én
andra (SOU 1948:43). Inte forrdn 1975 1 en proposition ansdgs det att bade ett socialt och ett
medicinskt perspektiv behdvdes i lagstiftningen (Prop. 1975/76:113). Ar 1982 infordes
socialtjanstlagen och lagen om vard av missbrukare, LVM. Detta kom att forédndra



missbruksvirden dd kommuner och landsting tog dver ansvaret frén statliga instanser. Missbruk
ansdgs vara ett socialt fenomen och darfor skulle socialtjansten ta dver ansvaret tillsammans med
landstinget. Landstinget skulle ansvara for den medicinska delen och socialtjdnsten for den
psykosociala delen av missbruksvarden. Det resulterade i att samverkan mellan organisationerna
skulle komma att bli aktuell (Sjostrém, 2000).

1995 kom psykiatrireformen, en reform som skulle komma att &ndra mycket inom den
psykiatriska varden men dven missbruksvarden. Patienter fran mentalsjukhus skulle skrivas ut i
syfte att integreras i samhallet och leva ett sa normalt liv som mgjligt. Syftet med reformen var
att patienter med psykisk sjukdom skulle fa en 6kad livskvalité genom en mdjlighet till eget
boende, arbete och pa sé vis bli en del av samhillet. Reformen innebar flertalet organisatoriska
fordndringar som skulle padverka malgruppen negativt, landstinget som tidigare hade ansvarat for
varden av psykisk sjuka skulle nu dela ansvaret med kommunen. Psykiatrireformen har manga
positiva och negativa effekter och dértill lika ménga asikter om den. En del forskare anser att
psykiatrireformens stora forlorare var de psykisk sjuka som inte fick mojlighet att f& den vard de
behovde, eftersom kommunerna vid tillféllet inte hade de resurser eller den kompetens som
kriavdes for dessa insatser (Knutsson & Pettersson, 1995). En annan baksida med
psykiatrireformen anses vara att ménga av de patienter som skrevs ut fran mentalsjukhusen
senare borjade sjdlvmedicinera, till f61jd av den psykiska sjukdomen. Det ledde 1 sin tur till ett
okat missbruk (Arvidsson, 2004). Andra anser att psykiatrireformen fyllde sitt syfte och att
personer med psykisk sjukdom fick en béttre levnadsstandard. Markstrom (2003) menar att
psykiatrireformen inte alls var sa misslyckad som manga vill f& den att framsta som. Dock anser
han att det finns fortfarande mycket som behdvs goras i varden av psykisk sjuka (Markstrom,
2003). Psykiatrireformen var bara ett steg i en samhéllsférdndring som hade tagit fart ett antal &r
tidigare.

Psykiatrireformen &r en reform som till stora delar férdndrat socialtjdnsten och hélso- och
sjukvérdens ansvarsomraden och organisering av vird och omsorg. De forandringar som lett fram
till reformen 4r en samhallsutveckling som péagétt sedan 60- och 70-talet. Utvecklingen under
1980-talet och 1990-talet inom den offentliga sektorn har inneburit férdndringar mot dkad
decentralisering och kommunalt sjélvstyre. Detta har fétt stor betydelse for den offentliga sektorn
och dess organisering. Bland annat har den statliga styrningen minskat och kommunerna fatt mer
bestimmanderitt vad géller egna verksamheter. Detaljreglerade lagar ersattes med ramlagar
(Danermark & Kullberg, 1999). Arbetet med ménniskor som behdver stdd utfors idag av flera
aktorer och professioner vilket resulterar i ett splittrat vélfardssystem (Axelsson & Bihari
Axelsson, 2013).

Milton-utredningen som tillsattes 2003 syftade till att undersdka samverkan och samordning
inom vérd och social omsorg. Enligt utredningen resulterade psykiatrireformen i en snédvare
ansvarsfordelning mellan socialtjdnsten och sjukvédrden, samt tydligare granser mellan
huvudminnen. Man slér dock fast att problemen kvarstdr. Socialtjansten och sjukvarden saknar
verktyg och gemensamma l6sningar for en fungerande samverkan vid vard av personer med
psykisk sjukdom (SOU 2006:100).



2011 kom en ny utredning frén Statens offentliga utredningar dédr Gerald Larsson belyser de
problem som uppstar mellan socialtjanst och hélso- och sjukvérd vad giller missbruksvérd.
Problemen gér att dela in i tre faktorer: delat huvudmannaskap, lagar och ekonomi. I utredningen
framkommer att den mest framgéngsrika l6sningen vore att ha en enda organisation som
huvudman for missbruks- och beroendevarden, och forslaget var att hélso- och sjukvérden skulle
sta for det. Om ett delat ansvar kvarstir behovs tydligare lagstiftning pa hur ansvaret ska fordelas
mellan organisationerna. Socialtjansten bor sté for det psykosociala stodet som personer med
samsjuklighet har och hilso- och sjukvarden ska ta ansvar for missbruksvarden. Forslaget fick
avslag och det delade ansvaret finns kvar, dock har lagar tillkommit som ska frdmja samverkan
(SOU 2011:35). Socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen dr ramlagar som bor ses dver
enligt rapporten. Bada lagarna dr ramlagar som gor att tolkningar av lagtexten kan goras. Det
betyder att varje profession tolkar lagen pa sitt sitt och det bidrar till att samverkan mellan
organisationerna blir svarare. En risk med att ha tvd huvudmaén é&r att personerna med
samsjuklighet maste soka vard hos tvd aktdrer samtidigt, och far ddrmed tva olika beddmningar
for sina problem utifrdn tvé skilda professioner eftersom tolkningarna av lagarna &r utformade pa
olika sétt (SOU 2011:35). Med det delade ansvaret belyser utredningen att det finns ekonomiska
faktorer som spelar en stor roll i missbruksvarden. Socialtjansten och hélso- och sjukvarden har
enskilda budgetar som de utgar fran vilket kan leda till, vilket kan leda till ansvarsforskjutning
frén badas sida. Personer med missbruks- eller beroendeproblematik for att det inte finns ett
tydligt ansvar (SOU 2011:35).

3. Tidigare forskning

Kapitlet innehéller tidigare forskning och inleds med en redogorelse av samsjuklighet och dess
omfattning. Direfter foljer en beskrivning av effektiva behandlingsformer vid samsjuklighet.
Slutligen redovisas hinder och forutsittningar vid samverkan under rubriken samverkan -
utmaningar och forutsdttningar.

Samsjuklighet och dess omfattning

Samsjuklighet dr ett komplext problem, bade for individen och vird- och omsorgsorganisationer.
Sjukdomsbilden varierar med tanke pd de diagnoser som stéllts och vilken beroendeproblematik
patienten har. Dérfor dr varje person med samsjuklighet unik och dirfor krivs flexibla
behandlingsformer. 2017 virdades nistan 52 000 personer for missbruks- och
beroendeproblematik i Sverige. Av de som vardades pa sjukhus for missbruksproblematik hade
64% av kvinnorna och 52% av ménnen samtidigt psykisk problematik (Socialstyrelsen, 2019).

En kartldggning fran 2003 av SAMHSA, hélso- och sjukvardsmyndigheten i USA, visar att
ndrmare 4,2 miljoner ménniskor kan lida av samsjuklighet (Buckley, 2007). Nar SAMHSA
gjorde kartliggningen igen 2017 berdknades att 5,9 miljoner personer kunde diagnosernas med
bade psykisk sjukdom och ett missbruk (Yule & Kelly, 2019). Den vanligaste psykiska
sjukdomen var depression tillsammans med ett alkoholmissbruk vid samsjuklighet. Studierna
visar vidare att orsaker till samsjuklighet kan bero pd en underliggande psykisk sjukdom dér
individer sjdlvmedicinerar istillet for att uppsoka vard (Buckley, 2007; Yule & Kelly, 2019).



I en annan studie gjord i USA kunde man pavisa svérigheter att veta hur manga som lider av
samsjuklighet eftersom morkertalet &r stort. Det kan bero pa att svart psykiskt sjuka patienter
klassas som missbrukare av sjukvirden da det vid inskrivningstillfallet varit paverkade av alkohol
eller narkotika (Meuser, Drake & Noordsy, 1998). Yule & Kelly (2019) menar att det behovs ett
standardiserat screeningtest for att upptécka samsjuklighet och att mer forskning behdvs for att
fdnga upp individer som riskerar att bli underdiagnostiserade.

Effektiva behandlingsformer vid samsjuklighet

Det har visat sig vara svart for patienter med samsjuklighet att fa rétt vard nér flera vardgivare
ska ta hand om varden eller behandlingen. En studie visar att patienter med béade
missbruksproblematik och psykisk sjukdom slussas runt mellan olika instanser och ddrmed inte
fir den vard som de behover. Det krivs ocksa mer av individen for att kunna sdka den hjélp som
behovs i ett fragmenterat virdsystem. Separata behandlingar av samsjuklighet har visat sig vara
kostsamma. De forldnger dven vardtiden och utfallet av sjukdomarna &r simre &n i en integrerad
behandling (Ducharme, Knudsen & Roman, 2006). Den mest effektiva behandlingen for
individer med samsjuklighet dr integrerad behandling. Bade missbruk och den psykiska
problematiken ska behandlas samtidigt eftersom béda problemen anses lika allvarliga. Forbéttrad
utbildning om samsjuklighet, mer forskning om fungerande behandlingsmetoder, forbéttrade
diagnosverktyg och behandling #r av stor vikt vid vard av samsjuklighet. Aterfallsrisken for
personer som har samsjuklighet dr hog och vardtiden for patienten/klienten &r ldngre 4n vad den
ar for patienter med en problematik (Meuser, Drake, & Noordsy, 1998; Yule & Kelly, 2019).

I en studie fran USA granskades tidigare forskningsrapporter pa metoder for behandling och
prevalens for samsjukliga. Resultatet visade pa svérigheter med beddmningar av det psykiatriska
vérdbehovet hos missbruksklienter. Det visade dven att behoven underskattades av personal och
minimerades av klienterna, vilket resulterar i otillrdcklig vird for patienterna. Ett problem inom
missbruksvérden &r bristen pa personal med klinisk bakgrund. Studien visar dven pé svarigheter
att skapa en integrerad vard for personer med samsjuklighet. Det beror pa bristande kunskap,
ekonomiska forutsittningar, diligt engagemang fran organisationer och motstind till f6randring.
Detta leder i forldngningen till en fragmenterad vard (Morisano, Babor & Robiana, 2013).

Samverkan — utmaningar och férutsattningar

En studie utford i Storbritannien undersoktes 30 uppdrag vid insatser dér socialtjanst och hélso-
och sjukvard samarbetade. Resultatet visar att personer som arbetar inom olika professioner kan
framja en god samverkan genom att ga utanfor sin kunskapsram och se bortom sin profession
(Cambridge & Parkers, 2006). Forfattarna menar att ett gemensamt mal med klienten eller
patienten i fokus ar en frimjande faktor vid samverkan. Studien visar dven att en frimjande
faktor vid god samverkan &r en tydlig ansvarsférdelning mellan professionerna, dér vard planeras
noga i ett tidigt skede. Studien visar dven pa att informationsutbytet dver professionsgranserna ar
en bidragande faktor till att samverkan fungerar mellan professioner (Cambridge & Parkers,
2006).

Axelsson & Bihari Axelsson (2013) beskriver kulturella hinder som hinder f6r samverkan mellan
organisationer. Det kan bero pd skillnader i regler och lagar men dven skilda synsétt pa



patienter/klienter. Det kan uppsta kulturkrockar mellan olika professioner pa grund av skillnader i
vilken utbildning som ligger i grund for kunskapen. De kulturella skillnaderna kan leda till en
samsyn och respekt for varandras olika kunskaper, beroende pa hur bra organisationerna hanterar
samverkan och hur de tillsammans sétter upp mal for att hjdlpa den enskilda individen pa basta
sitt (Axelsson & Bihari Axelsson, 2006).

I en studie gjord i Sverige blev 797 tjdnstemén fran socialtjanst och psykiatri inbjudna till en kurs
1 anvindning av samordnad individuell plan (SIP). Data samlades in via enkater efter kursens
slut. Resultatet av inforandet av SIP gav en positiv effekt pd samverkan mellan olika
organisationer eftersom den visade pd tydlighet i ansvar och vilka atgiarder som ska utforas. Den
visar ocksa att samverkansnivdn var ldgre i yrken som behandlar missbruk. De hinder som
studien pévisar ligger pa individniva eftersom SIP anvénds for sillan i arbete med
missbruksklienter, trots att visat sig vara mest effektivt for malgruppen (Kallmén, Hed & Elgéan ,
2017).

Genom en sammanstéllning av olika rapporter och utvdrderingar har forskare som Grape (2001)
dven Danermark & Kullberg (1999) summerat samverkansfaktorer mellan sociala samt hélso-
och sjukvardsrelaterade organisationer. Summeringen visar foljande:

e Frimjande faktorer: gemensamma mal, gemensamma lokaler, lagarbete, samordnad
politik samt administrativ ledning, tydliga funktionsgrdnser och huvudmannaskap.

e Hindrande faktorer: skilda mdlbilder, ekonomiska intressen, olika kunskapstraditioner,
skilda etiska regler, hog arbetsbelastning, oklar ansvarsfordelning och skilda
organisatoriska strukturer.

4. Juridiskt och teoretiskt ramverk

I detta kapitel redovisas relevanta lagar och begrepp kopplade till &mnet, samt perspektiv och
teorier rorande samverkan. Kapitlet innehéller tva huvudrubriker: Juridiska utgdngspunkter och
teoretiska utgangspunkter.

