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1. Inledning

Kommunen har skyldighet att erbjuda service for personer med funktionsnedsattningar sa att
dessa individer har mojlighet att leva ett fullgott och sjélvstandigt liv. For att kunna avgora
behovet av service behovs forst goras en professionell beddmning av en persons
funktionsformaga. Funktionsformaga ar ett mangdimensionellt begrepp som omfattar fysisk,
psykisk, kognitiv och social funktionsformaga. Att bedoma en persons funktionsférmaga ar
komplext och forutsatter en multiprofessionell bedémning. (Handbok for handikappservice
2015). Ibland &r bedomningen problematisk och det kan vara svart att avgora t.ex. vem som

ansvarar for att brukaren far den service hen behover.

Tva enheter inom barnskyddet och handikappservicen upplever att det finns en gemensam
brukargrupp for vilken det upplevs svart att hitta service. Dessa brukare bedéms ha nagon typ
av funktionsnedsattning och bedéms vara i behov av stod men deras rétt till service tryggas inte
genom speciallagstiftning som t.ex. personer med utvecklingsstérnings ratt till service.
Enheterna upplever samarbetet kring dessa brukare som problematiskt och man fragar sig nar

arbetet bor skotas inom handikappservicen och nér barnskyddet bér kopplas in.

Denna praktikforskning &mnar undersoka vilken denna brukargrupp & som man upplever
svarigheter med att hitta service a och hur man upplever samarbetet kring dessa brukare

utgaende fran begreppen interprofessionellt samarbete och intersektionalitet.

2. Forskningens handlingsmiljo
2.1 Handlingsmiljo

Helsingfors stads Social- och halsovardsverkets enheter ar indelade i fyra olika omraden: sédra,
vastra, 6stra och norra. Praktikforskningen utfors vid barnskyddsenheten och enheten for socialt
arbete for handikappade pa svenska i Helsingfors. | fortsattningen anvéander vi begreppet
handikappservicen for att referera till denna enhet da detta begrepp anvénds i praktiken i
vardagen. Barnskyddet for 6stra Helsingfors &r ytterligare indelat i tre enheter och vi kommer
att utfora var forskning vid barnskyddsenheten i Ostra centrum. Ostra centrums barnskydd har

sedan en tid varit belagen i Hertonds pa grund av problem med inomhusluften i de gamla



utrymmena i Ostra centrum. Handikappserviceenheten ar belagen i vaningen under
barnskyddet.

2.2. Férandringar inom lagstiftningen

Den nuvarande lagstiftningen och de pagaende revideringarna av lagstiftningen som ror det
sociala arbetet och den service som undersoks i och med denna praktikforskning ar viktiga att
ta i beaktande som en del av forskningens handlingsmiljo. Lagstiftningen satter ramarna och

villkoren for arbetet och serviceproduktionen.

Service for personer med funktionsnedséattning tryggas idag framst genom socialvardslagen,
handikappservicelagen samt lagen om specialvardsomsorg. (Socialskyddsguide 2015, 20-21).
Annan viktig lagstiftning ar ocksa grundlagen och klientlagen (a.a., 20). Pa uppdrag av Social-
och halsovardsministeriet tillsattes 2013 en arbetsgrupp for att utarbeta ett revideringsforslag
av handikapplagstiftningen. Syftet med forslaget ar att sammanfora handikappservicelagen och
lagen om specialvardomsorg for utvecklingsstorda i en ny specialvardslag. Malsattningen ar att
béattre kunna trygga service oberoende av funktionsnedséttning. (Slutrapport for arbetsgruppen

for revidering av handikapplagstiftningen 2015, 2).

Barnskyddslagen satter ramarna for arbetet inom barnskyddet. Andra lagar som ocksa ar viktiga
for barnskyddsarbetet ar bl.a. klientlagen, socialvardslagen och familjevardslagen
(Lastensuojelun kasikirja, 2015). Reformer i barnskyddslagen tradde i kraft 1.4.2015 och &r en
del av den pagdende storre socialvardslagsreformen. Det framsta syftet med
socialvardslagsreformen ar att starka grundservicen och de férebyggande tjansterna och
darigenom minska pa den behovsprévade specialservicen. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
2015, 3).

2.3 AktOrer

Malgruppen for forskningen dr brukare tillsammans med socialarbetare inom barnskyddet och
handikappservicen. Dessa tre grupper dr aktorer i denna praktikforskning vid sidan om
praktikforskarna sjélva. Socialarbetarna jobbar inom barnskyddets mottagning samt 6ppenvard
och inom handikappservicen. Socialarbetarna ansvarar for alla svensksprakiga brukare pa dessa
enheter. Aven de ledande socialarbetarna inom barnskyddet och handikappservicen kan anses

vara aktorer i denna praktikforskning.



De olika socialarbetarna i barnskyddets mottagningsteam, 6ppenvard samt handikappservice
har olika arbetsuppgifter och ddrmed &ven olika satt att arbeta med brukarna. Inom socialt arbete
for handikappservice & man i kontakt med brukaren da man behandlar nagon typ av
servicebehov brukaren har, da framst genom ansokningar. Tillsammans med brukaren utarbetas
en serviceplan. Klientskapet har ingen tidsbegransning utan utgar fran behovet men forutsatter
lakarintyg Over brukarens handikapp. Inom socialt arbete med utvecklingsstorda arbetar man
med brukare som har utvecklingsstorningsdiagnos. Klientskapet inleds nar brukaren fatt
diagnosen och fortsatter tills personen flyttar eller avlider. Man traffar brukaren regelbundet,
men intervallerna kan variera beroende pa brukarens livssituation. Tillsammans med brukaren

utarbetas en serviceplan. (Handbok for handikappservice, 2015).

| barnskyddets mottagningsteam arbetar socialarbetarna  med mottagning av
barnskyddsanmalningar och utredningar av behovet av barnskydd, en process som efter inledd
utredning far ta hogst 90 dagar. Under utredningstiden ar barnet i fraga inte klient hos
barnskyddet. Socialarbetarna i barnskyddets 6ppenvard arbetar sedan vidare med de barn och
familjer som under utredningen om behovet av barnskydd har bedémts vara i behov av stod
genom ett klientskap i barnskyddet. Inom Oppenvarden finns ingen tidsgrans for arbetet,

forutom da barnet fyller 18 ar. (Lastensuojelun kasikirja, 2015).

Vi har ingen klar definition av brukargruppen eftersom de professionella pa enheterna upplever
just sjalva identifieringen som problematisk. For att kunna utféra var forskning utgar vi anda
fran sadana brukare av service for vilka det har upplevts vara svart att hitta ratt typ av service
och/eller vem som skall erbjuda denna service. Brukarna har haft kontakt med bade barnskyddet
och handikappservicen. Hurudan kontakt definierar vi inte ndrmare, utan konstaterar att det kan
rora sig om saval ett flyktigt som ett langre samarbete. Fokus ligger alltsa pa en grupp brukare

med vilka samarbetet har upplevts som extra svart av aktérerna

| sin aktuella forskning om praxisnatverk (Westerback 2015, 7) for unga med psykiska
funktionshinder i Helsingfors beskriver Frida Westerback att &ven hon observerat en sadan
svardefinierbar brukargrupp. Westerback kallar dessa brukare for grazonsunga. (a.a., 21).
Begreppet grazonsunga kan syfta till att beskriva en grupp unga som under en kortare tid utsatts
for psykosociala pafrestningar, t.ex. en narstaendes dod, foraldrars skilsméssa eller arbetsloshet.
Under denna tid behdver den unga speciellt mycket stod av professionella for att inte riskera
marginalisering (Hansen m.fl. 2006, 22). Westerbacks informanter har dven kommit att
beskriva grazonsunga som en grupp ungdomar vars problematik ar oklar eller svar att beskriva.
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Dessa unga tenderar bollas mellan olika serviceformer som en foljd av att hela problembilden
inte ar kand (Westerback 2015, 23). Begreppet grazonsunga eller i detta fall snarare
“grazonsbarn” och deras familjer dr funktionellt for att beskriva den typ av brukare vi stravar

efter att definiera i och med denna praktikforskning.

| praktiken &r ofta flera aktOrer &n handikappservice, barnskydd och brukare involverade i
arbetet med och for brukaren. Varje brukare har individuella behov och funktionsformagan
samt serviceplanen faststalls alltid i individuella processer. Vilka aktérer som samarbetar
varierar darfor fran brukare till brukare. Vanliga samarbetspartners ar ocksa till exempel
hemservice, halso- och sjukvarden eller serviceboenden. I var praktikforskning har vi dock valt
att intervjua endast representanter for handikappservicen och barnskyddet med fokus pa det

sociala arbete som utfors vid enheterna.

2.4. Syftet med och malsattningarna for studien

Syftet med praktikforskningen ar att identifiera brukargruppen och gemensamma problem i

arbetet kring och med denna grupp.

Malsattningen &r att bidra med en storre kunskap om brukargruppen. En fordjupad kunskap om
brukargruppens sammansattning och darmed gruppens behov hoppas vi kunna bidra till ett mera
andamalsenligt samarbete mellan akt6rerna pa lang sikt. VVar malsattning &r dven att om mojligt
lyfta fram sadana styrkor och resurser som redan existerar i det interprofessionella samarbetet

mellan aktorerna.
Forskningsfragorna for praktikforskningen ar foljande:

1. Hur identifieras brukargruppen?
2. Vilka &r de gemensamma problemen kring denna brukargrupp?

3. Pavilka sétt kunde det interprofessionella samarbetet forbattras?

| intervjun kommer vi fraga hur informanterna upplever att positiva och negativa sidor av det
interprofessionella samarbetet tar sig uttryck med syfte att besvara vara forskningsfragor. De
positiva och negativa uttrycken av det interprofessionella samarbetet &r inte en av vara
forskningsfragor men har en stark koppling till dem. Genom att belysa positiva och negativa
aspekter av samarbetet tror vi oss fa ett rikare material men forankrar aven forskningsfragorna

i konkreta exempel fran praktiken.



3. Centrala teoretiska begrepp
3.1. Interprofessionellt samarbete och sociala natverk i dialog

Det centrala begrepp vi utgar fran i var forskning ar begreppet interprofessonalitet som
definieras av Karin Crawford (2012, 179) som en samarbetsrelation mellan olika professioner.
Karakteristiskt for interprofessionalitet &r att &ven brukarna &r med i denna samarbetsrelation
men ocksa eventuella familjemedlemmar eller andra personer som ar viktiga i brukarens liv kan
inga i denna samarbetsrelation. Crawford fortsatter att definiera samarbete som att man jobbar
tillsammans med olika kunskap for ett gemensamt mal som amnar gynna samtliga parter (a.a.,
178).