Juridiska utgangspunkter

Kommunen som ansvarar for socialtjansten och den regionala hélso- och sjukvirden som
ansvarar for psykiatrin dr tva skilda huvudmén styrda av olika lagstiftning. Den regionala
psykiatrin verkar under hdlso- och sjukvdrdslagen (HSL, SFS 2017:30), medan socialtjansten
verkar under socialtjinstlagen (SoL, SFS 2001:543). Har foljer en beskrivning av géllande ratt
som ror huvudmannaansvar och samverkan vid psykisk ohilsa och missbruk. Avsnittet belyser
dven huvudmaénnens forhéllande till offentlighet och sekretesslagen (OSL, SFS 2009:400) samt
tjdnsteménnens handlingsutrymme.

Socialtjénstlagen och hdlso- och sjukvardslagen
Hilso- och sjukvarden har en central roll genom sitt ansvar att férebygga, utreda och behandla
psykisk sjukdom samt andra sjukdomar (HSL, SFS 2017:30). Socialtjdnsten har inget uttryckligt
ansvar for behandling av psykisk sjukdom. Diremot har socialtjansten det yttersta ansvaret for att
den enskilde far den hjélp och det stdd den behover. Det ansvaret ér till for att den enskilde inte
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ska hamna mellan olika vélfardstjanster men innebér samtidigt ingen inskrankning i det ansvar
som vilar pa andra huvudmén (SoL, SFS 2001:543). I enlighet med socialtjanstlagen har den som
inte kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annan sett ritt till bistdnd for sin
forsorjning och livsforing i 6vrigt (4 kap. 1§ SoL). Socialtjénsten kan dirfor behdva tillgodose
insatser som boende, boendestdd, kontaktperson eller daglig sysselsdttning till personer med
psykiska sjukdomar.

Niér det handlar om missbruksvérd har socialtjénsten ett uttalat ansvar i enlighet med
socialtjanstlagen (SoL, SFS 2001:543). Socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 kap. 7§ SoL). Socialndmnden
skall aktivt sorja for att den enskilde fér den hjélp och vard som han eller hon behover for att
komma ifran missbruket (5 kap. 9§ SoL). P4 samma sétt som ovan har personer med
missbruksproblematik ritt till bistdind om behoven inte kan tillgodoses sjélv eller pa annat sitt (4
kap. 1§ SoL).

Kommuner och regioner har utifrin respektive ansvarsomrade ett gemensamt ansvar att
tillhandahalla stdd och behandling till personer med missbruksproblematik. Bade socialtjénsten
och hélso- och sjukvérden har viktiga roller vid behandling av missbruk. Dessa roller ska
samordnas utifran individers skilda behov samt ge forutsittningar for god vard och ett bra stod
(Prop. 2012/13:77).

Ramlagar och handlingsutrymme

Socialtjanstlagen, SoL, och hélso- och sjukvérdslagen, HSL, ér till sin karaktir mélinriktade
ramlagar. I SoL anges malen med verksamheten och vilka resultat man vill &stadkomma, men 1
regel inte hur detta ska uppnds. Kommunen och socialtjdnsten har darfor stor frihet att inom dessa
ramar forma verksamheten och dess insatser (Prop. 1996/97:124). Aven HSL innehéller fréimst
overgripande mal och riktlinjer for hilso- och sjukvarden (Prop. 1981/82:97). Konstruktionen av
ramlagar motiveras utifrén att for detaljerade lagar forsvarar for huvudménnen att anpassa sina
verksamheter efter regionala och kommunala servicebehov och forutséttningar (Prop.
1981/82:97). Detta innebér i praktiken en relativt stor frihet for enskilda tjinstemén att tolka
ramlagen pa ett sétt som gor det mojligt att uppna organisationens mal, samt flexibilitet i valet av
insatser for den enskilde (Montoya, 2014).

Med handlingsutrymme menas en mdjlighet {for tjinstemén att sjdlva tolka och agera inom ramen
for den egna organisationens uppdrag. Hur stort handlingsutrymmet ar styrs bland annat av
lagstiftning, lokala foreskrifter samt rutiner. Ytterligare faktorer som paverkar
handlingsutrymmet dr rddande kultur inom organisationen samt tjinstemannens egen kompetens
vad giller professionella bedomningar. Vid en samverkansprocess kan handlingsutrymmet for de
inblandade parterna fordndras. En fungerande samverkan resulterar ofta i ett dkat
handlingsutrymme utifrdn en samsyn dér olika arbetssitt, expertis och befogenheter kompletterar
varandra. Vid samverkansproblem pa grund av konflikter och konkurrens kan handlingsutrymmet
ddremot minska. En situation dir den ena parten anser sig ha tolkningsforetrdde utifran sin
kunskap kan leda till en kénsla av inskrdnkning i handlingsutrymmet for den andre parten, da
denne inte fir gehor for sin kompetens (Svensson, Johansson & Laanemets, 2008).



Samverkan

Generellt har myndigheter en viss skyldighet att samverka och bistd andra myndigheter. Enligt
forvaltningslagen (FL, SFS 2017:900) &r myndigheter skyldiga att samverka med andra
myndigheter inom sitt verksamhetsomrade (8§ FL). Det dr dock myndigheten sjidlv som gor
bedomningen i vilken utstrdckning samverkan kan ske utifrén resurser och arbetssituation.
Diremot ar det mojligt att utvidga skyldigheten genom forordningar eller specialforfattningar
(Prop. 2016/17:180). Bade kommunen och sjukvarden &r enligt respektive lag skyldiga att
samverka kring individer som missbrukar narkotika, alkohol, likemedel eller spel, samt personer
med psykisk funktionsnedsittning (5 kap. 9 a§ SoL; 16 kap. 2, 3§§ HSL). Skyldigheten syftar till
att gemensamt identifiera samverkansomraden som dr nddvindiga géllande vard och stod for
dessa mélgrupper. Eftersom de olika lagstiftningarna inte dr reglerade pa detaljniva géllande
ansvarsfordelning ar det viktigt att kommunen och regionen sjdlva samordnar och samverkar
kring insatserna (Prop. 2008/09:193). Nédgra exempel pa grupper som &r aktuella for samordnade
insatser och samverkan &r personer med missbruk, psykisk sjukdom eller en kombination av
dessa (Prop. 2012/13:77) I vissa fall kan det handla om personer som &r foremal for tvangsvird
enligt lagen om vérd av missbrukare (LVM, SFS 1988:870). Ett annat exempel &r
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende dir regionen ansvarar for behandlingen och
kommunen for de kombinerade stodinsatserna (Prop. 2012/13:77).

Samordnad individuell plan

Forutom bestammelser att kommunen och hélso-och sjukvarden ska komma Gverens om former
for samverkan ska dessa huvudmén vid behov uppritta en samordnad individuell plan, SIP. En
individuell plan ska goras tillsammans med den enskilde om kommunen eller regionen bedomer
att den enskilde behover insatser fran bada parter och sjélv samtycker till det. Arbetet med planen
ska ske s& fort som mojligt och i den ska det framga vilka insatser som &r aktuella och vilken av
huvudminnen som ansvarar for vad. Det ska dven framga vem som har det dvergripande ansvaret
for planen. Syftet med den individuella planen &r att sidkerstdlla samverkan och att individen far
de samlade behoven tillgodosedda. Bestimmelser om samordnad individuell plan finns beskrivna
1 bdde socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen (2 kap. 7§ SoL; 16 kap. 4§ HSL).

Offentlighet och Sekretesslagen

Béde socialtjidnsten och hédlso- och sjukvérden maste forhalla sig till den enskildes ratt till
sekretess enligt offentlighet och sekretesslagen (OSL, SFS 2009:400). Det betyder att individen
som dr foremal for ndgon av dessa verksamheter har ritt att fa sina uppgifter skyddade fran
obehoriga. Enligt sekretessbestimmelserna rader sekretess inom socialtjénst och hélso- och
sjukvard for uppgifter om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det
inte stér klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende lider men (25
kap. 1§: 26 kap. 1§ OSL). Sekretessen hindrar dock inte de omndmnda verksamheterna att lamna
ut uppgifter till varandra om det behdvs for att ge den enskilde nddvindig véard, behandling eller
stod, exempelvis tvingsvard av missbrukare eller personer med psykiska sjukdomar (25 kap. 12§:
26 kap. 9§ OSL). Nér det giller samverkan mellan socialtjinst och sjukvard sa kan den
underldttas genom att den enskilde samtycker till att aktorerna utbyter information om hen
sinsemellan. Detta bryter sekretessen och kan foérenkla samordningen av insatser (12 kap. 2§
OSL).



Teoretiska utgangspunkter

Det finns olika sitt att belysa, kategorisera och organisera samverkan mellan sektorer,
organisationer och professioner. Teorier kan anvdndas for att tolka och forstd de faktorer som
framjar eller medfor utmaningar i en samverkansprocess. For att tydligare ge en bild av
samverkan och samverkansteorier foljer hédr en redogorelse under rubrikerna: Definition av
samverkan, komplexitet driver samverkansbehov, samverkan mellan médnniskobehandlande
organisationer, framjande och hindrande faktorer vid samverkan, organisering av samverkan,
domdnkonflikt eller domdnkonsensus och maktmodellen.

Definition av samverkan

Nér det handlar om samverkan mellan organisationer menar Danermark (2000) att begreppet
samverkan kan forklaras utifran att man tillsammans med andra ofta med olika utbildningar,
skilda regelsystem och organisatorisk position, arbetar for att uppna ett gemensamt mél. Med
andra ord "medvetna malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra i en avgrdnsad
grupp avseende ett definierad problem och syfte”.

2011 nyanserade Socialstyrelsen (2011) begreppet samverkan for vard- och
omsorgsorganisationer. Definitionen ir “ett 6vergripande gemensamt handlande pa
organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Detta fortydligades med att samverkan kan ske inom och
mellan enheter, myndigheter och samhéllsaktorer och exempelvis gélla informationsutbyte,
aktivitet eller planering av gemensam aktivitet.

Komplexitet driver samverkansbehov

Ett 6kat behov av samverkan vid samsjuklighet inom vélfdarden har uppstatt av flera skal.

Ett dr psykiatrireformen 1995 som fordndrade samhaéllets sitt att arbeta med personer med
psykisk ohélsa. Reformen gav kommunerna ett storre ansvar for vard och omsorg av ménniskor
med komplexa problem. Kommunerna fick ddrmed ett 6kat behov av att samverka med hélso-
och sjukvarden (Nationell psykiatrisamordning, 2006). Ett annat skl &r att serviceorganisationer
har blivit mer specialiserade och fragmenterade. Vi ser idag 6kade behov av samverkan inom
offentlig sektor ddr olika specialistkompetenser arbetar med samma malgrupp. Arbetet med
komplexa malgrupper blir alltmer uppdelat bdde inom och mellan organisationer och i takt med
professionalisering Okar antalet yrkesgrupper som tillhandahaller stod. For organisationerna
medfor detta problem i arbetet utifrdn ett helhetsperspektiv av individens behov. For individen
finns en uppenbar risk att hamna mellan olika ansvarsomriden. Overgripande motiv for
samverkan inom vélfardssystemet dr dirmed ekonomiska samt att motverka fragmentering,
forbattra tillgdnglighet och kvalitén i samhaéllets stod (Axelsson & B. Axelsson, 2007). Vidare
beskrivs viktiga skal for samverkan vara att dverbrygga sektorisering och bryta hierarkiska
strukturer. Andra skél dr en gynnsam kunskapsoverforing mellan de samverkande
organisationerna (Bunger, 2010).

Samverkan mellan mdnniskobehandlande organisationer

Det ér utifran den utveckling som beskrivs ovan som samverkansprojektens popularitet kan

forstas. Samverkan dr dirmed en strategi for vilfardsbyrdkratin dér tjinstemén maste samarbeta

for att uppna 6kad flexibilitet och en 6kad helhetssyn kring individen. Detta &r ménga ganger

nddvindigt for att kunna tillgodose insatser for personer med manga olika behov. Samverkan &r
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ett sétt att nd de individer som inte specifikt ligger inom olika organisationers kdrnuppdrag, dvs
personer som riskerar att ’falla mellan stolarna”. Detta gor att en organisation kan fortsétta arbeta
med sin huvudmaélgrupp och samtidigt arbeta tillsammans med andra kring individer som inte kan
placeras inom den huvudsakliga malgruppen. Samverkan r utifran detta perspektiv en form dér
inblandade organisationer hoppas pa samordningsvinster, alltsd synergieffekter, dér olika
verksamheter bidrar med kompletterande resurser, kompetenser och kunskaper. Samverkan ér
darmed ett yttre krav och ett sitt att 16sa arbetet med manniskor med komplexa problem. Ett
arbete som enskilda organisationer inte kan klara pa egen hand (Grape, 2015).

Samverkan mellan ménniskobehandlande organisationer skiljer sig frdn samverkan mellan andra
typer av organisationer. Inom exempelvis byggindustrin sker samverkan framst kring ett objekt
som en byggnad. I samverkan mellan ménniskobehandlande organisationer handlar samverkan
framst om subjekt, alltsd ménniskor. Manniskor har egna kénslor, tankar och sikter och péverkas
av hur denne blir behandlad. En klient eller patient r ofta en aktiv del av en samverkansprocess
vilket har stor betydelse (Danermark, 2000). Det innebér att aktdrerna inte enbart behdver ta
hénsyn till varandra och eventuella meningsskiljaktigheter utan dven till den enskildes 6nskemal
och tankar. Manniskobehandlande organisationer ska samverka for den enskildes bésta
(Socialstyrelsen, 2008). Ytterligare en avgorande skillnad mellan organisationstyper handlar om
de inblandade yrkeskategorierna. Vid en byggnation av en fastighet arbetar olika specifika
yrkesgrupper som snickare, malare och elektriker. De &r specialister pa sitt avgrinsade omréade
vilket gor det ytterst ovanligt att exempelvis en mélare lagger sig i en elektrikers arbete. Det finns
ddrmed ingen konkurrens dem emellan om hur problem ska definieras och 16sas. Inom och
mellan médnniskobehandlande organisationer dr det snarare regel &n undantag att sddan
konkurrens rader (Danermark, 2000).