Viktigt att komma ihag vid interprofessionellt samarbete ar att vara medveten om sin egen roll
och vilka uppgifter de andra som finns med i samarbetet ansvarar for. Det &r saledes ocksa
viktigt att man gor sina samarbetspartners medvetna om den egna professionens roll och
befogenheter sa att de i sin tur vet vad de kan forvanta sig (Crawford 2012, 120).
Interprofessionellt samarbete handlar i grund och botten om relationer. Dessa relationer behdver
uppmarksammas, ses dver och utvecklas. For att ett interprofessionellt samarbete ska fungera
behdver alla strava efter samma mal men dven kommunikation och tillit &r viktiga egenskaper.
(Willumsen 2009, 20-22.)

Svarigheter som kan uppsta inom interprofessionellt samarbete &r att kommunikationen mellan
parterna inte fungerar och att man inte har en tillrackligt klar bild 6ver de andra professionernas
befogenheter och ansvarsomraden. Speciellt svart kan det bli ifall arbetsuppgifterna gar in i

varandra eller lamnar ett glapp dar brukare kan falla igenom. (Crawford 2012, 34-35.)

Brukarmedverkan &r starkt sammankopplat med interprofessionellt samarbete och innebér att
brukare av tjanster eller personer som berdrs av beslutet far finnas med i beslutsprocessen och
i utformningen av tjansteutbudet (Willumsen 2009, 18-19). Det centrala &r att brukaren star i

centrum och att man jobbar med brukaren och inte for brukaren (Crawford 2012, 90).

Ett annat centralt begrepp vart att ndmna ndr man pratar om interprofessionellt samarbete ar
sociala natverk i dialog som Seikkula & Arnkil (2006) utarbetat. Seikkula & Arnkil konstaterar
att natverkande ar valdigt populért i dagens samhélle och att det &ven forvantas av arbetare
inom det sociala omradet. Nar man pratar om socialt natverkande ar gransoverskridande arbete

en vasentlig del av det. For att dra nytta av de resurser som finns och utveckla ett effektivt
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arbetsséatt kravs att det fors forhandlingar mellan parterna dar linjer for arbetet dras upp. Man
arbetar tillsammans med andra professioner men &ven med brukare och deras nétverk. (Seikkula
& Arnkil 2006, 4 - 6, 36.)

Seikkula & Arnkil poéngterar att olika professioners ramar eller befogenheter &r
sammanldnkade med andra professioners befogenheter. Ibland passar dessa ramar bra
tillsammans och ibland mindre bra. Nar professionernas ramar tar vid dar den andras slutar
byggs ett fungerande system upp och brukaren far den hjalp hen behover. Ifall professionernas
ramar passar mindre bra tillsammans uppstar ett glapp genom vilket brukarna kan falla igenom.
(Seikkula & Arnkil 2006, 2.) For att sociala natverk i dialog ska fungera kravs det en medveten
inriktning mot natverkande. Ifall samarbetet mellan parterna och det granséverskridande arbetet
inte fungerar kan andl6sa forhandlingar uppsta och parterna borja beordra varandra att utfora
vissa uppgifter. Detta &r inte fruktbart for ett gransdverskridande arbete och det leder till att
brukare far illa da de inte erbjuds utrymme att komma med sin expertis och syn pa situationen.
Brukare kan bli patvingade definitioner de inte identifierar sig med och bli erbjuden service
som inte ar andamalsenlig for deras livssituation. Forhandlingarna mellan parterna kan ibland
ta sig uttryck som allt annat an forhandlingar och istallet leda till ett bollande av brukare fran
instans till instans eller att brukaren vands ryggen. (Seikkula & Arnkil 2006, 13, 26 - 27, 36.)

3.2. Intersektionalitet

Intersektionalitet ar ett vitt begrepp som har anvants saval som metod, som perspektiv och som
teori. Intersektionalitet stréavar till att forklara hur vara identiteter skapas utgaende fran manga
variabler sasom t.ex. genustillhorighet, etnicitet eller klasstillhdrighet. Intersektionalitet
beskriver en medvetenhet och ett intresse for dessa faktorers samverkan och koppling till
varandra. Begreppet hjalper oss ocksa forstd faktorer som genustillhérighet och samhallsklass
som mojliga arenor for fortryck. (Mattson 2013, 10). Genom intersektionaliteten kan vi ocksa
identifiera och positionera oss sjalva i denna maktstruktur. (a.a., 14). Intersektionaliteten utgor
ett andamalsenligt verktyg for detta syfte och kommer darfor fungera som ett annat

centralbegrepp i denna praktikforskning.

Brukargruppen i fokus for denna praktikforskning &r s.k. grazonsunga, d.v.s. en grupp unga
med en svarfangad problematik (Westerback 2015, 21). Trots att brukargruppens
sammanséttning ar otydlig, kan det dnda antas att gruppens karaktar och problembild ar

flerdimensionell. Det vi redan ar medvetna om &r att brukargruppen karaktariseras av nagon typ
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av funktionshinder, gruppen har haft eller har befarats ha barnskyddsproblematik, samt att
gruppen tillhdr en svensksprakig minoritet. Atminstone dessa tre, mojligtvis flera faktorer
kraver alltsa ett analysverktyg vilket kan beakta samspelet mellan dessa.

Julio Fuentes skriver angaende intersektionalitet etnicitet och funktionshinder, att dessa séllan
granskas samtidigt &ven om mycket forskning bedrivits om &mnena var och for sig. (Gronvik&
Soder 2012, 89). Nar funktionsnedsattningar behandlas i samhéllsmaskineriet sd homogeniseras
gruppen, vilket innebar att etnisk bakgrund, eller sprakliga skillnader ofta gléms bort.
Homogenisering av personer med funktionshinder som grupp innebar har alltsd att man
forestéller sig att funktionshinder tar sig likadana uttryck hos alla funktionshindrade. Detta
utgangslage gor att t.ex. sprakets betydelse, skillnader i sprakinlarningsférmaga o.s.v. for olika

funktionsnedséttningar forbises. (a.a., 100).

Funktionshinder har varit en livskategori som sparsamt beaktats inom intersektionell analys.
Alder &r en ytterligare kategori som inte inkluderats i sarskilt stor grad ndr det galler
intersektionell analys. (Gronvik& Soder 2012, 64). Saval funktionsformaga som alder ar
kontinuerliga kategorier vilka bada bar samband med kroppsliga funktioner (a.a., 67). En orsak
till att alder salla uppmarksammats i intersektionell analys kan harrora fran en radsla infor att
generalisera olika aldersgrupper och dra individer 6ver s.a.s. samma kam. (a.a., 64).
Forbiseendet av funktionshinder & sin sida kan tdnkas harréra delvis fran att intersektionell
analys ofta anvants for att undersoka maktforhallanden (t.ex. i forhallande till etnicitet eller
kon). Funktionshinder har inte setts som tillrackligt relevant i detta sammanhang. Bade alder
och funktionshinder kan dock ses som sociala konstruktioner, vars inverkan pa individens liv
bestdms i en social kontext. Att betrakta dessa kategoriers skarningspunkt och granska hur de
overlappar och inverkar pa varandra kan erbjuda en storre forstaelse for hur de paverkar
individer. (a.a., 65). Barn kan i ett maktperspektiv ses som underordnade vuxna i samhéllet.
Barn foretrads ofta av en vuxen och exkluderas fran de vuxnas varld, ofta i form av positiv
diskriminering dar barn inte &r utsatta att bara ansvar pa samma sétt som en vuxen. Den sociala
kategoriseringen av funktionshinder kan liknas vid ett barns: att nekas aktorskap, att foretradas
av nagon annan ar gemensamma kannetecken. (a.a., 69). Vuxna individer med funktionshinder,

framst utvecklingsstérning, ses 1 en del perspektiv som “eviga barn” (a.a., 70).
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4. Forskningsprocessen och praktikforskningens karaktar
4.1. Vad ar praktikforskning?

Praktikforskning kan sagas ligga mellan praktik och forskning. Praktikforskningen fungerar
dock inte endast som en metod for att forena dessa tva, utan utgor en arena dar dessa kan motas.
(Saurama & Julkunen 2009, 301-302). Forhandling kan sdgas vara en av grundpelarna som
utgor praktikforskningen. Det ar i férhandlingen som de olika aktérerna fran praktiken och det
akademiska mots och utbyter kunskap och idéer. Det ar ocksa genom och i forhandlingen som
ny kunskap skapas. Férhandlingen &r en demokratisk process déar kunskap ges mojligheten att
rora sig ocksd “bottom-up”. Detta forutsdtter dppenhet, intresse och flexibilitet fran deltagarna.
Uggerhgj argumenterar for att det ligger i socialarbetarforskningens intresse att halla kontakt
till det praktiska sociala arbetet. Det &r i praktiken som det faktiska sociala arbetet utférs och
kunskapsproduktionen bor spegla detta genom att tillata kunskap rora sig “bottom-up” savil

som “top-down”. (Uggerhgj 2014, S45-S45).

4.2. Etiska dvervaganden

Forskningsetiska delegationen (2009) har gjort upp riktlinjer fér god vetenskaplig praxis. Fore
deltagande i intervjun har informanterna informerats om forskningens syfte och att det ar
frivilligt att delta samt majligt att avsluta nar helst hen vill. Informanterna har &ven fatt ett
infobrev innan intervjun som beréttar om forskningen och om att det ar frivilligt att delta samt
att de vid deltagande forsékras anonymitet (Bilaga 2 & 3). De informanter som valde att delta
skrev under en samtyckesblankett (Bilaga 1) dar informanterna godkénde att det de sager far

anvandas till forskningsandamal och att de kanner till att de far avbryta ifall de inte vill fortsatta.