Samverkan &r en arbetsform som natt stor legitimitet inom den offentliga sektorn, inte minst frén
statligt hall. Det finns 6verlag {4 invindningar mot samverkan som ofta ses som en &ndamélsenlig
strategi for utforandet av arbetet (Bergmark och Lundstrom, 2008). Trots ménga exempel pa
framgangsrik samverkan har det visat sig att samverkan i ménga fall varit besvérlig, eller till och
med omdjlig att fa tillstdnd (Germundsson, 2015). I vissa fall har det dven hdjts roster om
eventuella risker med samverkan. Longoria (2005) menar att samverkan paradoxalt nog kan
forsdmra verksamheternas effektivitet, genom att storre anstrdngningar kravs personalméssigt,
tidsmassigt och resursmissigt. Det gor att kvalitén pa verksamheternas tjénster forsdmras till
nackdel for den hjélpsokande. Boklund (1995) redogdr for klienters syn pa samverkan genom
intervjuer. I intervjuerna framkommer att klienterna inte kinner sig tillrackligt involverade i
samarbetet mellan professioner och att beslut tas 6ver deras huvuden. Klienterna upplever dven
att de ar tvingade till att ge upp en stor del av sin sjélvbestimmanderétt for att fa hjalp. Axelsson
och Bihari Axelsson (2013) menar vidare att samverkansprocessen i sig kan bli ett sjdlvindamél
dér klienten faller i skymundan. En annan risk kan vara att klienten stélls infér motstridiga krav
frén skilda organisationer vilka dr svéra att hantera.

Frémjande och hindrande faktorer vid samverkan
I litteraturen redovisas manga for samverkan hindrande och fridmjande faktorer. De faktorer som
utgor ett hinder for samverkan dr ofta liknande de faktorer som frémjar samverkan, utifrén ett
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omvént perspektiv. Det viktiga om man vill dstadkomma fungerande samverkan ar att skapa
forutséttningar, planera och forutse de hinder och motsittningar som kan uppsta (Danermark,
2000). Westrin (1986) menar att for att en samverkansprocess éver huvud taget ska fungera krivs
att alla deltagare vid starten har en gemensam utgéngspunkt och gemensamma referensramar. Det
ar viktigt att mal, principer och etik noga diskuteras innan start. Vidare framhaller Danermark
(2000) att samverkan med ritt forutsittningar ar en stimulerande och berikande process.

De utmaningar som utgor ett hinder for samverkan delar Tranquist (2001) upp 1 kategorier som
organisatoriska, kulturella, juridiska samt ekonomiska. De organisatoriska och kulturella hindren
for samverkan mellan verksamheter handlar om skilda organisatoriska forutsattningar i form av
resurser och personal, skilda malséttningar med verksamheten och de insatser man
tillhandahaller, skilda utgdngspunkter gillande kompetens eller okunskap om varandras
kompetensomraden. De juridiska hindren ror sig om radande lagstiftning, och de ekonomiska
hindren om meningsskiljaktigheter kring betalningsansvar.

Danermark (2000) gor en liknande uppdelning 6ver grundldggande centrala faktorer for
samverkan: Kunskaps- och forklaringsmodeller handlar om professionellas skilda synsitt. Att i
allménhet triaffa ménniskor med olika perspektiv, kunskaper och idéer brukar for de flesta kinnas
spannande och larorikt. Men inom ramen for ett samverkansprojekt uppstér en rad faktorer som
komplicerar bilden. Positiva forutsittningar for samtalet kan létt bytas ut mot tankar om
inflytande, prestige, arbetssituation och rutiner. Olika kunskapsomraden och teoretiska perspektiv
kan komma att skapa oenighet om vad som dr ”sanning”. Detta kan skapa skillnader i makt da
vissa typer av kunskaper har mer tyngd och status &n andra. Skilda kunskapstraditioner brukar
dven innebdra olika sprdk och jargonger vilket kan skapa problem vid samverkan.
Organisatoriska forhallanden handlar om skillnader 1 struktur samt rddande kultur inom
organisationerna. Vem fattar besluten och hur delegeras dessa? I en platt organisation har
beslutsbefogenhet delegerats ut till minga langt ut i organisationen. I en hierarkisk struktur fattas
besluten uppifran och ner. Bdda dessa typer av organisationer dr vanliga och i en
samverkansprocess mots personer med skilda beslutsbefogenheter. Detta leder till problem att
fatta beslut, irritation och ineffektivitet. Ineffektiviteten kommer som ett resultat av oklara och
langa beslutsvagar samt forlorad motivation. Det kan dven handla om en motvilja frin chefernas
sida att slappa pa sitt beslutsmandat eller en ovilja frdn samverkansgruppen att ta beslut. Ett annat
forhallande som paverkar samverkan dr en varierande grad av politisk styrning vad géller
riktlinjer och arbetssétt. Med regelverk menas lagar och férordningar som organisationerna och
tjanstemdnnen &r styrda av. Det kan vara ramlagar som socialtjdnstlagen och hélso- och
sjukvardslagen. Dessa lagar pekar ut var ansvaret ska ligga och vilka som ska ansvara for vad.
Olika grad av ansvar kan leda till ojamlika roller. Ramlagar med stort handlingsutrymme kan
dven skapa problem nér tjdnstemén i egenskap av makt och inflytande goér ansprék pa att
bestimma i vissa fragor. Det dr dirfor viktigt att i ett tidigt skede av samverkan klargora vilka
lagar och regler som styr arbetet.

Organisering av Samverkan
En 6vergripande indelning av samverkan kan beskrivas som interorganisatorisk,
interprofessionell och intersektionell. En interorganisatorisk samverkan sker mellan
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organisationer. En interprofessionell samverkan sker ver professionsgrinser och intersektionell
samverkan sker mellan olika samhéllssektorer (Axelsson och Bihari Axelsson, 2013).

Samverkan kan organiseras och ledas pa olika sétt och sdledes ha olika former. En uppdelning av
fem olika samverkansformer pd olika nivder bygger pa Berggrens (1982) beskrivning som éven
anvinds av Westrin (1986) och Danermark & Kullberg (1999). Samverkansformerna redovisas
nedan:

e Separation eller icke samarbete betyder att ingen samverkan sker alls. Separation innebér
att olika insatser kan genomforas av skilda aktorer utan att ndgon kontakt eller interaktion
upprittats dem emellan. De arbetar séledes helt oberoende av varandra. Ur en klients
perspektiv kan det verka som att aktérerna samverkar fast sa inte &r fallet.

e Koordination eller samordning betyder att insatser fran olika verksamheter adderas till
varandra for att uppna ett bra resultat for den enskilde. Det kan handla om ett vanligt
remitteringsforfarande dér remissmottagaren lagger till insatser utifrdn vad som tidigare
gjorts 1 drendet. Férutom god kommunikation stéller denna samverkansform inga hoga
krav pa dem som samverkar da en fordelning av ansvar inte dr nddvindig.

e Kollaboration ér det som oftast bendmns som samverkan. Med kollaboration menas att
verksamheter arbetar tillsammans i vissa former och kring vissa specifika fragor eller
klienter/patienter. Denna samverkansform ar ofta tillfallig. Varje verksamhet har sitt
ansvarsomrade men ett integrativt samarbete forekommer. Vid den hér typen av
samverkan krdvs en tydlig ansvarsfordelning samt bestimmelser om vem som ska gora
vad.

e [ntegration eller sammansmiltning innebdr att tvd eller flera verksamheter slds samman
och att alla eller de flesta arbetsuppgifterna blir gemensamma. Integration ses som den
mest krdvande formen da stora organisatoriska fordndringar behdver genomforas. Vid en
integration bor verksamheternas arbetsuppgifter vara likartade och endast delar vara
yrkesspecifikt.

e Konsultation eller samrad innebér att ndgon fran en organisation gor tillfalliga insatser i
en annan organisation. Det kan handla om handledning eller att en part pa nadgot annat sitt
bidrar med en rddgivande eller stodjande roll, exempelvis att en ldkare gor tillfalliga
insatser inom socialtjénsten.

Modellen av samverkansformer visas péd nésta sida.
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SAMARBETSFORMER

A-organisation B-organisation
SEPARATION
Icke samarbete
€ KOORDINATION
H Samordning

KOLLABORATION

Samverkan

INTEGRATION

Sammansmiltning

KONSULTATION
Samrad

Figur 1. Samarbetsformer
Kalla: Berggren (1982, s.5)

Ett annat sétt att visa hur samverkan kan organiseras och ta sig uttryck inom vilfardssektorn gors
av Axelsson & Bihari Axelsson (2013) utifran tva ytterligheter, autonomi och fusion. Pa skalan
av intensitet symboliserar autonomi att det inte sker nagot samarbete alls, dvs helt fristdende
organisationer. Fusion innebdr att tva eller flera organisationer har slagits samman till en enhet.
Mellan dessa tvé ytterligheter finns en méngd olika variationer av samverkan som redovisas
nedan.

nformations- Interprofessionella Finansiell
utbyte moten Partnerskap samordning
Autonomi : » Fusion
Case Multidisciplinara Sam-
management team okalisering

Figur 2. Olika modeller av samverkan p4 en skala
Kalla: Axelsson & Bihari Axelsson (2013, s.24)

Informationsutbyte dr den enklaste formen av samverkan mellan helt autonoma organisationer
och bygger pa informella kontakter mellan enskilda tjdnsteman. Case management ér en relativt
enkel form av samverkan dir de samverkande organisationerna utser en person som ansvarar for
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samordning mellan organisationerna och de insatser som klienten eller patienten behover.
Interprofessionella moten ar vanligt forekommande och handlar om mé&ten mellan professionella
frén skilda organisationer. De triffas vid behov for att diskutera och planera gemensamma
insatser, ofta tillsammans med klienten eller patienten. Multidisciplindra team handlar om en
grupp professionella med kompletterande kunskaper och erfarenheter. Denna grupp arbetar
kontinuerligt tillsammans under en lidngre tid. Partnerskap dr en allt vanligare form av samverkan
och bygger pa att formella avtal och 6verenskommelser reglerar samverkan mellan
organisationerna. Avtalet kan innehdlla bestimmelser om inriktning, finansiering, ansvar och
skyldigheter. Samlokalisering innebér att olika organisationer eller verksamheter placeras i
samma lokaler eller ndra varandra. Den fysiska placeringen skapar forutséttningar for ett intensivt
samarbete mellan olika tjanstemin, dver professionella och organisatoriska grinser. Finansiell
samordning dr den yttersta formen av samverkan innan en fusion. Det innebér att de samverkande
organisationerna sldr samman delar av sin finansiering till en gemensam budget (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2013).

Som visas ovan finns olika varianter av samverkan mellan autonoma och fusionerade
organisationer. Autonoma organisationer kan idag erbjuda en rad specialiserade vilfardstjinster,
men pa grund av att de &r fristdende medverkar det till ett fragmenterat vélfardssystem,
dubbelarbete, hoga kostnader och vardbrister. Fusioner eller sammanslagningar av organisationer
har under 2000-talet blivit populdrt. Trender som stordriftstinkande och New Public
Management bygger pé en forhoppning om ekonomiska fordelar och effektivisering (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2013). Forskning har dock visat att stordriftsfordelar dr svéra att uppna nér det
handlar om ménniskobehandlande organisationer (Kitchener, 2002 se Axelsson & Bihari
Axelsson, 2013). Det dr dessutom vél belagt inom organisationsforskning att 6kad storlek leder
till mer byrékrati och 6kad administration (Donaldson, 1996 se Axelsson & Bihari Axelsson,
2013). Det har dven pavisats att byrdkratiska organisationer tenderar att dela upp organisationen i
mindre specialistenheter som med tiden blir mer och mer autonoma. Detta betyder att fusion kan
leda till autonomi (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).