De svensksprakiga socialarbetarna vid barnskyddet och handikappservicen valde ut lampliga
informanter som de kontaktade och informerade om forskningen muntligt eller genom
infobrevet. Pa sa vis fick brukarna majlighet att fundera Gver deltagande innan de svarade ja
eller nej pa forfragan. Efter detta togs kontakt med brukarna. Ifall brukarna var villiga att delta
i forskningen bestamdes tid for intervjutillfalle. Bada familjerna nskade infobrevet pa nytt via
e-post vilket sants till dem i god tid fore intervjun. Vid intervjutillfallet har brukarna muntligen
fatt en kort presentation av forskningen och dess syfte innan de skrev under
samtyckesblanketten.
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Vi intervjuade socialarbetare inom barnskyddet och handikappservicen som arbetar pa svenska.
Pa grund av de sma enheterna och det fa antal svensksprakiga socialarbetare kan vi inte
garantera total anonymitet fastan deras personuppgifter behandlas med stdrsta mojliga
konfidentialitet. Alla informanter som medverkar informeras om detta och ger i och med sin
underskrift pa samtyckesblanketten tillatelse att anvanda materialet i forskningssyfte. Eftersom
socialarbetarnas anonymitet inte kan garanteras kan detta eventuellt paverka
intervjusituationen. Detta ar nagot vi kommer ta i beaktande under intervjusituationerna och i
analysen av materialet. Under hela forskningsprocessen kommer vi féra en aktiv diskussion

med de medverkande om hur materialet anvands och eventuellt publiceras.

Intervjuerna bandas in och transkriberas. Det insamlade materialet behandlas konfidentiellt och
finns sparade sa att endast forskarna kommer at det. Efter praktikforskningen ar utford kommer

materialet att forstoras.

4.3. Forskarrollen - positionering och relation till praktiken

| var praktikforskning ingar flera olika moment i form av intervjuer med brukare och
professionella. De olika delmomenten kraver ndgot olika narmandesétt av oss praktikforskare.
Vi anser det nddvandigt att reflektera ver vara egna positioner och relationer till faltet som en
aktiv del av forskningsprocessen.

Nina vikarierar som socialarbetare p& barnskyddsenheten vid Ostra centrum i
mottagningsteamet och kommer géra sa fram manadsskiftet januari-februari 2016, d.v.s. under
storsta delen av praktikforskningsprocessen. Nina kommer ansvara for intervjuerna med
brukare. Vi upplever det som ett viktigt etiskt stallningstagande att Nina inte kommer intervjua
nagon av sina egna klienter utan endast sadana brukare som hon inte traffat tidigare. Brukarna
kan uppleva sig sjalva vara i en utsatt position vilket kunde innebara 6kad risk for missférstand
utifall att de intervjuades utav en socialarbetare de ocksa varit klient hos. Genom att lata andra
professionella formedla potentiella brukare for intervju strévar vi efter att undvika etablerade
maktpositioner i och med intervjuerna. Nina betraktar det sjdlv som véasentligt att balansera
mellan rollen som socialarbetare i barnskyddet och praktikforskare, d.v.s. dra nytta av den
praktiska kunskap hon besitter fran faltet men samtidigt forsoka vara sa neutral som mojligt

under praktikforskningsprocessen.

Ellen har utfort en 10 veckor lang praktikperiod vid barnskyddet. Ellen kommer intervjua

professionella vid barnskyddsenheten och handikappservicen. Eftersom Ellen redan har
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kunskap om arbetet inom barnskyddet bor hon aktivt strava efter att lyfta fram
handikappservicen under forskningen gang. Ellen ar bekant med socialarbetarna vid
barnskyddet och vi anser det viktigt att hon ar medveten om sin position som praktikforskare
nar hon befinner sig pa arbetsplatsen for att gora intervjuer sa att hon inte faller tillbaka in i den
praktikantroll hon tidigare haft. Vi anser det ocksa viktigt att gora det klart for socialarbetarna
pa barnskyddet att Ellens roll nu skiljer sig fran tidigare ganger hon vistats dar. Vi ser det
samtidigt som en fordel att ha en viss kannedom om den praktik vi undersoker.

4.4. Arbetsfordelning i par

Vi har valt att gora var praktikforskning som ett pararbete. Den bakomliggande tanken med
pararbetet har varit att kunna samla in en storre méngd material och darfér mojliggora en
djupare analys. Intervjuerna fordelades, som tidigare namnts, pa sa vis att Ellen intervjuade
professionella och Nina intervjuade brukare. Var och en har ansvarat for planeringen och
genomforandet av de egna intervjuerna. Var och en har sjalv transkriberat och analyserat sitt
eget material i enlighet med forskningsfragorna.

Under forskningsprocessens gang har vi haft olika ansvarsomraden over olika delar av
rapporten. Ellen har tagit huvudansvaret for interprofessionalitet, och Nina har tagit
huvudansvaret for intersektionalitet. Som arbetsverktyg har vi framst anvant oss av Google
docs. Vi har haft en gemensam mapp som bada haft tillgang till. | de gemensamma dokumenten
har bada kunnat kommentera och redigera de texter vi skrivit. Vi har med jamna mellanrum
aven haft gemensamma traffar da vi diskuterat och redigerat texten tillsammans. Nodvandiga
beslut i olika skeden av forskningsprocessen har fattats tillsammans under dessa tréffar. | dvrigt

har vi ocksa haft en tat kontakt via meddelanden och e-post.

5. Metod och analys

Materialet samlades in genom temaintervjuer dar vi utgick fran vara tre forskningsfragor och
stallde fragor kring dessa (Eskola & Vastaméki 2010, 35). Under intervjuerna utgick vi fran tva
skilda intervjuguider, en for professionella och en for brukare (se bilaga 4 och 5). Intervjuerna
har utforts med socialarbetare inom mottagningsteamet och 6ppenvarden i barnskyddet samt
socialarbetare for handikappservicen. Vi utforde tre parintervjuer med de professionella i vilka
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sammanlagt 7 personer deltog. | den ena intervjun deltog tre socialarbetare medan tva

socialarbetare medverkade i de tva andra intervjuerna

Vi genomforde dven intervjuer med brukare som har eller har haft kontakt till bada enheterna.
Vi bad socialarbetarna fran respektive enhet kontakta brukare som de ansag var passande for
den brukargrupp vi undersoker. Vi hade som mal att intervjua tre familjer men fick enbart
kontakt med tva familjer eftersom socialarbetarna inom handikappservicen inte upplevde att de
i nulaget hade nagon brukare som var passande for var forskning. | brukarintervjuerna deltog
tva foraldrar aktivt. Vid den forsta intervjun var barnet i fraga inte narvarande pa grund av att
barnet befann sig pa annan ort. Vid den senare av intervjuerna narvarade aven den andra
foraldern men kommenterade endast stundvis. Vid samma intervju narvarade ocksa en
morforalder. | samrad med foraldrarna intervjuades inte barnet i fraga, men var narvarande.
Vid intervjutillféllet traffades dock barnet, som visade sitt rum och en del av sina leksaker under

ett mera “lattsamt” samtal. Bada intervjuerna utfordes i brukarnas hemmiljo.

Som underlag for utformandet av intervjuerna ombads socialarbetarna fran respektive enhet
plocka fram tva anonymiserade case som berattar om fall da samarbetet mellan enheterna
fungerat bra och da samarbetet fungerat mindre bra. Praktikforskning handlar om att man gar i
dialog tillsammans med den praktik var man utfér undersdkningen. Det blev tydligt att
socialarbetarna hellre berdttade om de tva casen muntligt under intervjusituationen an att de
skrev ner berattelserna i forvag. Denna kompromiss godkandes och de anonymiserade casen
fungerade istallet som konkreta exempel pa hur samarbetet fungerat och som bakgrundsmaterial

for intervjuerna med brukarna.

Vi har b&da erfarenhet av barnskyddsarbetet i Ostra Centrum och ansag oss inte behdva bekanta
sig med arbetsplatsen ytterligare. Vi traffade anda socialarbetarna inom handikappservicen en
gang innan intervju tillfallet for att lara kanna varandra och deras arbetssatt samt ge dem
mojlighet att stalla fragor kring praktikforskningen. Métet upplevdes fran var sida som mycket

givande och nyttigt.

5.1. Kvalitativ innehallsanalys

| denna studie har vi anvant oss av kvalitativ innehallsanalys for att analysera materialet.
Metoden tillater forskaren att objektivt och systematiskt analysera texter och uppmarksamma
delar som anses vara sarskilt viktiga (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105; Esaiasson et al 2012, 210).
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Analysmetoden lampar sig saledes val for var studie dar texterna utgérs av de transkriberade

intervjuerna med brukare och professionella.

Innehallsanalys anvands for att ordna och kategorisera materialet och systematiskt plocka ut
uttryck som éar relevanta for studien. For att fa en djupare forstaelse for materialet kréavs
ytterligare metoder eller teorier genom vilka man ser pa materialet (Gronfors 1982, 160-161;
Grénmo 2006, 188). | denna studie har vi valt att se pa materialet utgaende fran begreppen

interprofessionellt samarbete och intersektionalitet.

Tuomi & Sarajarvi beskriver i boken Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi kvalitativ
innehallsanalys ur ett amerikanskt kvalitativt forskningsperspektiv. Vid anvandandet av
kvalitativ innehallsanalys soker efter monster och likheter eller skillnader i texten. Den
kvalitativa innehallsanalysen bestar av tre faser: reducering, gruppering och abstraktion.
(Tuomi & Sarajérvi 2006, 97-109; Johannessen & Tufte 2003, 109-110.)

Reduceringsfasen handlar om att minska eller férenkla materialet (Tuomi & Sarajérvi 2006,
110-111). | denna fas sokte vi efter fraser eller uttryck som &r relevanta for vara
forskningsfragor som lyder som foljer:

1. Hur identifieras brukargruppen?
2. Vilka &r de gemensamma problemen kring denna brukargrupp?

3. Pavilka sétt kunde det interprofessionella samarbetet forbattras?

Vi har sedan strukit under de fraser som svarar pa de olika forskningsfragorna med olikfargade

fargpennor.

Vid grupperingen av materialet har vi sokt efter likheter och olikheter mellan de olika kodade
fraserna. De fraser och uttryck som har likheter har grupperats i en och samma grupp som fatt
ett samlingsnamn (Tuomi & Sarajérvi 2006, 112-113). Vi har grupperat fraserna som svarar pa
de olika forskningsfragorna under fyra rubriker som sammanfattar forskningsfragorna. Darefter
har vi inom gruppen sokt efter likheter och skillnader och skapat underkategorier. Vid
skapandet av kategorierna eller grupperna bor man alltid strava efter dmsesidigt uteslutande
kategorier vilket innebdr att data inte ska passa in i mer &n en kategori och att inget data som &r
relevant for studien far lamnas utanfor en kategori (Graneheim & Lundman 2004, 108). Detta
ar anda inte alltid majligt nar man undersoker erfarenheter och det var en utmaning for oss att

skapa tillrackligt uteslutande grupper.
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| den sista fasen, abstraktion, har vi plockat ut relevant information for var studie och

sammanfattat detta i var analys (Tuomi & Sarajarvi 2006, 113-115).

Nackdelar med kvalitativ innehallsanalys ar att forskarens egen identitet, bakgrund och
overtygelser spelar en mycket stor roll och resultatet kan saledes bli snedvridet. For att forsakra
att resultatet inte vrids pa grund av forskarens egna Overtygelser kravs en medvetenhet hos
forskaren om eventuella férdomar och varfér man véljer som man gér. Genom att reflektera
kring sin egen roll och uppmarksamma det vid forskningen minskar risken for snedvridna
resultat och arbetet blir transparent. Vi har bada erfarenhet av barnskyddet genom arbete eller
praktik pa den undersokta enheten och har fran borjan varit medvetna om att detta kan paverka
studien. Vi har anda tankt pa hur vara roller som arbetstagare/praktikant och forskare skiljer sig
och Nina valde fran borjan att inte intervjua sina egna klienter. Vi har ocksa arbetat for att fa
en storre forstaelse for handikappservicens arbete genom att lasa pa om lagstiftningen och vi
traffade dem ocksa innan intervjusituationen for att prata om deras arbete i allmanhet. Vi
upplever att vi har fatt mycket hjalp av socialarbetarna vid handikappenheten och att vi har gjort

vart basta for att skapa en god grund for studien.

Viktigt vid innehallsanalys ar ocksa att betrakta texten utifran dess kontext for att man ska
kunna tolka och forsta innehallet samt for att bedoma textens representativitet (Grénmo 2006,
191). Ifall betydande fraser lyfts ur sin kontext kan de anta en annan betydelse och resultatet
kan bli snedvridet. Detta hoppas vi kunna undga genom att vi har tva par 6gon som tittar pa

materialet.

6. Analys av materialet
6.1. Identifiering av brukargruppen

Socialarbetarna hade inga svarigheter att peka ut tva huvudsakliga brukargrupper som det
upplevs vara svart att hitta passande service at. De tva huvudsakliga grupperna innefattar
brukare med neuropsykiatriska problem och lindrig utvecklingsstorning. En tredje grupp
definierades ocksa av de professionella informanterna, denna grupp har vi valt att kalla
grazonsfamiljer (Jfr Westerback 2015, 23). Den tredje gruppdefinitionen baserades pa
brukarnas problembild och servicebehov i stallet for pa brukarens diagnos som i fallet med de

tva forsta kategorierna.
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6.1.1. Neuropsykiatriska problem

Christopher Gillberg, professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Géteborgs Universitet, har
introducerat begreppet neuropsykiatriska problem till Sverige dar det anvénds flitigt. Begreppet
neuropsykiatriska problem avser psykiska stérningar som orsakas av funktionsstorningar och
skador i det centrala nervsystemet. Dessa skador ger upphov till beteendeavvikelser och
emotionella stérningar som medfor en funktionsnedsattning i vardagen. Syndrom som hor
under den neuropsykiatriska problematiken &r autism, Aspergers syndrom och andra
autismspektrumstorningar samt Tourettes syndrom, ADHD och ADD. Det finns olika begrepp
for att ndrma sig denna problematik varav neuropsykiatriska problem &r det begrepp vi anvander
oss av i var forskning. Andra begrepp som kan anvédndas &r barnneuropsykiatriska
funktionshinder och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. (Gillberg 2000, 5634; Gillberg
2001, 2032.)

Det som gor det svart att samarbeta kring brukare med neuropsykiatrisk problematik ar att det
ar oklart till vilken enhet brukaren hoér och det framkommer &ven att brukare med
neuropsykiatriska problem ofta har andra problem som ocksa de bor tas i beaktande och saledes
forsvarar sokandet efter lampliga tjanster ytterligare. En socialarbetare uttrycker situationen
enligt foljande:

“Sen de hiir med neuropsykiatriska diagnoser diir dir ocksd den ddr svarigheten att till

vem hor man egentligen och sen det, kanske ocksa det att vad ar den dar

grunddiagnosen. Vad ar diagnosen som gor storsta behovena - ar den psykiatrisk

diagnos, ar den neuropsykiatrisk diagnos, ar det en utvecklingsstorning eller ar det
ndgot annat.”

(Socialarbetare)

Socialarbetaren i citatet nedan beskriver att det kan vara svart att avgéra vad som hor inom
ramarna for den egna sektorn, i detta fall barnskyddet. Det kan sta klart att barnet i fraga ar i

behov av stdd, men arbetsfordelningen forefaller oklar mellan sektorerna.

“Och det blir ocksa oklart att vad dr det hir barnskyddsliga. Vad dr den barnskyddsliga
problematiken, men den hér unga har behov av extra stod.”

(Socialarbetare)

17



En foralder till ett barn med ADHD, beskriver hur problematiken sag ut. | citatet nedan forklarar
hen hur situationen blev svarhanterlig och ledde till barnskyddsanmaélningar:

“Och sen senare har det kommit forstds snattande och faktiskt brott sd att sen var det

dar barnskyddet. Det blev massa med barnskyddsanmalningar[...] Sen hade hen blivit

sedd i butikerna nar hen hade snattat och, sondrat saker, kastat stenar, sondrat fonster.

Fem. Fem-sex-sju fonster har hen sondrat. [...] Det har varit massor med missférstand

och sant dar. Det har varit jattehart for henom ocksa. Att hen ar liksom, hen &r inte

brottslig och ondskefull och hemsk fast det liksom later sa. [...] Jag réacktes inte till. Att
vara overallt liksom. *

(Brukare)

6.1.2. Lindrigt utvecklingsstorda

Den andra brukargruppen det upplevdes vara svart att hitta lamplig service at kallar
informanterna for lindrigt utvecklingsstorda. Det problematiska med brukare som upplevs som
lindrigt utvecklingsstorda ar att de inte fatt nagon diagnos om utvecklingsstdrning men de

bedéms anda vara i behov av sarskilt stod for att klara sig i vardagen.

Lagen om specialomsorger for utvecklingsstorda &r idag en speciallag som beréttigar “en
person som pa grund av medfodd eller i utvecklingsaldern erhallen sjukdom, defekt eller skada
hammats eller storts i sin utveckling och som inte med stéd av annan lag kan erhalla de tjanster
han eller hon behéver” (Lagen om specialomsorger for utvecklingsstdrda: 18). Lagen om
specialomsorger for utvecklingsstorda &r sekundér, det vill sdga primara lagar ar klientlagen,
socialvardslagen och handikapplagen. Forst nar brukarens stod och vard inte kan tryggas genom
tillampningen av de priméra lagarna tillampas den sekundéra speciallagen. Ifall lagen om
specialomsorger for utvecklingsstorda tillampas gors ett specialomsorgsprogram upp

tillsammans med brukaren, dar man bedomer klientens behov for stod. (Socialguiden 2015, 21)

Enligt Socialguiden 2015 som ges ut av FDUV, forutsatter rattspraxis enligt definitionen i 18
inte en diagnostiserad utvecklingsstérning for att méjliggora tilldmpning av lagen (Socialguiden
2015, 21), men enligt de professionella informanterna fér denna praktikforskning verkar det
som om det inte gar att fa till stand ett specialomsorgsprogram utan diagnostiserad
utvecklingsstorning. Enligt informanterna & en del brukare i behov av ett

specialomsorgsprogram for extra stodinsatser men far saledes aldrig tillgang till specialomsorg
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da de saknar diagnostisering av utvecklingsstorning. Detta gor att brukarna faller mellan olika
stodinsatser. En socialarbetare uttrycker detta enligt foljande:
“[...] Den andra gruppen dr lindrigt utvecklingsstorda som det visat sig att vi har ganska

manga av i vart klientskap men som aldrig fatt nagon diagnos. Foraldern kan ju ocksa
vara lindrigt utvecklingsstord.”

(Socialarbetare)

Hér forklarar en annan socialarbetare hur det ror sig om en “fallgrop” i lagstiftningen.
Socialarbetaren sager att det ar lagen som satter ramarna for vem som beréttigas till
service och vem som inte beréttigas till service.

“Giillande service for utvecklingsstorda sd, annu med de lagar som finns nu sa styr den
ddr diagnosen utvecklingsstérning ganska langt att far man service eller inte”

(Socialarbetare)

En av brukarna beskriver en tydlig forandring i den service de beréttigats till fore och efter
diagnostisering av utvecklingsstorning hos barnet. Foraldern i familjen beskriver hur de innan
diagnosen fatt kampa for att fa den service som de varit i behov av. Detta trots att barnet i fraga
har en komplex sammanséttning av funktionsnedséattningar varav utvecklingsstérningen endast
utgor en del. Efter diagnostiseringen upplever foraldern att det fungerar béattre, man har det nu
“ganska bra stallt” dven om det senare under intervjun kommer fram att familjen fortfarande
skulle 6nska en mera skraddarsydd service.

“Alltsa idag tycker jag att vi har de ganska bra stallt. Och det fungerar liksom ratt sa

bra. Men de har nog vari liksom en hard kamp. Det ar kanske liksom sen en tjugohundra-

, vantas nu 2010 i december [barnet] fick sin utvecklingsstérningsdiagnos sa har det

liksom andra ganska langt. Att fore det nar hen inte hade den dar diagnosen sa de va

nog annu mera. Eller de var mycket strider liksom da. Dom drog alltid liksom just pa de

dar att hen har ju inte den dar diagnosen. Och forstod inte liksom hur alla hens
diagnoser. A alla hens liksom svarigheter och de har liksom térde pa oss”

(Brukare)

6.1.3. Grazonsfamiljer

Brukare med flera diagnoser eller omfattande problematik utgér en utmaning fér familjen och

de professionella nar man ska samarbeta med de manga aktérerna som arbetar kring brukaren.
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Forutom barnets egen problematik kan familjens sammansattning samt familjens
socioekonomiska- och kulturella placering bidra till komplexiteten. Dessa familjer har vi valt
att kalla grazonsfamiljer (Jfr Westerback 2015, 23). En socialarbetare menar att det i dessa fall
uppstar en fraga kring vem som ska koordinera all service.

“Och om vi nu borjar riktigt fundera pd gruppering sa kommer jag att tinka ocksd pd

en fjarde grupp och det &r de som har véldigt manga kontakter, olika kontakter. Och
frdgan blir att vem ska koordinera det hdr ndtverket.”