Domdnkonflikt eller domdnkonsensus

For att uppnd forutséttningar for god samverkan mellan organisationer krdvs en hog grad av
integration. Integrationsbegreppet tar fasta pa integrationen mellan aktdrer och syftar till
huruvida aktorernas mélbilder &r samstdmmiga eller skiljer sig at, samt hur dessa sedan arbetar
for att uppna malen. Nér organisationer ska samverka och integrera med varandra inom samma
félt finns alltid en skiljelinje mellan olika institutionella logiker. Med institutionella logiker
menas materiella, kulturella eller symboliska principer som styr en organisation och dess
handlingar. Det dr ramen som talar om vad en specifik organisation ska gora och vad som kan
ifrdgasittas av andra inom ett verksamhetsomrade. For organisationer som utefter sina logiker gor
ansprak pa ett ssmmanhang giller deras antaganden som sanna”. Inom exempelvis filtet
arbetsrehabilitering och sjukskrivning drivs hélso- och sjukvarden frimst av en medicinsk
professionell logik, Forsdkringskassan av en socialforsakringsjuridisk logik och socialtjénsten av
en socialrittslig logik. Nér organisationer med olika institutionella logiker ska samarbeta kan det
darfor uppsta konflikter utifran skilda mélséttningar, forutsdttningar, 6nskemal och regelverk
(Grape, 2006).
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Begreppet verksamhetsdomén syftar till ett verksamhetsomrade som aktorer har for avsikt att
praktiskt samarbeta kring. Inom detta verksamhetsomrdde kan sedan dessa aktorer gora skilda
doménansprak pd att vara legitima foretrddare for just det omradet. Kommer aktorerna dverens
om vilka roller de har och vilka som ska gora vad uppstir domdnkonsensus. For att uppna
doménkonsensus krévs ett bra och aktivt integrationsarbete dir tva aspekter &r viktiga att arbeta
mot: en samsyn om mal och medel samt samsyn om grénserna for de kunskapssprak som ska
ligga till grund for den gemensamma verksamheten. Viktiga steg mot domédnkonsensus och
fungerande samverkan dr en gynnsam integration mellan chefer for respektive organisation.
Chefer och foretradare har formell makt och behdver dmsesidigt forma se vilken typ av kunskap
som ska anvindas i vilka situationer och vilka mal och medel som é&r aktuella. Om aktérerna
ddremot inte kommer dverens om ovanstdende skapas domdnkonflikter till £6ljd av ett daligt
integrationsarbete, vilket forhindrar samarbete. Doménkonflikter kan handla om skilda sétt att
delegera och organisera arbetsuppgifter, olika definitioner av patient och klient, olika sitt att
tolka och hantera journaler, olika sétt att kommunicera inom organisationen och mellan chefer
och anstéllda (Grape, 2006).

Maktmodellen

Enligt Danermark (2004) ndmns séllan makt ndr man pratar om samverkan. Olika maktaspekter
kommer dock till uttryck i exempelvis begrepp som inflytande, handlingsutrymme, delaktighet
och kontroll. Danermark menar att makt stdndigt genomsyrar samverkansprocesser trots att vi
inte alltid &r medvetna om detta. Ur ett relationellt perspektiv kan makt forstds utifrdn en
egenskap i en relation tva aktorer emellan. Makt tenderar att utdvas i samverkanssituationer dir
en yrkesverksams uppfattning anses vdga mer 4n ndgon annan deltagares. Faktorer som paverkar
maktrelationer varierar men kan handla om professionsstatus, sakkunskap, stillning inom
hierarkin och lagstiftning.

I maktmodellen menar Danermark (2004) att olika parter i en samverkansprocess kan ha olika
bilder av ett objekt eller en person som samverkan ska ske kring. Detta kan leda till att den parten
med storst kunskap eller starkast forestdllning av ett fenomen blir den modellstarka, alltsd den
som far makt. Den andre parten blir d& den modellsvaga. Vad som gor att ndgon av dessa
modeller blir till kan forklaras genom sociala representationer. Sociala representationer &dr en
bild av verkligheten som en grupp méanniskor skapat genom interaktion med varandra. Alltsé en
social process dir man tillsammans utvecklar forestdllningar om fenomen. Detta kan
exemplifieras genom att socionomer alternativt sjukskdterskor anammar sig en bild av olika
fenomen genom utbildning, arbetsliv samt dvriga relationer.

Gemensamma representationer av fenomen kan sedan anvindas som giltig kunskap for att
tillfredsstélla gruppens behov och intressen. Detta kallas for Socio-centrerad kunskap och kan ur
ett organisatoriskt perspektiv ligga till grund for en verksamhets utformning och styrning, i syfte
att pa bdsta sitt hantera de arbetsuppgifter verksamheten blivit tilldelad. For att representationen
ska vara funktionell och dndamalsenlig kan den paverkas genom forvrangning, tilldgg och
uteldmning. Med forvrdngning menas att egenskaper hos ett objekt endera tonas ner eller
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forstoras upp. Tilldgg betyder att objektet tillskrivs egenskaper denne inte har. Uteldmning
innebar att egenskaper uteldmnas (Danermark, 2004).

Samverkanssituationer dér tjdnstemén med skilda sociala representationer utmanar varandra kan
som sagt leda till att parterna endera blir modellstark eller modellsvag. Att vara stark eller svag i
sin modell beror pa de sociala representationernas kvalité, alltsa hur tydlig eller otydlig en
representation av ett fenomen ér. Den som &r svag dr otydlig och den starke ar tydlig. Néar den
modellstarka parten moter den modellsvaga borjar en omedveten maktkamp dér den
modellstarkas representationer av ett fenomen fors dver och darmed dvertas av den modellsvaga.
Den modellsvaga anpassar sig séledes till den modellstarkas forestillning och dverger sina samt
den egna organisationens behov (Danermark, 2004).

Aktorers skilda representationer kan leda till olika former av maktférhallanden samt
samverkansresultat. Danermark (2004) redovisar maktforhallanden utifrén fyra olika
samverkanssituationer:

e Aktorerna har tva helt olika bilder av ett objekt utifrdn egna intressen, vilket leder till
maktkamp om vilken bild som har foretrédde.

e Aktorerna har olika kunskaper och mer eller mindre utvecklade forestdllningar om
objektet. En maktkamp uppstar pé ett omedvetet plan dir den modellsvaga anpassar sig
till den modellstarka.

e Ingen av parterna dr modellstark, situationen &r ny for bada, forestéllningsramarna om
objektet dr inte tillrackliga for nagon. Det krévs nagon form av bild av objektet fran bada
parter for att samverkan dverhuvud taget ska vara mojlig.

e Baida aktorerna har en tydlig forestéllning om objektet som de ska samverka kring. Vem
som ska gora vad dr tydligt, bilderna sammanfaller och ingen maktutdvning sker.

5. Metod

Kapitlet inleds med en beskrivning av studiens meftodologiska grund. Dérefter foljer en
redogdrelse av metodval, litteratursokning, urval, datainsamling, intervjuguide och analysmetod.
Kapitlet avslutas med en beskrivning av studiens kvalitetskriterier samt etiska overviganden.

Metodologisk grund

Studien har sin metodologiska grund i hermeneutiken. Hermeneutiken &r en vetenskapsteoretisk
grund och kan Oversittas till tolkningsléra eller ldran om forstaelse. Hermeneutiken bygger pa en
noggrann tolkning och forstielse av texter, mdnniskor och ménskliga uttryck. En forskare som
anvénder sig av en hermeneutisk utgangspunkt har for avsikt att sitta sig in i andra ménniskors
tankegangar och upplevelser for att genom tolkning aterskapa eller beskriva dem (Molander,
2003). Man soker hir inte efter nagon absolut sanning. Kunskap é&r relativt och finns i ménniskors
medvetande. Kunskap kommer alltid frdn ndgon och dr nagot subjektivt (Langemar, 2008). Syftet
med en hermeneutisk utgdngspunkt i denna studie dr alltsé att undersdka fenomen skapade av
minniskor. Overgripande vill vi ha svar pa fragan: vad ir det som visar sig och vad 4r innebdrden
1 det?
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Metodval

I den hér studien har kvalitativ forskningsmetod tillimpats som enligt Bryman (2013) &r en
metod som bygger pa ord, minniskans subjektiva uppfattning och dennes tolkning av en social
verklighet. Vidare har en induktiv ansats valts som Bryman (2013) menar &r néra forknippad med
kvalitativa studier. En induktiv ansats betyder i korthet att forskaren genererar en slutsats eller
teori utifran det insamlade datamaterialet snarare &n att utga fran redan férdiga teorier och
hypoteser.

Syftet med studien och valet av kvalitativ metod &r att undersoka tjinstemadnnens upplevelser av
samverkan mellan socialtjdnsten och den regionala psykiatrin rérande personer med
samsjuklighet. Mélet ar att fa en djupare forstdelse av tjanstemannens erfarenheter, upplevelser,
tankar och intryck vilket ger ett bra underlag for senare analys. Det bdsta séttet att uppna detta &r
genom kvalitativa intervjuer som enligt Bryman (2013) &r den mest anvdnda metoden inom
kvalitativ forskning. Utférandet av kvalitativa intervjuer gar ut pa att samla in material dér stor
betoning ldggs pd intervjupersonens egen uppfattning i syfte att ge fylliga och detaljerade svar.

Litteratursékning

Infor studien genomfordes en kunskapsoversikt utifran relevant litteratur och tidigare forskning i
syfte att 4 en uppfattning om kunskapsldget inom det aktuella &mnet. Litteratur samt forskning
har sokts rorande: samsjuklighet, konsekvenser av samsjuklighet och dess omfattning,
behandlingsmetoder, samverkan mellan ménniskobehandlande organisationer samt faktorer
kopplade till samverkan. Tidigare forskning soktes via artikeldatabasen socINDEX och PubMED
(Ebsco) via Umea Universitets hemsida samt artikelsokfaltet via Umea universitetsbiblioteks
hemsida. S6kord som anvindes var: dual diagnosis, comorbidity, collaboration, health care,
welfare system, treatment, substance abuse och psychiatric disorders. Inkluderingskriterier vid
inhdmtande av forskningsartiklar var f6ljande: artiklarna ska vara vetenskapligt granskade, finnas
tillgdnglig 1 formatet fulltext och vara skrivna pa svenska eller engelska. Totalt inkluderades atta
artiklar i foreliggande studie. Ovrig litteratur sdktes och hittades via Umed universitetsbibliotek,
Umed stadsbibliotek samt genom tips frdn handledare.

Urval

Urvalet har genomforts i flera steg och bygger pa en malstyrd urvalsmetod. Enligt Bryman (2013)
ar malstyrda urval vanligt forekommande inom kvalitativa studier och innebir att urvalet inte ar
slumpmassigt. Denna urvalsmetod anvinds i syfte att nd de intervjupersoner som utifran kriterier
gor det mojligt att besvara forskningsfragorna.

Forsta steget var att vdlja en kommun for datainsamlingen. Kommunen &r en mellanstor kommun
1 Sverige med ca 50 000 invénare. Anledningen till valet av den aktuella kommunen bygger pé en
tanke om bekvamlighet da en av skribenterna till studien véxelvis bor déir. Ett annat skl till valet
av denna kommun istéllet for Umed dir socionomutbildningen &r forlagt handlar om eventuella
intervjupersoners tillgdnglighet. Pa en stor studieort som Umea med ménga utbildningar och
studenter kan konkurrensens om tjdnsteménnens tid vara hog.
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Nasta steg 1 urvalsprocessen var att hitta ldmpliga intervjupersoner som kunde ge svar pa studiens
forskningsfragor. Urvalet har 1 forsta hand begrinsats till tjinstemén inom respektive
organisation som har erfarenhet av samverkan kring personer med samsjuklighet. Ett annat
kriterium fOr urvalet var att soka tjanstemdn med nagon form av chefs- eller samordningstjénst
som har en bra dverblick 6ver befintlig samverkan pad ménga olika nivéer. Till en bérjan
kontaktades véxeln pé respektive myndighet dér kontaktuppgifter till lampliga chefer inhdmtades.
Cheferna kunde sedan guida vidare till de personer som utifrén kriterier limpade sig bist.
Direfter togs kontakt via telefon och mail. Totalt kontaktades fyra personer frén psykiatrin och
fem personer frén socialtjdnsten. Fran psykiatrin tackade tva stycken ja till deltagande och frn
socialtjinsten tackade tva stycken ja. Ovriga tillfrdgade tackade endera nej eller dterkom aldrig.
Urvalet bestar dirmed sammanlagt av fyra intervjupersoner varav tvd kommer frén socialtjinsten
och tva fran psykiatrin. Intervjupersonerna frin psykiatrin dr bdda kvinnor och intervjupersonerna
frén socialtjidnsten bestar av en kvinna och en man. Samtliga intervjupersoner har dver tio ars
arbetslivserfarenhet inom sin organisation samt innehar uppdrag som matchar urvalskriterierna.

Datainsamling

Datamaterialet till studien samlades in genom den redan ndmnda metoden kvalitativa intervjuer
som enligt Bryman (2013) &r en generell term som anvénds for att beskriva ménga olika sorters
intervjuer. Den typ av intervjuform som anvints kallas semistrukturerade intervjuer som enligt
Bryman (2013) betyder att intervjun dr styrd av en intervjuguide (se bilaga 1) med specifika
teman. Det gor att kontext och sammanhang kan bevaras samtidigt som intervjupersonen &r fri att
forma sina egna svar. Semistrukturerade intervjuer ger utrymme for flexibilitet och foljdfrdgor
vilket underlattar vid svar av studiens generella fragestallningar.

Alla intervjuerna genomfordes med enskilda intervjupersoner pa deras arbetsplats. Under tre av
intervjuerna satt bada skribenterna av studien med. Vid dessa tillfdllen hade en av skribenterna en
mer tillbakadragen roll medan den andre skotte intervjun. Vid en av intervjuerna var bara en av
skribenterna pa plats. Efter den forsta intervjun uppméarksammades att négra av frdgorna gav
liknande svar, vilket resulterade i en storre forstdelse av vikten av relevanta foljdfragor vid dessa
tillfallen. De fasta frdgorna utifran intervjuguiden dndrades aldrig under processen utan var
detsamma f0r alla intervjupersonerna. Intervjuerna inleddes alltid med information kring studiens
syfte samt de etiska kraven: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsridet, 2002). Intervjufragorna borjade med grundliaggande fragor
som tjdnst och erfarenhet. Alla intervjuer tog mellan 50-60 minuter och spelades in via Iphone
for att senare transkriberas.