(Socialarbetare)

| citatet nedan beskriver en socialarbetare hur den breda problembilden dven gor det svart att
bedéma vilket behov som ar det primara och som behéver vard forst.
“Det kan ju ocksa vara en tredje grej som de har manniskorna har som komplicerar att

hitta nagot stalle att bo pa till exempel. Att vad ska forst? For att det ska vara majligt
sedan med nagot annat. Att vad dr det ddr primdra liksom.”

(Socialarbetare)

En sadan tvungen prioritering kan komma att bli problematiskt. | intersektionellt perspektiv
betraktar vi hur olika livsdimensioner lankas samman och dverlappar varandra snarare én att
betrakta dem som helt atskilda fenomen. (Gronvik& Soder 2012, 13). Ibland réacker servicen
anda inte till trots prioriteringar. Grazonsfamiljer med manga kontakter kan vara i stort behov
av service men pa grund av deras oklara problematik eller oklara diagnos ar det svart att fa
tillracklig och framfor allt passande service. Detta kan leda till att brukaren bollas mellan olika
enheter. En socialarbetare anser att det problematiskt da en viss enhet inte kan erbjuda mer
service at brukaren och man saledes maste vanda sig till andra omraden for att be om hjalp. |
dessa situationer kan det uppsta konflikter da en av parterna inte upplever att de har nagot att
erbjuda brukaren eller att brukaren inte har den problematik som forutsatts for ett klientskap
hos enheten.

“Och sen kanske en tredje grupp som jag tycker att dér blir liksom svdrt dr den nar det

finns en klar utvecklingsstorning eller nagot sorts handikapp men det som

handikappvarden erbjuder &r inte tillrackligt och sa véands blickarna mot barnskyddet,

att finns det nagot som barnskyddet kan erbjuda. Och det blir ocksa oklart att vad &r det

har barnskyddsliga. Vad &r den barnskyddsliga problematiken, men den ha unga har
behov av extra stod.”

(Socialarbetare)
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Har kan aven sprak utgora en dimension vilken bidrar till den service som brukarna faktiskt far
i slutdndan. En av foraldrarna beskriver hur hen upplever att det finns sdmre utbud av service
pa svenska an finska. Har lankas brukarens modersmal, som inte egentligen ar en del av
problembilden, samman med stdéd for funktionshindret och barnskyddsproblematiken och
bildar en ytterligare komplexare situation. Foraldern beskriver hur bristen pa svenska
anstaltsplatser gor att familjemedlemmar vistas langt fran varandra da omhandertagna barn
placeras langt bort fran hemmet.

“De dr just det att det finns sd lite pa svenska. Om man tinker efter att det finns bara

[ett statligt skolhem] i hela Finland [pa svenska]! Nagra privata stallen men det ocksa

liksom utspritt har i landet och sen inte ndgot har i sodra Finland. Jag tycker att det ar

lite konstigt. Det borde finnas mera platser. Jag tycker att det orimligt att krdva att man
ska byta sprdk ndr man behéver sdnt hdr stod, sd det mdste finnas pd svenska.”

(Brukare)

6.2. Gemensamma problem kring brukargruppen
6.2.1. Oklar ansvarsfordelning

Flera av de professionella informanterna upplevde att det inte alltid finns en tydlig
ansvarsfordelning vilket bidrar till ett bollande av brukarens drende frén s.a.s. “lucka till lucka”.
En av brukarna bekréftar detta genom att ge uttryck for besvikelse éver att ADHD-coaching
aldrig beviljats at barnet i familjen aven om familjemedlemmarna sjalva upplevde coachingen

som den potentiella l6sningen pa familjens situation.

“[...] Men de va ergoterapi och fortfarande dr det liksom synd att [mitt barn] har aldrig
fatt den dar ADHD-coachingen som skulle ha kanske ha hjalpt just med vardagslivet,
hur man ska handskas med den dar ADHD:n. N&, det dar barnskyddet kom med pa det
sattet, de forsokte ocksa liksom fa det har men, deras chefer gav inte heller. Och de tyckte
bara det att det ar handikappservicen som ska ta hand om det har. Och det bollades
liksom mina ansdkningar fram och tillbaka hdr men vi har aldrig fdtt det sen.”

(Brukare)

Den oklara arbetsfordelningen forsvarar arbetet for de professionella nér det blir oklart vem det
ar som ska erbjuda service samt vem det &r som tar det koordinerande ansvaret. Seikkula &

Arnkil som myntat begreppet sociala natverk i dialog beskriver i deras bok Dialogical meetings
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in Social Networks (2006) hur olika professioners ramar eller befogenheter & sammanlankade
med varandra. Ibland passar dessa professioners ramar tillsammans battre och ibland samre.
Nér professionernas befogenheter tar vid dar den andras slutade garanteras brukaren en god
service. | sadana fall dar professionernas ramar inte passar tillsammans lamnas ett glapp
brukaren kan falla igenom da de professionella inte vet vem det & som borde erbjuda den hjélp
som behovs. Detta ar sérskilt fallet vid samarbete med brukare vars problembild &r oklar och
saledes inte passar in i ett “fardigt utarbetat fack”. (a.a., 2, 14.) En socialarbetare svarar att hen
upplever att det gér 4t mycket tid till “bortdefinierande” d4 man forsoker forklara varfor en viss

brukare inte hor till deras sektor.

“Att det blir just san hdr att man definierar bort sig mera och det blir, da ndr
professionella borjar pa nagot sétt argumentera och, istéllet for att man funderar pa
fran klientens synvinkel sa vad skulle vara det optimala. Och kan vi alla pa nagot sétt
dar fungera i enlighet med klientens bésta istéllet for att fundera pa att pa vems bord
hamnar det hér.”

(Socialarbetare)

Arnkil & Seikkula (2006) menar att det vid gransdverskridande arbete kravs att det fors
forhandlingar for ett effektivt och andamalsenligt arbete. under forhandlingarna diskuterar
parterna kring vad som behdver goras och utreder vem som har befogenheter till vad och delar
ansvaret mellan varandra (a.a., 36). | citatet nedan beskriver en socialarbetare hur bollandet
mellan olika enheter uppstar och ger dven uttryck for en bristande forhandling mellan enheterna.
“Ofta cir det just det dar problemet att man fragar att vad kan vi gora och det blir sant
dar bollande i en eller annan riktning sa kan det just latt bli bollande. Det kan ju vara
olika instanser, det behdver inte vara barnskyddet, det kan vara nagon annan ocksa till
exempel nu nagon, vad heter det nu, heter det asumisen tuki eller nagot sa att ungefar

att Har ni gjort nagonting at saken? Att nd va? Ska vi gora ndgonting? Att vi tankte att
ni skulle! eller ndgonting.”

(Socialarbetare)

Ovissheten hos de professionella satter dven brukarna i en svar sits da de inte vet ifall de far
nagon service, vilken service det i sa fall ar fragan om och varifran denna service kommer. Det
ar inte heller till brukarens fordel nar de professionella argumenterar fér vem som borde ha
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ansvar for klienten istallet for att se pa problemet utgaende fran brukarens basta. En av
foraldrarna beskriver att konsekvensen for henne var en utmattning som ledde till
sjukhusvistelse som en foljd av att ingen reagerat pa familjens situation utan skickade drendet
fram och tillbaka. Foraldern namner att hen ser bristen pa resurser som en orsak, men ger anda
uttryck for att detta “bollande” lamnar fordldrarna med ett for stort ansvar: att vara bade fordlder
och serviceproducent. Av brukarna framkommer tydligt, att alltfor stor tid gar at till att arbeta
med, och ibland mot “systemet”. Byrdkratin upplevs som tungrodd. Koordineringen av arbetet

kunde saledes ges till de professionella i storre man upplever en av foraldrarna.

“ [...] for just det att den diir koordineringen av liksom den dar varden sa tar upp sa
mycket tid som man sku hellre kunna sétta pa barnet. Och att nangang fa faktiskt vara
liksom foralder at det dar barnet och inte liksom da sjukskéterska och jurist och
underhallningsfabrik och allt sant har. Att éverhuvudtaget sa tar ju den har byrakratin
alldeles for mycket tid [...] "

(Brukare)

Socialarbetarna sjalva antyder att de inte &r villiga att ta emot uppgiften som koordinator i
systemet. Seikkula & Arnkil (2006) papekar anda att da samhéllet blivit mer expertisbetonat
leder det till att brukarna behover fler kontakter och da ligger det pa de professionella att ta pa
sig en koordinerade roll. Detta kravs for att hjalpa bade brukarna och dem sjélva att hélla
kontakten i det stora natverk som utformas for att garantera vard. (a.a., 28.) | den nya
socialvardslagen, 42 8, ar det aven lagstiftat att klienter inom socialvarden ska ha en egen
kontaktperson som framjar att service genomfors. Denna kontaktperson ska ha en utbildning

som &r lamplig med tanke pa klientens helhetsbehov (Socialvardslagen 1301/2014).

Diagram 1 nedan visar en nétverkskarta en av foréldrarna sammanstallt och visar upp vid
intervjutillféllet. Natverkskartan synliggor det enorma natverk av professionella, myndigheter,
organisationer och féreningar samt den egna familjen och bekanta som arbetar kring barnets
vard och habilitering, vilket foraldrarna blir tvungna att koordinera. Samtidigt som brukarna

onskar vara delaktiga i planeringen av servicen delger en foralder har alltsa hur sjélva
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uppratthallandet av koordineringen tar tid fran tid att vara foralder, nagot som kanske kunde

skotas smidigare och mera effektivt i samarbete med de professionella.

DIAGRAM 1 NATVERKSKARTA GJORD AV EN FORALDER. BARNETS PROFESSIONELLA- OCH SOCIALA NATVERK
(REDIGERAD OCH ANONYMISERAD)
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Socialarbetarna forklarar att den oklara ansvarsfordelningen ocksa leder till ekonomiska
svarigheter och uttrycker sin oro over att brukare kan bli lamnade utan service da de olika

enheterna inte kommer gverens om vem det &r som ska betala for servicen.
“[...] hen kontaktade ju mig den hdr chefen, att efter att hen fyllde 18 borde handikappen
betala det har men jag svarade att det tar jag ingen stéllning till utan det far ni chefer
avgora, vem som ska betala. Och handikappens ledning ar av den asikten att eftersom

[brukaren] har eftervard ar det barnskyddet som borde betala. De kunde kanske erbjuda
henom vad som helst ifall barnskyddet skulle ga med pa att betala 700 € per dag.”