Intervjuguide

Infor intervjuerna skapades en intervjuguide (se bilaga 1) baserat pé tidigare forskning och de
fragestéllningar som studien baseras pd. Langemar (2008) menar att en intervjuguide bor std 1 ett
logiskt samband med studiens fragestéllningar for att kunna ge svar som técker in syftet.
Semistrukturerad intervjumetod anvéndes i intervjuerna, darfor utformades tema i intervjuguiden
for att {4 struktur under samtalet, men ocksa for att limna utrymme for foljdfragor baserat pa de
svar intervjupersonen gav. Intervjuguiden dr uppbyggd med en kort sammanfattning av studiens
syfte, att deltagandet &r frivilligt, att det finns mojlighet att avbryta intervjun samt hur lang tid
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intervjun forvéntades ta. Generella frigor bor komma tidigare &n specifika fragor enligt Bryman
(2013), darfor stélldes fragor som innefattade hur linge intervjupersonen arbetat pa nuvarande
arbetsplats och vilken tjdnst som intervjupersonen har. Intervjuguiden &r uppbyggd av konkreta
fragor vilket lamnar mindre utrymme for intetsdgande och slentrianmaéssiga svar (Langemar,
2008). De teman som intervjuguiden baseras pa ar: Hur samverkar psykiatrin och socialtjinsten
for att hjilpa personer med samsjuklighet, Vad gor att samverkan fungerar respektive inte
fungerar och For att samverkan ska bli bdttre, vad behovs goras.

Analysmetod

Tematisk analys dr en metod for att analysera kvalitativ data. Analysmetoden ér flexibel och
teoretiskt obunden, vilken gor den anvindbar i flera olika sammanhang. Genom tematisk analys
kan teman eller monster i datamaterialet identifieras och analyseras. Ett tema fangar nagot av
intresse 1 data som kan relateras till forskningsfragan. Tematisk analys utfors 1 sex faser déir fem
av faserna bestdr av analys och det sjétte fasen &r skrivandet av studien (Braun & Clarke, 2006). I
foreliggande studie gors en tematisk analys efter Braun & Clarkes (2006) modell for att
sakerstilla ett tydligt tillvigagangssitt av analysprocessen.

Forsta fasen i tematisk analys innebér att transkribera materialet och bekanta sig med den empiri
som framkommit. Forfattarna har mojlighet att skriva ner eventuella tankar om vad som é&r
intressant i materialet redan i fas ett (Braun & Clarke, 2006). Analys av materialet i foreliggande
studie borjade nér intervjuerna var inspelade, med att forst lyssna igenom materialet och fora
anteckningar om intressanta kommentarer och speciellt sprakbruk. Transkribering genomfordes
av bada forfattarna samtidigt for att ingen information skulle ga forlorad och for att sdkerstilla att
det som intervjupersonen berittade skulle bli uppfattat pd samma sitt.

Fas tva innebdr att forfattarna hittar koder 1 den transkriberade materialet. Arbetet sker noggrant
och systematiskt igenom varje del av det transkriberade materialet. Kodning kan ske manuellt
eller via datorprogram (Braun & Clarke, 2006). Efter transkriberingen ldstes materialet igenom
noggrant flertalet ganger i syfte att hitta relevant information. Det som soktes i transkriberingen
var upprepningar, lokalt sprakbruk, metaforer samt skillnader och likheter mellan
intervjupersonernas svar. Kodningen genomfordes manuellt av bida forfattarna samtidigt for att
direkt kunna se eventuella sammanhang och att inga koder skulle missas. Det genererade ett stort
antal koder vilket sedan skulle analyseras vidare. Den information, uttalanden och citat som
ansags relevant for studien markerades och klipptes in i ett nytt dokument.

I fas tre analyseras koderna vidare for att hitta gemensamma ndmnare vilket skapar en tydligare
bild 6ver materialet. Koderna namnges och sorteras in under potentiella teman. (Braun & Clarke,
2006). Koderna som tidigare sammanstilldes i ett nytt dokument tilldelades olika férger beroende
av attribut, vilket gjorde materialet mer overskéadligt. Genom en noggrann genomgéang av koderna
skapades teman som Overgripande symboliserade inneborden i varje fargkategori. Koderna
sorterades ddrefter in under respektive tema. De teman som initialt framtrddde var: arbetssditt,
ekonomi, ansvarsfordelning, politisk styrning, juridik och skilda synsditt. 1 processen foll ett visst
antal koder bort, eftersom de inte 1dngre ansags tillféra ndgot av vikt i analysen som helhet.
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I fjirde fasen sker en revidering och utvirdering av materialet. Man granskar hér de teman som
framkommit i fas tre for att se om det finns en sammanhéngande linje eller om nagot behdver
forandras. Granskningen kan resultera i att vissa teman endera slas ihop, bryts isér eller byter
namn. I fas fem bestdms slutgiltiga namn till de teman som framkommit under bearbetningen.
Teman undersoks noggrant for att sikerstilla att dessa tydligt representerar sitt innehall samt ger
en begriplig bild av det undersdkta materialet (Braun & Clarke, 2006). I foreliggande studie
granskades och omarbetades varje tema noggrant. Nya namn pé teman identifierades och tre
teman slogs ithop och bildade ett nytt tema. I slutet av analysen kunde tre slutgiltiga 6vergripande
teman identifieras: arbetssdtt, ansvar, huvudmannaskap och styrning samt samsyn eller skilda
synsdtt.

Sjétte fasen innebdr skrivandet av studien och en sammanstéllning av resultatet, vilket ska
analyseras med hjdlp av teoretiska perspektiv samt i relation till tidigare forskning (Braun &
Clarke, 2006).

Studiens kvalitetskriterier

For att kunna gora en bedomning av en studies kvalité anvdnder man inom kvalitativ forskning
begrepp som tillforlitlighet och dkthet. Tillforlitligheten baseras vidare pa foljande grundkriterier:
trovdrdighet, overforbarhet och pdlitlighet (Bryman, 2013).

Syftet med all typ av forskning dr att finna ny kunskap men det finns som regel inte bara en
sanning, utan flera olika tolkningar. Dérfor behover vissa dtgirder vidtas for att kunna uppvisa
trovardighet 1 studiens resultat (Lundman & Graneheim, 2012). Trovérdigheten ligger i den
resultatbeskrivning som ges av forskaren vilket avgor hur pass accepterat det kommer att bli av
andra (Bryman, 2013). For att stirka trovardigheten i denna studie har ménga citat presenterats i
resultatet. Citat dr uttalanden direkt frén intervjupersonerna vilket ger en forhdllandevis god bild
av den verklighet som undersokts. Vid genomforandet av studien tas hinsyn till de regler som
giller vid forskning vilket Bryman (2013) menar ar ytterligare en del i att skapa trovérdighet.

For att stirka studiens overforbarhet till andra miljoer och situationer menar Bryman (2013) att
forskaren bor ge fylliga eller tita beskrivningar av de detaljer som ingar i en kultur. I
foreliggande studie har en forhdllandevis god bild redovisats vad giller en allmén kontext, utifrdn
tjanstemdnnens organisatoriska forutséttningar och skilda professioner. Studien har av
anonymitetsskél inte kunnat ge ndgra fylliga beskrivningar varken av den undersokta kommunen
eller de enskilda tjinstemédn som deltagit i studien.

Med studiens pélitlighet menas i vilken utstrackning det gar att styrka studiens resultat. For att en
studie ska vara palitlig menar Bryman (2013) att det &r viktigt att forskaren skapar en fullstdndig
och tillgdnglig redogorelse av alla faser av forskningsprocessen. I studie stir denna process
beskriven i kapitlet metod med tillhérande bilagor.

Etiska 6vervaganden
Studien ir skyldig att f6lja etiska principer som é&r ett krav vid genomforandet av studien. Dessa
krav dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
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Infor intervjuerna skickades ett informationsbrev (se bilaga 2) ut till varje intervjuperson i for att
berétta vad studiens syfte var. Brevet inneholl dven de fyra etiska principer som rekommenderas
av Vetenskapsradet (2012).

Informationskravet betyder att forskaren ska informera intervjupersonerna om deras roll i studien
samt géllande villkor. Information ska &dven ldmnas om att deltagandet i studien &r frivilligt och
att de ndr som helst far avbryta sin medverkan (Vetenskapsrddet, 2002). Informationskravet
uppfylldes i informationsbrevet (se bilaga 2) dér det star att medverkan i studien ar frivilligt och
att intervjupersonen kan avbryta intervjun nédr som helst utan nigra negativa foljder. I brevet star
ocksa kortfattat om studiens syfte och varfor studien utfors. Med tanke pa att intervjuerna
spelades in fick intervjupersonen fragan om hen motsatte sig det. Intervjupersonen blev dven
delgiven samma information precis innan intervjun.

Samtyckeskravet betyder att forskaren ska inhdmta intervjupersonens samtycke (Vetenskapsridet,
2002). Kravet anses uppfyllt dd intervjupersonerna tackade ja till forfragan om att vara med i
studien. Med tanke pd att ingen information var av kédnslig karaktar behovdes inget samtycke fran
hogre instans.

Konfidentialitetskravet betyder att uppgifter om alla intervjupersonerna i undersokningen ska ges
storsta mdjliga anonymitet. Personuppgifterna ska forvaras pa ett sitt att obehdriga ej kan ta del
av dem (Vetenskapsradet, 2002). Kravet uppfylldes da intervjupersonernas namn har raderats och
kodats till enbart intervjuperson i resultatet. Information om alder samt anstéllningsform kommer
inte att redovisas. For att ytterligare virna om anonymitet framkommer inte fran vilken region
eller kommun som intervjupersonerna arbetar, det kommer sta beskrivit som en medelstor
kommun i Sverige. Detta for att informationen varken direkt eller indirekt inte ska kunna
hénforas till en fysisk person.

Nyttjandekravet betyder att de insamlade uppgifterna om intervjupersonerna endast fir anvéndas i
forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Kravet uppfylldes dé intervjupersonerna fick
forklarat for sig att all information endast kommer anvéndas i forskningssyfte. Géllande
inspelningarna fick deltagarna information om att inspelningarna raderas efter transkribering.
Intervjupersonerna kommer fa ett exemplar av den férdigstédllda studien.

Ansvarsférdelning
Kapitlet bakgrund har forfattats av J.A. Kapitlet juridiska och teoretiska ramverk har forfattats av
P.K. Resterande kapitel har forfattats av bada skribenterna.

6. Resultat och analys

Resultatet fran intervjuerna kommer presenteras utifran organisationernas olika perspektiv.
Intervjupersoner/na kommer hdrmed att férkortas IP under resultatdelen. Efter varje tema
kommer en analys goras som belyser teori, tidigare forskning och det empiriska materialet. De
teman resultatet innefattar ar arbetssdtt, ansvar, huvudmannaskap och styrning samt samsyn eller
skilda synstt.
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Arbetssatt

Socialtjénstens perspektiv

Utifran intervjuer med representanter fran socialtjédnsten framkommer en uppfattning om brister i
samverkan mellan socialtjdnsten och regionen pé organisatorisk niva, trots att frigan varit pa tal
under lang tid bide pé regional och kommunal niva. En IP beskriver att samarbetet mellan
socialtjanst och psykiatri frimst sker pé individniva vilket bygger pa personkédnnedom.

Det finns alltid samverkansgrupper men de hjdlper inte de enskilda. Det handlar om att vi kidnner nagon
pd psykiatrin och sd kan vi mojligtvis fd hjdlp eller sdddr. Det dr sa samverkan fungerar.

En av IP upplever att den enda géngen socialtjdnsten och tjdnstemén fran psykiatrin traffas ar
under en samordnad individuell plan, SIP. Vid utformandet av den i samordnade individuella
planen triffas brukare och representanter fran bada organisationerna for planering av vidare
vérdplan. Vidare anser IP att SIP som modell fungerar i planeringsstadiet, men att det finns
meningsskiljaktigheter i genomforandet och utférandet av vad som planeras.

...det finns ett annat begrepp man tror ska lésa alla samverkansproblem, det dr SIP:ar. Dd ska ju
psykiatrin stdlla upp pd det. Dd tror man samverkan fungerar men sen ndr man ska gora saker,
genomforandet dr vi ju aldrig overens om. Sd da kan man ju sdga att vi har samverkan, det kan alla
politiker sdga.

Béda IP fran socialtjdnsten upplever att de behover en mer omfattande samverkan med psykiatrin
for att hjélpa personer med samsjuklighet. Samarbetet dem emellan behdver forbéttras for att
personer med dubbla diagnoser inte ska riskera att falla mellan stolarna, utan fa den vérd de
behover. Béda IP uttrycker d4ven en 6nskan om en gemensam beroendemottagning.

...Vi mdste ha hjdlp frdn regionen pd ett helt annat vis for att nd bdttre resultat...

Det finns ndstan ingen samverkan, vi skulle behova géra det hdr tillsammans. Det hade varit bdittre om vi
gick hand i hand for att nd bdst resultat for klienten.

Regionala psykiatrins perspektiv

IP fran den regionala psykiatrin berittar att regionen har tillsatt en vardsamordnare som fungerar
som en ldnk mellan organisationerna pa tjdnstemannanivd. Vardsamordnaren fungerar som en
brygga mellan socialtjénst och psykiatrin samt arbetar med samordning och planering av insatser
utifrén klientens behov. Psykiatrin upplever denna ansats till samverkan som lyckad och att
socialtjansten — uttryckligen — delar den uppfattningen. Psykiatrin upplever att samarbetet med
socialtjansten fungerar bra pé individniva men att det finns brister pa den organisatoriska nivin
Det finns inte ndgot system for att samverkan ska fungera battre mellan organisationerna.

Pad handldggarnivd tror jag vi loser alla fall till 100% men det dr pd den organisatoriska nivin som
samverkan fungerar som sdamst.

Psykiatrin uttrycker vikten av en fungerande samverkan med socialtjansten. Psykiatrin klarar inte
att tillgodose patientens samtliga vdrdbehov utan behdver hjélp av socialtjansten. Deras
upplevelse ér att socialtjanstens kompetens gillande den sociala delen dr nodvindig — exempelvis
inom ekonomisk hjélp och bostadsldsningar. Nér samverkan inte fungerar som den ska far
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psykiatrin tillbaka de patienter de redan behandlat innan. Bada IP fran psykiatrin uttrycker ett
behov av en gemensam beroendemottagning, dir olika professioner arbetar tillsammans for att
tacka patientens alla behov.

Hade vi haft en beroendemottagning sd kanske de hdr personerna haft nagonstans att héra hemma, nu hér
de inte hemma ndgonstans for vi har ingen beroendemottagning hdr ....

Analys

Utifran resultatet fran temat arbetssitt star det klart att bade socialtjdnsten och den regionala
psykiatrin delar uppfattningen angéende brister 1 samverkan pa organisatorisk niva. Den formen
av samverkan som dger rum mellan myndigheterna ligger frimst pé individniva, vilket enligt
Axelsson & Bihari Axelsson (2013) kan bendmnas som interprofessionella méten, dir tjansteméan
frén skilda organisationer triffas vid behov for planering av gemensamma insatser. Enligt IP fran
bada professionerna sker dessa moten i regel bara vid planering av en samordnad individuell plan
SIP, vars bestimmelser finns beskrivna i (2 kap. 7§ SoL; 16 kap. 4§ HSL). Fran resultatet
framkommer dven att regionen tillsatt en samordnare, i form av case management (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2013), som fungerar som en ldnk mellan socialtjdnsten och psykiatrin i fragor
som rdr planering av insatser. Denna typ av samarbete ses i enlighet med intervjupersonernas
egen uppfattning som positivt och lyckat. Detta trots brister i det gemensamma genomforandet av
insatser, vid exempelvis SIP. Samarbetsformer som interprofessionella méten och case
management dr vanligt forekommande, men ligger pé en forhallandevis lag ambitionsniva
(Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). Trots att samverkan pa individnivd mellan enskilda
tjanstemdn kan fungera bra s ligger inte tanken ldngt borta att denna form av samverkan &r
sarbar. Hinder 1 en samverkansituation skulle ldtt kunna uppsta om tjdnstemadnnen av ndgon
anledning inte formar att agera professionellt i forhallande till samverkansparten. Enligt
Danermark skulle hindren kunna handla om personkemi, skilda synsitt eller maktkonflikter
(Danermark, 2000, 2004). Hinder skulle dven kunna uppsta vid en eventuell sjukskrivning eller
uppsdgning. Om all potentiell samverkan mellan tva verksamheter kretsar kring en enskild
anstélld som under lang tid byggt relationer, broar och forhéllningssitt, vad hdnder om den
personen plotsligt forsvinner fran arbetet? Vad géller dalig personkemi som forklaring till
bristande samverkan menar Danermark (2000) att man istéllet bor se det fran andra héllet. Om
inte grundldggande organisatoriska forutséttningar finns blir pafrestningarna sé stora péd de
inblandade att det kan utldsa irritation och konflikter. Konflikterna skulle under normala
omstdndigheter inte uppstd men leder istéllet till att samarbetet faller.

Samtliga IP ger uttryck for att samarbetet mellan myndigheterna har forbéttrats sedan regionen
tillsatt en vardsamordnare, den kollektiva bedomningen &r dock att mycket dterstér att géra. Bada
professionerna uppger att séttet att arbeta pa och samverka behdver forbattras for att undvika att
individer med komplexa problem inte “’faller mellan stolarna”. Alla IP som deltog i studien var
tydliga med att bada professionerna behdvs i arbetet och att det bista vore om de kunde arbeta
tillsammans pa ett mer strukturerat satt. Samtliga IP uttrycker ett behov och en dnskan om en
beroendemottagning. En sddan typ av samverkansform skulle enligt Axelsson & Bihari Axelsson
(2013) kunna ligga ganska néra en fusion och innebira att professionerna arbetar tillsammans 1
samma lokaler, eller i ett steg ldngre dven sld samman delar av sin finansiella budget. Grape
(2001) beskriver detta som sammansatta team som utifrén respektive ansvarsomrade och
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kompetenser arbetar under samma tak med personer med olika behov. Detta genererar
forhoppningsvis flexibla, malinriktade och effektiva enheter frikopplade frén de reguljira
verksamheterna, samtidigt som den strategiska och ekonomiska styrningen fortsatt ar
centraliserade.

Intervjupersonernas dnskemél om en beroendemottagning gar helt i linje med socialstyrelsens
rekommendationer om att socialtjinsten och hélso- och sjukvéirden bor erbjuda integrerade stod-
och behandlingsinsatser till personer med beroende och psykisk sjukdom (Socialstyrelsen,
2019a). Integrerade insatser anses vara den mest framgangsrika metoden for denna malgrupp och
har starkt stod 1 tidigare forskning (Meuser, Drake & Noordsy, 1998; Yule & Kelly, 2019).

Ansvar, huvudmannaskap och styrning

Socialtjénsten perspektiv

En av IP upplever att det forekommer en forskjutning av ansvar mellan organisationerna och att
det inte finns ndgon tydlighet i vem som har ansvar for vad i behandlingen av samsjukliga. Bdda
IP fran socialtjénsten uttrycker vikten av en tydlig ansvarsférdelning dér ndgon av myndigheterna
har ett huvudansvar for missbruk- och beroendevéirden. En av IP uttrycker att det mest logiska &r
att sjukvarden har ett huvudmannaskap f6r missbruk och psykisk sjukdom eftersom att bada
sjukdomstillstdnden gér att diagnostisera. Socialtjdnsten kan da komma med kompletterande
insatser 1 form av sociala stodfunktioner inom boende, ekonomiskt bistand samt stéd 1
planeringsinsatser for klienten. Bada IP &r tydliga med att de inte vill undvika ansvaret, utan det
bésta vore att arbeta tillsammans vid en beroendemottagning.

Vad vi ska géra, det psykiatriska hadller vi inte pd med, det dr ju regionens sak. Vi har inga ldikare eller
psykologer eller psykiatriker, sjukskoterskor eller vilka som jobbar med den hir problematiken. Det har ju
inte vi.

En av IP uttrycker att problem med samverkan mellan myndigheterna har utretts manga génger
och under méinga ar. Dokument for samverkan skapade av regionala och kommunala politiker har
inte haft ndgon effekt. Planer pa en beroendemottagning har heller aldrig blivit av. Detta beror
enligt IP bland annat pa pressad ekonomi bade kommunalt och regionalt, samt svagt intresse for
malgruppen frén politiskt hdll. En foljdeffekt blir att de mest utsatta grupperna i samhéllet far std
at sidan. En av IP uttrycker att det bristande intresset for malgruppen och framst individer med
missbruksproblematik kan bero pa en kultur som funnits genom aren, dér det inte anses vara ett
problem for regionen utan en kommunal angelégenhet. En av IP uttrycker att en fordndring i
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen skulle underlétta samverkan mellan
myndigheterna.

Regionala psykiatrins perspektiv

En av IP fran psykiatrin upplever att ansvarsforskjutning forekommer mellan organisationerna
om vem som bér ansvaret for patienten. Svérigheten ligger ofta i tjdnstemadnnens beddmning av
det samlade vardbehovet.

...socialtjdnsten kan ibland géra bedomningen att det hdr dr sa pass mycket psykiatri sd det hdr ligger pd
er, regionen, och sd tar man det till regionen som sdger nej det ddr far socialtjdnsten ta.
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En av IP uttrycker att det som gor att samverkan mellan organisationer inte fungerar ér det delade
huvudmannaskapet. Det hade blivit littare om man hade gett huvudmannaskapet till en aktor,
forslagsvis regionen. Ansvaret behover tydliggdras annars kommer det alltid finnas ett problem
dér organisationerna skjuter dver ansvaret pa varandra. Ett huvudmannaskap pé exempelvis
regionen skulle inte resultera i att socialtjanstens insatser uteblir. Bdda IP anser att socialtjdnstens
insatser behovs lika mycket som regionens och maste komplettera varandra utefter expertis. Har
vore en gemensam beroendemottagning med en ensam huvudman att foredra.

Socialtjdinsten har ett ansvar att behandla patienten med beroendeproblematik och det har regionen
ocksd. Vi maste tydliggora grinsdragningen. Vem har huvudmannaskapet? Vem har huvudansvaret? Vem
dger patienten?

De ska gora det de bra pd och vi det vi dr bra pd vilket dr psykiatri.

...Vi sdger att beroende dr en sjukdom och det finns evidens for det, dd ska sjukvdrden ocksd ta hand om
det

Skulle vi ha en beroendeverksamhet ddr bdade psykiatrin och andra avdelningar kan ta hjdlp av hade det
lost mycket.

Sen tror jag inte att ett huvudmannaskap som sjukvdrden har loser alla problem, verkligen inte, men jag
tror det dr ett steg i rdtt riktning. Det skulle tydliggora ansvaret.

En IP upplever att politiker inte prioriterar gruppen samsjukliga och att ekonomin sétter stopp for
en beroendemottagning. Det finns flera dokument som styr samverkan mellan sjukvard och
socialtjanst som politiker har skrivit men att dokumenten inte hjdlper den enskilde patienten. IP
uttrycker vidare att det saknas forstaelse for mélgruppen frén politiker och tjdnsteméns sida. En
av IP upplever dven problem i lagstiftningen dér det star att man ska samverka men inte pé vilket
satt. En tydligare lagstiftning fran regeringen skulle underlétta samverkan mellan
verksamheterna.

Manga utredningar har gjorts, men det har fortfarande inte kommit ndagon beroendemottagning, men det
har inte hdnt ndgot. Det beror pd pengar, for viljan finns. Detta gér att den hdr gruppen fir stryka pd
foten.

Skulle man forstd frdn politisk nivd och hégre tidnstemdn den hér problematiken kanske man skulle agerat
annorlunda. Vi gnuggar pd med vara utredningar och puttar pad politiken med fakta sd jag tror vi dr pd
vdg mot forbdttring, men vi fdr se var det landar.

Analys
Utifran resultatet fran temat ansvar, huvudmannaskap och styrning framkommer att IP frdn bada
professionerna upplever en ansvarsforskjutning mellan organisationerna samt en otydlig
ansvarsfordelning. En av IP frén psykiatrin upplever att det beror pé tjansteménnens olika
beddmningar av det samlade vardbehovet, vilket leder till att klienten “bollas runt” mellan
myndigheterna. En IP frin socialtjansten upplever att en forskjutning av ansvar beror pa en
bristande kompetens i relation till samsjuklighet inom den egna organisationen. Samtliga IP frén
bada professionerna finner orsaker i ekonomiska intressen, lagstiftning och en 1ag prioritetsniva
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frén politiskt hall. Ovanstédende faktorer kan utgéra hinder vad géller samverkan mellan
organisationer (Grape, 2001; Danermark & Kullberg, 1999). Socialstyrelsens (2019) kartldggning
visar att en tydlig ansvarsfordelning mellan huvudminnen &r en avgorande faktor for en
fungerande samverkan vid vard av personer med samsjuklighet. Detta styrks éven i ett flertal
andra studier (Bihari & Axelsson, 2006; Cambridge & Parkes, 2006; Mitchell, 2009). Den
ekonomiska faktorn leder ofta till meningsskiljaktigheter och konflikter i samverkan (Tranquist,
2001). Det bor dérfor finnas en tydlighet i vem som har det ekonomiska ansvaret for olika
insatser (Socialstyrelsen, 2019). Problemet med ansvarsfordelning och det ekonomiska hindret
for samverkan bottnar mingt och mycket i rddande lagstiftning, i detta fall socialtjdnstlagen och
hélso- och sjukvérdslagen. Vem som har det 6vergripande ansvaret for vad och vad som géller
vid samverkan finns reglerat i HSL och SoL (HSL, 2017:30; SoL, 2001:54). Samtliga IP fran
bada professioner uttrycker dock att lagarna behdver tydliggoras for att minska riskerna for
ansvarsforskjutning. Ovanstéende lagar dr ramlagar och ger stort utrymme for tjdnstemén att gora
egna tolkningar géllande uppdrag och betalningsansvar — detta kallas for handlingsutrymme.
Tjansteméns handlingsutrymme kan vara bade negativt och positivt. Svensson, Johansson &
Laanemets (2008) menar att handlingsutrymmet ger en mdjlighet for tjanstemin att tolka lagarna
till organisationens och klientens bésta. En negativ aspekt dr att handlingsutrymmet mojliggor for
skilda tolkningar avseende exempelvis samverkan och det ekonomiska ansvaret.

Ett sitt att tydliggéra ansvaret vid brister i samverkan &r att 14gga ett samlat ansvar pd en
huvudman. Samtliga IP fran bada professionerna uttrycker att det bésta for varden av gruppen
samsjukliga &r att 14gga huvudansvaret pa en huvudman. Samtliga IP uppger samtidigt att det
mest logiska &r att Halso- och sjukvérden tar det ansvaret, med tanke pa att bade
substansberoendesyndrom och psykisk sjukdom é&r klassade sjukdomar. Redan pa 90-talet ansags
huvudmannaskap som en av framgéngsfaktorerna for en fungerande samverkan (Danermark &
Kullberg, 1999). Aven Gerald Larsson menar i missbruksutredningen fran 2011 att det mest
fordelaktiga skulle vara att 14gga ansvaret 6ver missbruksvarden pa en huvudman. Trots detta
fastslés i utredningen att ansvaret fortsatt ska vara delat, men att lagstiftningen behdver
tydliggoras vad giller ansvarsfordelningen. Forslaget ér att det samlade ansvaret dver
missbruksvéirden bor ligga pé hélso- och sjukvéarden, medan socialtjénsten tillhandahéller
psykosocialt stod (SOU 2011:35).