(Socialarbetare)

Servicen ar ofta valdigt dyr vilket innebér att brukarna sjéalva inte har nagon mojlighet att betala
for den. Sa har uttrycker sig en foralder om familjens tidigare situation:

24



“Nd jag tror nog att alla liksom har gjort sitt béista och det ddir men just det hdr att. Att
de kunde inte ge de har pengarna till. Den ar lite dyr den har ADHD-coachingen sa.
Och jag hade inte liksom rad att sjélv betala den. Och det dar, inte ens pa de viset att de
sku pa efterhand ha kunna ge nanting at mig tillbaka sa. [...] Jag har varit pa sana har
formedlingsméten och allt mojligt sa att det dar. De bara inte liksom. Pengarna racker
inte till.”

(Brukare)

En brukare delar ett viktigt perspektiv till det bortdefinierande av uppgifter som en av
socialarbetarna diskuterar. For brukaren spelar det mindre roll vem som betalar for servicen

som familjen behdver, det viktigaste for familjen &r att vardagen fungerar.

“Men de dr ju samma planbok dndad, samma stad liksom. Att vad dr det for skillnad?”

(Brukare)

6.2.2. Olamplig service och bristande expertis

Nér pengarna inte récker till eller behovet inte beddms vara tillrackligt stort for att erbjuda en
viss service forsoker de professionella erbjuda annan service at brukarna for att hjélpa dem i
deras situation. Dar upplevs problemet vara att man saknar den expertis som familjen behdver.
En socialarbetare inom barnskyddet beréttar att barnskyddets familjearbete inte har det

kunnande som kravs for att ge stod at familjer med handikapp-problematik.
“Och dd kan det ofta kinnas sd att den service vi har att erbjuda, man har inte kunnande
tillrackligt om den har sjalva sjukdomen till exempel barn med speciella behov sa till
exempel vart familjearbete fungerar inte med den problematiken. Man borde ha ett

kunnande just i den har diagnosen eller sjukdomen for att det ska vara nagon, ha nagon
effekt och vara till ndgot stod for familjen.”

(Socialarbetare)

Awven brukare pratar om att service uteblivit och att de blivit erbjudna alternativ service da den
service de sjalva upplever som mest &ndamalsenlig inte kunnat erbjudas. Har pratar en foralder
om hur ADHD-coachingen uteblev som de 6nskat till barnet och hur barnet istallet beviljades
ergoterapi.
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“Det sku ha varit det allra bdsta for att det hdr, de mdnniskorna vet allt om ADHD. Hur
det dr att leva. [ ...] Att det ddr ergoterapi, visserligen dr det jittebra men att det dr inte
allt som den liksom tacker over sen sa. [...] Men att kanske det &nda inte var riktigt den

’

sortens terapi som behovdes.’

(Brukare)

Det som ocksa gor det svart att hitta lamplig service at dessa brukare ar den mangfacetterade
problematik de tampas med. En socialarbetare anser att det ar svart att avgora vad som ar

grundbehovet och séledes det priméara som maste vardas.

“[...] Men att det kan ju ocksd vara en tredje grej som de hdr mdnniskorna har som
komplicerar att hitta nagot stélle att bo pa till exempel. Att vad ska forst? For att det ska
vara mojligt sedan med ndgot annat. Att vad dr det ddr primdra liksom.”

(Socialarbetare)

| vissa fall kan det dven bli aktuellt med omhéndertagningar da familjen inte fatt tillracklig eller
lamplig service och situationen hemma blivit sa svarhanterlig att barnet inte kan bo kvar. Detta

upplever nagra socialarbetare att kunde undvikas ifall familjen skulle fa service med ratt

expertis i ett tidigare skede.

“A: Det dir nog en hel del av de hir ungdomarna som omhdndertas som har ADHD och
ADD

B: och dar har det att géra med deras beteende

A: Jo, det leder till att de har okontrollerbart beteende och blir kriminella och ar
impulsiva. En Klient vars orsak att vi omhandertog var ju hens beteende att hen inte tar
sin medicin osv. och d& maste man omhanderta. Men dér ifall hen skulle ha hort till
nagot program redan tidigare som du sa och skulle fa4 ADHD-coaching och ratt vard
kanske det inte skulle ha behovts.”

(Diskussion mellan socialarbetare)

En av foraldrarna bekraftar socialarbetarna i sin tro pa att, i detta fall ADHD-coaching, hade
kunnat forebygga den omhandertagning som gjordes da situationen hemma blivit ohallbar.

Foraldern i fraga ser behovet for expertiskunskap om ADHD som en brist i serviceutbudet.
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“Jag tycker att det skulle ha varit, att vi skulle aldrig ha... Att det skulle ha [hjalpt]. Och
sen att de har brottena inte skulle ha kommit. Fér hen har ingen impulskontroll. Hen gor
forst och tanker sen, sa det dar, den har ADHD-coachingen skulle ha kunnat, liksom ta
tag i det har att hur man ska kontrollera sina impulser. For att det ar den dar ungen som
mdst ldra det. Att kinna igen att nu kommer den ddr impulsen.”

(Brukare)

Den andra foraldern ger exempel pa de professionellas bristande tilltro till brukarnas
erfarenhetsexpertis om sin egen situation. Foraldern i fraga upplever det som frustrerande att
man inte lyssnat mera pa foraldrarnas expertis om sitt barn i en del svara situationer familjen

upplevt.

“Att ja e inte expert liksom pa, pa astma eller hjartsjukdomar a sanharnt. Men ja e expert
pd mitt barn d ja e den som kan liksom ldsa henom bdst.”

(Brukare)

| en del situationer hade problem kunnat I6sas mera effektivt ifall de professionella lyssnat pa
familjens egna erfarenheter av liknande situationer de upplevt tidigare. Detta hittas stod for i
Seikkula & Arnkil (2006) dar de beréattar att de & medvetna om att brukarna ofta gléms bort,
sarskilt i situationer som innebar osékerhet for de professionella, som da brukare inte passar in
i en viss grupp och nar samarbetet mellan olika instanser inte fungerar. Seikkula & Arnkil
uppmanar till att ta med brukarna (och deras nétverk) som experter och sakkunniga och att inte
hitta pa egna definitioner for brukarna utan att lyssna pa dem och be brukarna sjélva beratta om

sin situation. (a.a., 4 - 6.)

| synnerhet nar socialarbetare och 6vrig personal kontinuerligt byts ut ar det viktigt for de
professionella att vara 6édmjuka infor det som brukarna har upplevt och sétta sig in i deras
situation. En av fordldrarna beskriver frustration dver att de professionella reagerat sa langsamt
pa den oro hen kande infor sitt barns misstankta funktionsnedsattningsproblematik. Foréaldern
sag tydliga funktionsnedsattningar hos sitt barn, men upplevde sig inte fa nagot ordentligt

gensvar fran de professionella.
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“Och man blev sa arg pa ocksa pa att man sjalv gick igenom den dar sorgen pa nagot
sdtt. Att sjélv hade anpassa sig att “sd hér e de”, att kan inte ni tro pa det har? Kan inte
ni liksom, bestyrka min oro?”

(Brukare)

6.2.3. Strukturella problem och invecklad byrakrati

Socialarbetarna upplevde &ven att strukturella problem hindrade dem att ge brukarna adekvat
service och socialarbetarna fran barnskyddet upplevde speciellt att de hierarkiska strukturerna
inom handikappvarden satte kappar i hjulen. Barnskyddets socialarbetare upplevde dels
frustration Gver att handikappen inte kunde erbjuda service utdver de kvoter som ar stadgade,
aven om brukaren skulle ha varit i behov av det. Handikappvardens strikta linjer gallande vem
som &r berattigad till stod upplevdes ocksa som frustrerande och informanterna uttryckte stor
oro for de brukare som ar i behov av stéd men som saknar en diagnos som den nuvarande

lagstiftningen kréaver for att service ska erbjudas.

“A: Alltid da vi talar sd dr det ju inte enskilda socialarbetares fel utan det ar ju system.

B: N4, det &r just det. Det vill jag ocksa saga. Vi vill inte kritisera enskilda socialarbetare
utan det ar nagonting som inte fungerar ur klientens rattigheters synvinkel i hela
handikappvarden just nu. Det &r nagot fel pa lagen diir till och med.”

(Diskussion mellan socialarbetare)

Awven socialarbetarna som jobbar med handikappade och utvecklingsstérda medgav att det blir
svarare att hitta service at personer som faller mellan lagen om service och stéd pa grund av
handikapp och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda. De uttrycker en oro 6ver
att det inte finns en Kklar lag under vilken de som faller genom hoér och att det inte heller finns

nagra klara riktlinjer om vem som ansvarar for de brukare som faller igenom.

“Det dr genast knepigare med sana mdnniskor att hjdlpa via vdrt urval av service - de
som inte faller under handikappservicelagen, det vill séga gravt funktionshindrade, eller
de som inte har det dar omsorgsprogrammet, att det blir genast en san dar otydligare
att vad har den har manniskan rétt till och vad kan jag bevilja. [...] ofta i praktiken med
neuropsykiatriska diagnoser, ADHD till exempel och sen psykiatriska nagon till dér.
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Vad &r det for en lag sen da? Ar det socialvardslagen eller &r det mentalvardssidan som
bast kan svara mot de dar behovena? Om det ar socialvardslagen sa ar det da vi som
ska forsoka reda ut vad det kunde vara och gora forslag till nagot kop sen till vara
forméan eller skulle det battre ga ndgon annan vag? [...] Och vad finns det att erbjuda,
vad har vi att erbjuda? Vi och hela det hdr systemet?”

(Socialarbetare)

Informanten visar i detta citat tydligt sin oro for de brukare som faller genom och ifragasatter
inte bara sin egen insats i att hjalpa dessa manniskor utan &ven vad andra professionella inom
den sociala sektorn kan erbjuda. Handikappenhetens socialarbetare berattar anda att de
nufortiden har stérre mojligheter att ge service utgaende fran behovet an vad de haft tidigare
och de har férhoppningar om att det ska bli annu lattare da reformen av handikapplagstiftningen
trader i kraft som utgar fran att brukare far service utgaende fran behovet som finns och inte

diagnosen. (Slutrapport av arbetsgruppen for revidering av handikapplagstiftningen 2015, 2).