Samtliga IP fran bdda professioner uttrycker att frigan om samverkan mellan organisationerna
har varit foremal for utredning flertalet gdnger. Styrdokument har arbetats fram genom lokala
samverkansgrupper, men har fram till idag haft for liten effekt for den enskilde. Samtliga IP frdn
bada organisationerna upplever att malgruppen inte &r prioriterad av politiker och menar att det
saknas ekonomiska forutséttningar.

Samsyn eller skilda synsatt

Socialtjénstens perspektiv

En IP uttrycker att det finns sprakliga skillnader mellan socialtjansten och den regionala
psykiatrin, vilket leder till brister i kommunikationen mellan professionerna. Ett exempel ar hur
de bendmner individen, inom socialtjdnsten heter det brukare eller klient och inom psykiatrin
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kallas individen for patient. En av IP upplever att det finns skillnader 1 utgangspunkter och kultur
mellan socialtjanst och psykiatrin vilket dr ett hinder for samverkan.

Vi har inte samma vdrldsbild overhuvudtaget. Det dr liksom svdrt att trycka in en fyrkant i ett runt hdl.
Om bdgge hade runda hadl skulle det gd jittebra med samverkan.

En annan IP uttrycker att de olika professionerna blir fostrade i olika “andor” och att det ibland
finns en misstro mellan professionerna. IP har hort chefen siga:

...ta inte pd dig for mycket nér du dker till psyk, ta med det hit istdllet sd far vi utvirdera drendet sen.

Béda IP upplever att socialtjdnsten saknar hela den kompetens som behdvs for att kunna ge en
heltdckande behandling till personer med samsjuklighet. Trots skilda kunskapsomréden och
forhallningssitt behover professionerna kunna samverka mot ett gemensamt mal.

Men vi behover varandra, jobbar man tillsammans ndr vi ett bdttre resultat.

Psykiatrins perspektiv

Béda IP uttrycker att det finns en skillnad i grundsyn mellan psykiatrin och socialtjansten. Det
finns dven skillnader i spraket vilket kan leda till hinder i samverkansprocessen mellan
instanserna. Enligt IP kan det bero pé skillnader i utbildning, kunskap, lagrum och kultur inom
organisationerna.

Inom socialtjinstlagen pratas det fortfarande om missbruk och missbrukare medan man i sjukvdrden
pratar om substansberoendesyndrom pd ett kontinuum och man slinger sig med diagnoser och sd. Vi
mdste fd samma sprdakbruk, men det tittar man over nu. Det dr bra att man tittar over LVM lagstiftningen
och socialtjinstlagen. Vi pratar ju olika sprdk.

Jag tinker att det kan bero pd okunskap kring varandra, okunskap kring beroendesjukdomen eller
neuropsykiatriska tillstand, man har inte forstdaelse for varandras arbeten......

Egentligen borde det vara en styrka att det dr sd mdnga olika utbildningar som arbetar med dom hdr
personerna, men det dr klart att det kan forsvdra lite grann.

En av IP uttrycker i samtal med socialtjdnsten fatt till sig att socialarbetare ibland upplever
svérigheter vid samverkan med sjukvarden. Detta ror sig framst om samarbetssituationer med
lakare som upptréder pé ett nonchalant sdtt. IP tror att detta beror pd olika syn pa patienten, olika
kunskap eller avsaknad av intresse for mélgruppen.

Béda IP uttrycker en viss sjdlvkritik vad géller kunskapen om beroendevard. En av IP upplever
att patienterna med samsjuklighet har I6per risk att falla mellan stolarna eftersom det forekommer
brister 1 kunskap vad géller beroendesjukdomar. Psykiatrin har inte alla insatser som behovs for
att klara av uppdraget men med rétt kunskap och béttre insatser okar chansen att individen nar ett
bittre resultat av virden. En av IP upplever att det fortfarande ses som nigot skamligt i att vara
missbrukare trots evidens visar pd att det &r en sjukdom.

Fér att nd basta resultat for den hdr patientgruppen behéver psykiatrin stida framfor sin egen dorr
forst...
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Vi har en massa forestdillningar om missbruk och beroende om hur det dr, det kan vi tycka fritt om, men
man tycker inte fritt om ndr det kommer till psykossjukdom ddr hdller man sig till empiri och bepréovade
erfarenheter och forskning. Jag tror det handlar om gamla tankemodeller som jag tror dr svdrt att fa ur
huvudet. Vi mdste frigora oss frdn det. Vi mdste frigora oss frdn skammen, att det dr skamligt att vara
missbrukare. Det finns mycket fordomar om de héir mdnniskorna och det lever kvar i sjukvdrden oavsett
vilken utbildning man har. Det har borjat fordndrats men det kommer ta lang tid.

Analys

Under temat samsyn eller skilda synsdtt gér att utldsa att samtliga IP frdn bada professionerna
upplever att hinder for samverkan kan forklaras utifran skillnader i utbildning, kunskap och
kultur. Dessa hinder for samverkan kan utifran Danermark (2000) delas in i den dvergripande
kategorin kunskaps- och forklaringsmodeller, vilket betyder olika kunskapstraditioner eller skilda
synsétt. Danermark (2000) menar att i samverkanssituationer kan professioners olika kunskap,
perspektiv och idéer litt bytas ut mot tankar om prestige och inflytande, vilket skapar en
maktkamp om vad som dr “sanning” och vem som foretrdder den mest legitima kunskapen.

Intervjupersonerna upplever att professionernas skilda synsitt i vissa fall leder till en form av
tillitsbrist eller distansering av motparten. En av IP frin socialtjinsten menar att det pa chefsniva
1 vissa fall ges uttryck for att det skulle vara béttre att utvirdera och planera drendet sjélva én
tillsammans med psykiatrin. En annan IP frin psykiatrin uttrycker att representanter fran
socialtjdnsten vittnar om svarigheter i samverkan med lékare och vissa sjukvéardsavdelningar, pa
grund av ett nonchalant bemotande. Professionernas samlade erfarenheter séger oss ocksa att
spréket och valet av uttryck och termer markerar en tydlig skiljelinje mellan yrkesgrupperna,
vilket forsvarar kommunikationen och samarbetet dem emellan. Skillnaderna exemplifieras bland
annat genom skilda bendmningar av individen som klient kontra patient, samt skilda uttryck som
missbruk kontra substansberoendesyndrom. Utifrdn Grapes (2006) teori om doménansprak kan
man séga att professionerna i detta fall star for skilda institutionella logiker, dér psykiatrin bygger
pa en medicinsk logik och socialtjansten pa en social logik. Nir dessa skilda institutionella
logiker ska samverka inom samma verksamhetsomrade, kan domdnkonflikter uppsté utifrdn
skilda kunskapstraditioner, malséittningar och forutsattningar. Konflikterna kan handla om olika
sdtt att arbeta pd, olika definitioner av klient och patient samt olika sétt att kommunicera. Grape
menar att kanske blir konflikter och skilda domdnansprdk extra tydligt vid ett gemensamt
klientarbete dar olika professionskompetenser ska forenas i en samsyn om vilken vég framat som
ar den bista for individen ifraga (Grape, 2006). Danermark (2004) menar att bakgrunden till
professioners skilda logiker, uppfattningar och sétt att agera pa kan forklaras utifran sociala
representationer. Vilket kan exemplifieras genom att socionomer och sjukvardspersonal
anammar sig olika bilder av fenomen genom sin utbildning och arbetsplats. En av IP uttrycker “vi
ar ju fostrade 1 olika andor”.

Att hitta en samsyn i ett klientarbete utifran skilda synsitt verkar ofta problematiskt. Att sedan
samverka kring en malgrupp med tva parallella sjukdomstillstdnd forefaller &n mer komplext.
Denna komplexitet och de hinder som kan uppstd mellan socialtjénst och psykiatrin tinkte vi
forsoka oss pa att tolka genom Danermarks maktmodell. Danermark (2004) menar att olika
professioner styrs av olika sociala representationer, dvs olika bilder eller forestéllningar av
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verkligheten. Samverkanssituationer dir professioner med skilda sociala representationer utmanar
varandra kan leda till att parterna endera blir modellstarka eller modellsvaga. 1 denna process
borjar ofta en omedveten maktkamp mellan aktorerna som i manga fall leder till att den
modellsvaga till slut anpassar sig till den modellstarka (Danermark, 2004). Utifrdn informationen
frén samtliga IP forefaller det vara sé att psykiatrin 4r modellstarka i forhéllande till vard av
psykisk sjukdom, utifrén sin specifika utbildning och diagnosinstrument. Socialtjénsten anses
vara modellstarka vad giller missbruk och missbruksbehandling. Vid samverkan kring
samsjuklighet kan det vara sd att det pdgdr omedvetna maktkamper i férhallande till tva olika
sjukdomstillstand samtidigt. Detta gor att professionerna i samverkanssituationen bade ar
modellstarka och modellsvaga med resultatet att ingen av professionerna anpassar sig till
motparten. Ett slags vakuum uppstér dir varken samsyn eller anpassning blir mojlig att uppna. Vi
ser hir bade ett hinder utifrin skilda synsétt och en lasning utifran arbetet med en mélgrupp med
dubbel problematik.

Négot som framkommer utifrén intervjuer med bdde socialtjdnsten och psykiatrin dr férekomsten
av en forlegad syn pa missbruk och missbruksvérd. Det verkar finnas skilda synsétt och bristande
kunskap bade inom och mellan organisationerna hur man ska hantera denna mélgrupp. Det leder
till risker och hinder f6r den specifika mélgruppen men dven for gruppen samsjukliga. En IP frdn
socialtjansten uttrycker att det handlar om en gammal kultur som lever kvar dir man ser
missbrukare som viljesvaga snarare én sjuka. [P menar att missbrukare som aterfaller i gamla
beteenden riskerar att bli utskrivna direkt fran sin behandling, detta hdnder inte personer som
vérdas for sin psykiska storning. En IP fran psykiatrin menar att missbrukare kan behandlas lite
hur som helst medan personer med psykiatriska diagnoser behandlas utifran empiri och
beprovade erfarenheter. Bada IP fran psykiatrin ar sjdlvkritiska till den egna organisationens
kunskaper kring beroendesjukdomar. En IP fran psykiatrin berommer socialtjdnsten for sin
kunskap men menar att vissa behandlingsmetoder kan ifrdgaséttas. Denna bild delas av
Socialstyrelsen (2019) som utifrdn en sammanstéllning av rapporter och intervjuer framhaéller att
det saknas en samsyn om beroendesjukdom. Det férekommer ibland ett moraliserande dér
missbruk inte ses som en psykisk sjukdom utan ndgot som man kan “rycka upp sig” ifrén. I detta
avseende skiljer sig beroendesjukdom fran andra sjukdomar. Kritik riktas mot att psykiatrin inte
utreder eller behandlar psykiatrisk problematik forrdn patienten kan uppvisa en lang period av
drogfrihet. Eftersom ménga personer med beroende inte klarar att vara drogfria sa ldnge blir
resultatet att dessa individer aldrig far genomgé en psykiatrisk utredning. Socialtjdnsten kritiseras
utifrén att man i vissa fall inte beviljar forsorjningsstod till individer som inte dr drogfria, eller
skriver ut klienter frdn boenden av samma anledning. Socialstyrelsen (2019) identifierar brister 1
samverkan utifrdn anvéndning av skilda begrepp, vilket leder till brister i kommunikationen och
forstaelsen for varandras kompetens. Forslag pa 16sningar dr inférandet av gemensamma
beroendeblock pa grundutbildningar for socionomer, sjukskoterskor och ldkare samt 6kad
kunskap om samverkan.

De hinder och orsaker som vi genom intervjuer undersokt vad giller samsyn eller skilda synsétt
mellan professionerna ger en ganska mork bild av den samverkan som forekommer. Sjélvklart &r
inte det hela sanningen. Allt &r inte svart eller vitt utan det finns ett brett spektrum av situationer
och hindelser dédr samsynen i klientarbetet helt enkelt har fungerat tillfredstéllande. Exempelvis
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uttrycker intervjupersonerna att gemensamma planeringar har fungerat bra vid exempelvis SIP
och Case management (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). IP uttrycker dven berdm till den
motsatta professionen, samt medger att denna besitter den mest legitima kunskapen for att
handskas med vissa fragor och problem. Vi har genom intervjuer d&ven uppmirksammat att det
finns en bred samsyn kring de problem som finns i samband med samsjuklighet och samverkan,
samt de l0sningar som Onskas. Men, det ligger i sakens natur att belysa de hinder som finns, for
att tillsammans med tidigare erfarenheter och teorier kunna visa pa de faktorer som ligger till
grund for utmaningarna att samverka dver professionsgranser. Det dr dven viktigt att belysa de
hinder som leder till bristande insatser for personer med samsjuklighet och vad som skulle kunna
goras bittre.