“[...] samtidigt som vi mer och mer har mojlighet att enligt behov och inte bara enligt
diagnos sen nya lagen kommer sa blir det &nnu battre... att det har behovet &n
diagnosen”

(Socialarbetare)

Brukarna upplevde strukturella problembilder framst i och med den byrakrati de sjalva tvingats
bli experter pa. | bada familjerna hade atminstone en fordlder ansokt om att fa bli barnets
narstaendevardare, vilket de uttryckte vara en betungande process. En av foraldrarna uttrycker
sig enligt féljande om de upprepade ansokningar hen fatt skriva genom flera ars tid for att fa de

penning- och andra stdd som varit nédvandiga for familjen.

“Det var hemskt! Det var hemskt att skriva, jag tycker att jag har skrivit romaner.
Faktiskt. Och sen handikappbidraget man fick ju ansoka varje ar. Jag skrev samma
papper varje ar. Jattemycket sen den dar narstdendevardar saken [..]. Men att
Folkhalsan var jattebra pa det sattet att de skrev utforliga som fem sex sidor langa. [...]
Sd de papprena hjilpte sen andra gdangen.”

(Brukare)
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En annan av foraldrarna efterfragar en storre genomskinlighet och lattillganglighet vad galler
erbjudandet av service. Hen liknar samarbetet med handikappservicen for “gamla tidens Alko”,
det vill saga, brukaren upplever man behover veta vad man skall fraga efter. Utbudet tjanster

presenteras inte for brukaren av de professionella, utan halls s.a.s. undangémda bakom disken.

?[...]. S84, jag har liksom ofta sagt att handikappservicen har vari lite som gamla tidens
alko. [skratt]. Att allt var liksom bakom disken och man skulle veta vad man fragade
efter.”

(Brukare)

Nar brukarna slutligen dock blivit erfarenhetsexperter pa att navigera i servicedjungeln
uppmarksammar de ibland brister som enkelt kunde réttas till. En brukare kritiserar ett
svarmandvrerat byrakratiskt system. Brukarna upplever att myndigheter ibland sndar in sig i
byrakrati och besparingsatgarder, vilket inte alltid leder till varken lonsamma eller praktiska

resultat.

“Tre [barn] ska till samma stdille fran samma kommun, dom skickar dom alla med skilda
taxin. Halla liksom? Dar sparar man inte alls, dar tanker man inte alls pa pengarna. Att
var e liksom logiken?”

(Brukare)

Brukarna upplever att nar de framfort forbattringsforslag till kommunen eller myndigheten i
fraga har forslagen ofta mottagits motvilligt och utan hopp om omstrukturering. | exemplen
ovan ser vi att brukarna pa manga satt nekas en aktiv dialog i den interprofessionella miljon,
men ocksa forbises som erfarenhetsexperter saval som pa sin egen situation som av det

servicesystem de lar kdnna som brukare.
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6.3. Positiva och negativa sidor av det interprofessionella samarbetet

6.3.1. Negativa erfarenheter

Olika arbetskulturer som hinder

Socialarbetarna upplevde att de olika arbetskulturerna som rader pa arbetsplatserna orsakade
ett hinder for samarbetet. De poédngterar att de olika sektorerna har olika satt att jobba med
brukarna dar det skiljer sig bade hur ofta man traffar dem samt hur snabb arbetsprocessen ér.
Strukturerna ser ocksa olika ut och det funderas kring huruvida samarbetet skulle ga battre om

man hade en storre vetskap om den andra sektorns strukturer.

“Vi har dnda sinsemellan sektorerna olika sdtt att ndrma oss mdnniskan och dess
hjalpbehov och sa har olika roller sa att det kan ocksa gdra att det ar svart att forsta att
det ar en del av det. Den har pallen dar jag sitter sa det &r ett relativt byrakratiskt satt
att jobba och vi tolkar lagen och det &r liksom att de och de kriterierna sa har man rétt
till den och den servicen om man riktigt gor det sa dar enkelt”

(Socialarbetare)

Ytterligare en skillnad &r att det &r barnen som ar klienter inom barnskyddet dven om
socialarbetarna nog jobbar mycket tillsammans med foéréldrarna. Inom arbetet med
handikappade och funktionshindrade upplevde socialarbetarna att de hade mest vuxna klienter.
Detta upplevde socialarbetarna inom handikappvarden forsvarade deras arbete med
barnskyddet da enheten inte upplevdes som en sjalvklar samarbetspartner pa grund av att
valdigt fa brukare var barn. Likasa funderade barnskyddets socialarbetare pa huruvida de skilda
klientelen gett upphov till olikheter pa arbetsplatserna. De funderade vidare kring hur barnens
stéllning och réattigheter dikterar barnskyddets arbete och kraver att barnskyddsfall bor

behandlas effektivare an klientfall inom handikappservicen.

“Kan det ha att gora med det ocksa att det klientel vi har &r barn, underariga som har
jatte mycket rattigheter i samhallet enligt barnkonventionen och sa vidare, att vi kanske
ocksad har och kan ha snabbare processer dd vi jobbar med underdriga.”

(Socialarbetare)
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Otillracklig kunskap om den andra sektorn

Forutom det annorlunda arbetsséttet gav en del av barnskyddsocialarbetarna dven uttryck for
att den annorlunda terminologin och okunskapen om hur de olika arbetsprocesserna fungerar
orsakar huvudbry. Socialarbetarna fran handikappservicen gav inte under intervjutillfallet

uttryck for att barnskyddsarbetet och dess terminologi skulle k&nnas obekant.

“A: Men det dr ju liksom de att vi brukar sciga att vi kinner oss lite dumma ndr vi triffar
dem for vi forstar inte.

’

B: De talar sd egen terminologi.’

(Diskussion mellan socialarbetare)

En av socialarbetarna fran handikappservicen upplevde det pa ett motsvarande sétt:

“Att det som barnskyddet borde lira sig mera om dr att hur gdr processen till da ett
barn eller en ung kan bli klassificerad som lindrigt utvecklingsstord. Det kraver ju sana
har neuropsykologiska undersokningar och enligt de rad vi fatt har fran handikappen sa
det ska finnas minst tre sanadar neuropsykologiska undersokningar. De har
undersokningarna sa gors med psykologiska test och om de visar pa att det finns
allvarliga brister i olika delar av, alltsa kognitiva formagor, matematiska fardigheter,
verbala fardigheter och sant har. Enligt de har psykologiska testen som jamférs med
genomsnittliga testresultat och om de gar under de har resultaten kan man fa en diagnos

pd att vara lindrigt utvecklingsstord.”
(Socialarbetare)
Orealistiska forvantningar

Nar vi analyserat materialet upplever vi att samarbetet beskrivits negativt da de forvantningar

socialarbetarna haft pa den andra sektorn inte uppfyllts eller da den hjalp man fatt inte ansetts

vara tillracklig.

32



“Jag minns att det dr jag sjdlv som varit i kontakt med dem att det dr sdllan som det
kommer darifran liksom sjalvmant kontakttaganden hitat. Men nog har de stéllt upp
alltid pa natverksmaten och det har jag tyckt att har varit bra. Men sen saklart sa hjalper
det ju inte s& mycket nar de fortsattningsvis har de dar snava handlingsutrymmena. Att
de kan komma pa plats och pa ett sétt beratta om varfor de inte kan géra nagonting at
saken men att, ja.*

(Socialarbetare)

| det ovanstaende citatet kan man ana ett litet missndje dver att socialarbetaren inte fatt den
hjalp hen onskat fran handikappens socialarbetare och saledes inte heller kunnat erbjuda
klienten den service de ansett som mest passande i situationen. En oforstaelse for den andra
sektorns befogenheter uppror ocksa da socialarbetare upprepade ganger far skriva nekande
beslut och forklara varfor det inte finns mojlighet att erbjuda den 6nskade servicen, vilket

beskrivs nedan.
“Men diir var nu dd forstds det att just att forklara upprepade ganger att vi har inte nu
nagonting har som motsvara det som de behdver. Att den dar forstaelsen for det har att
vad den ena eller andra har att erbjuda sa det var kanske dar som problemet pa nagot
satt. Det ar ju klart, man kan ju alltid fraga, man kan ju alltid reda ut att skulle det vara
majligt. /.../ Men det kanske jag upplevde pa nagot vis som frustrerande att det kom sen

igen pa nytt samma. Att skulle hen &nda inte ha rétt till det? Sa da skriver vi nekande
beslut och nekande - nd du fdr inte rdtt darfor att...”

(Socialarbetare)

Bristande kommunikation och bemotande

Kommunikationen har ibland upplevts som bristfallig mellan socialarbetarna pa de olika
sektorerna och nedan beréttar en socialarbetare om hur hens eget arbete kring brukaren

forsvaras nar hen inte har en klar insyn i hur processen fortskrider inom andra sektorer.
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“Alltsd det som har visat sig inte fungera sd bra sen sist och slutligen dr ju det att till
exempel att fast de nog varit medvetna om att vi nog nu béar huvudansvaret sa de har
inte informerat oss hela tiden om var processen gar eller ens tagit reda pa var processen.
Det ar inte handikappens socialarbetare som gor beslut gallande [brukarens]
boendeformer utan besluten gors i deras ledningsgrupp och i [serviceboendets]
ledningsgrupp. Det har varit jittesvdrt att fd tag pa handikappvdrdens mdnniskor.

(Socialarbetare)

En av brukarna ger kritik 6ver att ingen informerat familjen om foérandringar pa arbetsplatsen.
Foraldern beskriver hur hen inte fatt information om ifall ndgon slutat, och att professionella
inte heller tagit ansvaret for att ge vidare informationen till nya anstéllda. Foéraldern uttrycker
inte detta direkt som en brist i bemotandet, men ger uttryck for en 6nskan om optimering av
informationsgangen och upplever att en 6verblick éver situationen har fattats under flera

tillfallen.

“Det tycker jag att ddr kan jag vara lite kritisk, bemotande har varit nog sd ddr bra nér
vi har haft vara méten och allt det dar. Men just det dar men nar dom har flytta hela
tiden och méanniskor har bytts ut sa att de har vara uppgifter har inte liksom f6ljt med
till nya mdnniskor. Att de har inte skott om det ordentligt pad de vise.”

(Brukare)

En foljd av de konstanta férandringarna pa arbetsplatsen dr ocksa att brukarna tvingas berétta
om sina liv gang pa gang for socialarbetare och andra professionella. Foraldern i citatet nedan
kanner att det ar jobbigt att hela tiden 6ppna sig och sitt liv for professionella for att fa det stod
man behdver. Om de professionella skulle sétta sig in i situationen genom den dokumentering

som finns om familjen kunde detta bespara foraldrarna och barnet emotionella resurser.