Antagandet att samsyn utifrén ett klientarbete &r en framgéngsfaktor leder oss till frigan: ar detta
ens mojligt eller 6nskvért? @degard & Willumsen (2013) menar att i ménga sammanhang
forekommer uppfattningen att om vi bara kunde komma fram till en gemensam uppfattning kring
en klient sa skulle alla problem “16sa sig”. Forfattaren uttrycker att man bor reflektera 6ver om
inte skilda professioner, kompetenser och tjdnster behdvs, for att uppné en nyanserad
problemuppfattning som utgdngspunkt for integrerade och relevanta tjénster for personer med
komplexa problem.

7. Avslutande Diskussion

I f6ljande kapitel redovisas och diskuteras de slutsatser som gér att dra utifran analysen av det
insamlade materialet. Avslutningsvis diskuteras den valda metoden i foreliggande studie.

Diskussion och slutsatser

I resultatdelen observerades att intervjupersonerna fran bdde socialtjdnsten och den regionala
psykiatrin hade snarlika upplevelser av de faktorer som hindrar eller framjar samverkan. Det
finns darfor fa motséttningar mellan professionerna vad giller bilden av samverkan i den aktuella
kommunen. Vi uppmérksammade dven fa motsittningar mellan professionerna géllande
upplevelsen av samverkan som négot onskvért, och ndgot som behdver forbittras. Dessa liknande
maélbilder tolkar vi som goda forutséttningar for fungerande samverkan. Forutsittningarna
behover emellertid understodjas fran politiskt héll fir att nd en mer omfattande samverkan till
fordel for bade organisationerna och den hjélpsdkande individen.

I intervjuerna observerades dven en gemensam uppfattning dir hélso- och sjukvédrden bor sta som
ensam huvudman vad géller missbruksvard. Samstammighet Gver professionsgrénser i frdgan var
nagot som forvanade oss och inget vi vdntade oss innan intervjuerna paborjades. Vi forvintade
oss en storre rivalitet 1 fragan dér socialtjénsten skulle vara mindre benégna att godta en sddan
16sning. Véra forutfattade meningar kommer sig av en tanke om “professionsstolthet” eller den
sociala professionens eventuella radslor for en medikalisering av missbruksvarden. Dessa teser
fick forkastas utifrin intervjuerna i studien.

Slutsatser baseras pa studiens centrala fynd vilka dmnar besvara studiens syfte och
fragestéllningar. Slutsatserna redovisas genom foljande punkter:
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e Den befintliga samverkan inom den undersdkta kommunen och mellan socialtjdnsten och
den regionala psykiatrin sker genom case management och interprofessionella méten.
Madten mellan professionerna sker i regel bara vid planering av en samordnad individuell
plan, SIP.

o Béda professioner upplever att interprofessionella méten, case menagement och planering
av SIP fungerar tillfredstdllande pa tjdnstemannaniva, men brister i genomforandet av
insatser for den enskilde. Tjénstemén frdn bada professioner upplever brister i samverkan
pa organisatorisk niva. Samtliga tjinstemén upplever att samverkan mellan
organisationerna behover forbéttras och struktureras, sé att personer med samsjuklighet
kan f& adekvat vard.

Nedan sammanstills tjanstemidnnens upplevelse av framjande respektive hindrande faktorer vid
samverkan:

Framjande faktorer:

Huvudmannaskap
Beroendemottagning
Tydligare lagstiftning
Samsyn

Hindrande faktorer:

e Otydlig lagstiftning

o Skilda synsitt och kunskapstraditioner
o Ekonomiska intressen

o Politiska intressen

Mycket behover goras for att hjdlpa gruppen samsjukliga men resurserna prioriteras ofta till
annat. Med den vil utvecklade psykiatri och missbruksvarden som finns i Sverige bér den
aktuella malgruppen prioriteras hogre. Om vélfardssektorn inte lyckas hjdlpa dessa individer
leder det till stort lidande for den enskilde och dess anhoriga. De hoga samhaéllskostnaderna pa
lang sikt dr d&ven ndgot som behdver tas med 1 berdkningarna nir beslut tas pa politisk niva. Vér
studie visar liknande faktorer som @ven hittas 1 andra studier, kartliggningar och utredningar.
Kunskap om samverkan finns och i foreliggande studie framkommer en vilja bland
tjdnstemdnnen att f& samverkan att fungera for mélgruppens bésta. Personer med samsjuklighet
bor ddrmed prioriteras, erbjudas rétt insatser och utdkade majligheter till ett vérdigt liv.

Metoddiskussion

I studien har en kvalitativ metod tillimpats vilket var nodvéndigt for att besvara
forskningsfragorna. Det finns emellertid risker med kvalitativa studier som behdver belysas. Den
kritik som riktas mot metoden &r att forskningen i allt for stor utstrackning bygger pé forskarens
subjektiva uppfattning om vad som &r viktigt och betydelsefullt (Bryman, 2013). Den
foreliggande studiens analys av det insamlade datamaterialet och senare resultat ir beroende av
subjektiva uppfattningar utifran tolkning. Det dr mdjligt att studiens resultat skulle presenterats pad
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ett annat sitt av andra forskare. Det kan dven finnas en risk att studiens genomforande och
resultat dr paverkat av forforstéelse gédllande en negativ bild av samverkan. Eftersom samverkan
ofta framstélls som nigot problematiskt i litteratur, media och tidigare forskning. En subjektiv
uppfattning priaglar bade forskaren och intervjupersonen.

Ytterligare kritik mot kvalitativa studier &r att resultaten dr svara att generalisera till andra
personer, grupper och sammanhang, eftersom urvalet ofta ar litet vid genomforande av intervjuer
(Bryman, 2013). I foreliggande studie bestar urvalet av fyra intervjupersoner vilket kan betraktas
som litet. Tanken fran bdrjan var att intervjua sex personer, tre stycken frén vardera professionen.
Men mitt i den rddande coronakrisen uppstod problem att {4 tag pd personer som kunde delta i
studien. Slutsatsen dr dock att materialet var méttat efter fyra intervjuer, utifrén
intervjupersonerna samstdmmighet samt den forhdllandevis ringa omfattningen av samverkan i
kommunen. En ojdmn konsfordelning bland intervjupersonerna och mellan respektive profession
kan ses som ett hinder, men det uppmérksammades inga markanta skillnader vid analysen. En
ytterligare tanke kring urvalet dr att det skulle varit intressant att undersdka samverkan och
samverkansproblem utifrén ett klientperspektiv.

En semistrukturerad intervjuform upplevs positiv med anledning av ett stort utrymme for
foljdfragor. Men hér uppmérksammades dven risker i kombination med en ovana att halla
intervjuer. Det &r l4tt hiint att vissa frdgor far en ledande karaktdr utifran den forkunskap som
foranlett studien. Intervjuguiden och det 6ppna uppligget av enstaka fragor tog 1 viss man bort
mdjligheten att vara mer specifik. Det som 1 efterhand hade kunnat gjorts béttre ar
intervjuguidens uppbyggnad, for att mer ringa in de frgestillningar som valts, exempelvis kring
faktorer som &r av omfattande karaktér. Detta 6kade kraven att kunna styra samtalet sa att
fragestéllningarna blev besvarade.

Utifran studiens overforbarhet till andra miljoer och situationer har en 6vergripande kontext
presenterats i studien. Den 6vergripande kontexten handlar om socialtjénsten och hilso- och
sjukvérdens allmdnna forutsittningar vad géller organisation, lagstiftning, samverkan osv. Med
anledning av att organisationerna har olika forutséttningar i olika delar av landet kan resultatet
inte med sikerhet dverforas till andra kommuner. Vad géller studiens konfidentialitetskrav halls
kommunen samt tjdnsteménnen helt anonyma, vilket resulterar i en avsaknad av fylliga
beskrivningar inom den aktuella kontexten, vilket minskar dverforbarheten.

En genomgéende utmaning genom studien har varit att lyckas ge tydliga beskrivningar om ett
fenomen dér tva olika professioner delar ett ansvar pd olika omréden, i forhéllande till en
malgrupp med dubbla sjukdomstillstand. Exempelvis har det bitvis dragits slutsatser utifrdn
enbart personer med missbruksproblematik trots att studien handlar om samsjuklighet. Bada
tillstdnden har ett ndra samband och gar ofta in i varandra. Kanske 4r de utredningar som gjorts,
de samverkansproblem som uppstar och de motsittningar som finns mellan socialtjdnsten och
hélso- och sjukvérden extra tydliga vad géller gruppen med missbruk. Ansvaret forefaller ddrmed
tydligare ndr det kommer till personer med psykiska sjukdomar.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Jag vill borja med att tacka for att du vill medverka. Syftet med studien &r att utforska samarbetet
mellan socialtjdnst och psykiatri ndr det kommer till att hjélpa personer med samsjuklighet. Det
finns inga svar som dr rétt eller fel, jag vill hora dina erfarenheter och tankar utifran min
fragestéllning. Den hér intervjun dr helt frivillig och du kan avbryta néir du vill och vilja att inte
medverka. Jag kommer att behandla det du séger till mig konfidentiellt. Intervjun kommer att ta
cirka 40—60 minuter och det kan hiinda att jag styr om samtalet om vi hamnar pé sidospér. Innan
vi borjar intervjun vill jag fraga om du har négra fragor?

Gar det bra att vi spelar in intervjun?
Vad arbetar du med, vilken tjinst har du?
Hur lange har du arbetat inom socialtjdnsten?

Hur samverkar psykiatrin och socialtjéinsten for att hjalpa personer med samsjuklighet?

e Personer med samsjuklighet missbruk/psykisk ohélsa har speciella behov, hur skiljer sig
behoven for en person med samsjuklighet jamfort med en som “’bara” har ett missbruk?

e Vad behover psykiatrin/socialtjdnsten gora for att hjdlpa personer med samsjuklighet?

e Hur samverkar psykiatrin och socialtjansten idag i frdgor som ror personer med
samsjuklighet?

e Varfor anser du att samverkan mellan de tvd instanserna behdvs nér det handlar om
personer med samsjuklighet?

Vad gor att samverkan fungerar respektive inte fungerar?

e Hur upplever du samarbetet med socialtjansten/psykiatrin?
e Vad gor att samverkan fungerar?
e Vilka svérigheter ser du i samverkan?

For att samverkan ska bli bittre, vad behovs goras?

e Vilka utmaningar anser du behover dvervinnas for att hjalpa mélgruppen pa bésta sétt?
e For att samarbetet ska kunna bli battre vilka fordndringar anser du behdvas?
e Om du fick bestimma sjélv, hur skulle skulle samarbetet se ut?
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Bilaga 2: Informationsbrev

Hej! Vi dr tva studenter som studerar socionomprogrammet pd Umed universitet. Det har nu
blivit dags for oss att skriva vart examensarbete som dven kallas c-uppsats. Nedan kommer
information om studien, dess overgripande innehall och forhallningssétt.

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och andra psykiatriska diagnoser dr beroende av
olika vilfardstjanster for att kunna hantera eller komma ur sin problematik. Det har under &rens
géng uppmirksammats hur samverkansproblem mellan samhéllsinstanser har skapat problem for
de som bedriver vird och inte minst fér personerna med samsjuklighet. Olika utredningar har
tillsats for att kartligga samverkansproblem, hitta riktlinjer for samverkan och andra 16sningar.
Trots att det finns omfattande forskning som beskriver samverkansproblem mellan landsting och
kommun finns det idag fa studier dér tjinsteménnens perspektiv angdende samverkansproblemen
lyfts fram. Beslut om étgérder samt riktlinjer for forbéttrad vard dr ytterst politiskt men det &r
tjanstemdnnen som tolkar och verkstéller dessa beslut. Darfor vill vi i denna studie undersoka
tjanstemdnnens perspektiv av samverkan samt ge en uppdaterad bild av de fenomen och
foreteelser som ligger till grund for arbetet med samsjuklighet.

Syftet med studien &r att undersdka hur samverkan mellan kommunal socialtjanst och den
regionala psykiatrin fungerar respektive inte fungerar i fragor som ror individer med
samsjuklighet.

Overgripande frigestillningar:

1. Hur upplever tjanstemin inom kommunal socialtjdnst och den regionala psykiatrin att
samverkan fungerar i frdgor som ror individer med samsjuklighet?
2. Vilka bakomliggande faktorer gor att samverkan fungerar respektive inte fungerar?

For at samla in materialet till studien kommer intervjuer att genomforas med representanter fran
psykiatrin och socialtjinsten i - Intervjuerna kommer att ske enskilt utefter en
intervjuguide dér betoningen ligger pd intervjupersonens egna uppfattning och synsétt. Det
inspelade materialet kommer sedan att transkriberas och analyseras genom tematisk
innehéllsanalys.

Det finns etiska aspekter som vi tinker ta hinsyn till vid genomf6randet av denna studie!
Informationskravet innebir att vi informerar berdrda personer om studiens syfte och vilka

moment som ingar. Deltagarna far dven information om att deras medverkan ar frivillig och att de
nér som helst kan hoppa av studien. Samtyckeskravet innebdr darmed att deltagarna i studien
sjdlva har ritt att bestimma 6ver sin medverkan.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifterna som ldmnas av personerna i studien ska behandlas
med storsta mojliga konfidentialitet. Dessa uppgifter kommer att forvaras pé ett sddant sdtt dér
obehoriga ej kan komma 6ver dem. For att i storsta mojliga mén sékerstélla konfidentialitet,
kommer vi i detta avseende noga dverviga hur empirin presenteras s att inte deltagarnas
identiteter avslojas.
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Nyttjiandekravet innebir att uppgifterna som samlas in om deltagarna bara kommer att anvindas
for forskningsdndamal. For att tillgodose detta krav kommer allt material raderas eller forstoras i
samband med slutférandet av studien.
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