“[...] Som har vari viildigt kort tid och inte har satt sig in alls i var problematik. Sa [de]
kommer med olika pdstdenden eller “nd inte kan vi det hdr, vi kan inte géra det hdr.”
[...] Alltsd nog har jag ju suttit pa otaliga natverksméten dar jag har borja grata. [...]
Dar ar liksom sa manga som ar typ i samma situation, samma alder som vi. Och man
sitter dar och k&nner sig ensam och 6ppnar hela sitt liv for dom. Det &r liksom i sig

ocksa en utmaning att hela tiden 6ppna sig. Och be, och be, och be.”

(Brukare)
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Snava tidsramar forhindrar inte socialarbetare endast fran att hinna lasa igenom brukarnas
journaler och tidigare fattade beslut. En annan forélder delar med sig av erfarenheter av hur
svart det kan vara att fa kontakt med de socialarbetare man har arende till. Att inte
uppmarksammas av den professionella kan upplevas som daligt bemotande av brukarna. |

varsta fall som negligering av deras situation som mindre viktig.

“Och sen det ocksa att med barnskyddet sku jag saga mera det har att nar jag har lamnat
meddelande till telefonsvararen. Sa ingen har ringt tillbaka. [...]. Det tar en vecka innan
hen svarar. Och jag har ringt varje dag, lamnat meddelande, sagt mitt telefonnummer
dit. En vecka!”

(Brukare)

En foralder gav ocksa praktiska exempel pa att bristande information lett till ekonomiska
problem for henom, da ingen beréttat att foraldern haft ratt till vissa ersattningar for uppehélle,
nagot som kan betraktas som en allvarlig brist i det interprofessionella kommunikationsflodet.
Foraldern i fraga hade senare fatt hora om ratten till ersattning fran en annan féralder och inte

fran nagon professionell.

“Och just de har nar vi, ingen hade beratta at mig nu nar [mitt barn] ar omhandetagen.
Att nar hen ar hemma pa permis sa ar det barnskyddet som betalar matpeng for mig.
For de har tagit alla barnbidrag, allt har tagits bort. Men sen nar hen har varit hemma
sa har jag ju &nda betalat bussbiljetter och hens mat och allt vad det nu har hant. Men
sd, ingen hade beréttat att jag har liksom rétt att ansoka om de har pengarna. Det fick
jag nu, en vecka fore jullovet och nu far jag sen. Men jag far ingenting sakert for
sommaren for det har ju vari och fari. [ De var faktiskt ocksa ganska stor chock for
mig att de va ungefir 700€ som foll bort plotsligt frdan mina inkomster och. Ndr hen flytta
till [barnets boende] sa jag betala for det annu sa, annu till dit a. Men jag fick forst
betala en stor summa, men sen nar jag skrev dit ett brev sa sankte dom det dar sen. Att
jag behovde inte, ungefar halften togs bort sen for att jag kunde inte faktiskt. Det blev
inte kvar pengar mera till min egen mat.”

(Brukare)
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6.3.2. Positiva erfarenheter
Uppfyllda forvantningar

Nér vi analyserade materialet upplevde vi att socialarbetarna beskrev samarbetet som positivt
da forvantningarna pa den andra sektorn uppfylldes och man fick den service eller hjalp som

Oonskades.

“Och da hade vi ett gemensamt méte med handikappsidan som jag tycker fungerade
riktigt bra och da fanns det antagligen utrymme for att, hen hade inte sin kvot fylld, sa
da var det latt att utoka pa det stodet hen redan hade. ”

(Socialarbetare)

Barnskyddets socialarbetare var ocksa mycket tacksamma 6ver all den hjalp de fatt med att
forsoka fa en diagnos at en brukare, ett omrade som de tidigare i intervjun sade att de saknade

kunskap om.

“Men mot slutet av vdren fick vi den tredje neuropsykiatriska utredningen, det fanns tva
stycken fran forut. Och med de har tre stycken neuropsykologiska utlatandena gick
handikappvardens ledningsgrupp med pa att klassificera hen som, jag vet inte vad det
heter pa riktigt med termer, men som jag har forstatt &r det samma som lindrigt
utvecklingsstérd. Och det betyder att hen fick réatt till ett specialomsorgsprogram. Vilket
endast utvecklingsstorda har.”

(Socialarbetare)

Delaktighet

Forutom att samarbetet upplevdes positivt vid uppfyllda férvantningar var det véldigt viktigt
att parterna hade fatt uppleva delaktighet under samarbetsprocessen. En socialarbetare berattar
hur hen fick vara med pa moten kring en familj som vantade sitt forsta barn. Professionella fran
flera professioner traffades bade fore och efter fodseln av barnet for att diskutera vilken hjélp

familjen behdvde for att klara sig i sin nya vardag.

“Och dd var jag ocksd med pd méten ddir pa ensikoti och féljde upp det hir och sd efter
att barnet hade fotts s& var jag dar och sen planerades det infor det dar att de skulle aka
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hem och vad de far for service dar och. Det fungerade bra nog pa det viset att jag fick
folja med pa det sdttet.”

(Socialarbetare)

Att kdanna delaktighet var ocksa valdigt viktigt for brukaren och det var samtidigt viktigt att
kunna prata med andra som befann sig i samma situation. En féralder uttryckte stor gladje 6ver
att hen hittat en stédgrupp pa internet for foraldrar med omhéndertagna barn. Férutom stod sa

fick hen ocksa information darifran som uteblivit i kontakten med de professionella.

“[...] Dérfor kunde jag sen ringa, eller forsoka ringa till den dér socialarbetaren ddr i
barnskyddet att “de hdr andra sdger sd hdr att varfor har ingen berdttat dt mig?” Hen
var det ddr att: “oj forldt” att hen har inte forstatt att beratta at mig. Jag blev jatteglad
over den hdr gruppen. ”

(Brukare)

Fungerande kommunikation

Socialarbetarna ser det som en fordel och en forutsattning for samarbetet att de befinner sig i
samma byggnad. De poéngterar vikten av bra kommunikation for att samarbetet ska fungera
och fran barnskyddets sida berattar de hur lattade de &r nar de far val utforliga utlatanden fran
handikappservicen eftersom det underlattar skrivningen av de texter som behdvs t.ex. vid en
omhandertagning. Positiva upplevelser finns dven kring gemensamma moten, bade kring
klienter men dven kring allménna fragor som ror enheterna. Dessa moten har uppfattats som
tillfallen da man kan stalla fragor och 6ka sin forstaelse for den andra sektorn samt fa stod av
kolleger. Har nedan berattar en socialarbetare hur de gemensamma samarbetsmdétena med

barnskyddet och handikappservicen upplevts.
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“Nd jag stdller mig positiv till det att det dr liksom ett forum ddr man sdtter sig ner och
da inte nagon klient ar med blir det ju annorlunda forstas. Att da kretsar det ju kring
manniskans arende helt och hallet. Men dar har man da majlighet att diskutera kring
om det &r nagot nytt och vad som hors och vad vi funderar kring som sektor har vi - vad
som &r nytt och vad som vi funderar kring att det &r en mojlighet nog till att det 6kar den
har forstaelsen kanske for det har att hur vi tanker och sen da att vi ar da ocksa [...Joch
nog har det ocksa varit att barnskyddet har fort nagra arenden ocksa som de har
funderat akut kring, som har varit gemensamma, sa har de ocksa fort med sig.”

(Socialarbetare)

Medmanskligt bemdtande

En av brukarna lyfter fram positiva erfarenheter som kénnetecknas av vad man kan kalla vanlig
medmansklighet. Brukaren lyfter fram ett exempel pa nar en socialarbetare gatt lite utanfor sin

yrkesroll och gjort ndgot hen egentligen inte beh6vde gora: att fraga hur brukaren madde.

“[...] sd hen va en san socialarbetare som som faktiskt en gang ringde bara och fraga
att: "hej jag tinkte bara ringa och frdga hur du mdr”. Sallan har dom ju tid till de, men
alltsd det var helt jdtte... Jag kommer sd bra ihdg det ddr liksom. [...] ”

(Brukare)

En annan viktig medmansklig egenskap brukaren lyfter fram ar formagan att erkanna ett

misstag.

“Ocksd att dom kan erkdnna att okej, dom har gjort fel. Det har ju varit liksom jdittebra.”

(Brukare)

En brukare uttrycker sin uppskattning av socialarbetares genuina vilja att hjalp familjen. Citatet
nedan sammanfattar mycket av det ris och ros brukarna for fram. Socialarbetaren i citatet ar
engagerad, ndrvarande och tar sig tid att satta sig in i familjens situation. Detta som motsats till
de negativa erfarenheter brukarna beskriver: professionella som &r svara att fa tag i och

socialarbetare som inte ar palasta om brukarens situation.

“[...]Hen [socialarbetaren] ar fortfarande dar men hen har andra uppgifter nu. Men

bl

hen var den som sa att “utan vidare ska du fd barnet till den hdr ADHD-coachingen”.
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Hen var med pa skolmote och allt, och hen undrade just varfor kan handikappservicens
socialarbetare vara med pa mote och inte alls meddela? Hen var jattetrevlig och hen
var en san dar som ringde. Hen besokte barnets skola och hen tog i riktigt. Hen laste
alla pappren sa jag behovde inte sdga manga ganger samma saker och de va hen som
skicka hit sen den har ena unga manniskan som tog hand om barnet da nar jag var riktigt

bl

slut ndr mamma dog. Hen var en fantastisk person.’

(Brukare)

6.4. Forbattringsforslag

6.4.1. Strukturella forandringar

Som forslag pa hur det interprofessionella samarbetet kunde forbattras uppmuntras flexibilitet
inom  handikappservicen. Dels finns det en tanke inom barnskyddet att
handikappsocialarbetarna borde ha en starkare stéllning och att beslutsfattandet borde bli mer

flexibelt.

“[...] och jag har forstdtt att det dr inte de sjélva som fattar de dar besluten utan de
maste fora det nagonstans pa nagon hogre niva. Var liksom beskedet gors sen att det ar
kanske narmast det som borde andras. Jag tanker att det finns liksom inte en san dar
flexibilitet som borde finnas kanske”

(Socialarbetare)

| citatet nedan pratar socialarbetare fran barnskyddet om hur de inte har kunskap om hur
processerna fungerar inom handikappservicen och de uttrycker en énskan om att huvudansvaret

kunde flyttas dver dit dar expertisen ligger.

“Orsaken till att jag och [kollega] tycker att handikappen skulle kunna ta lite storre
ansvar hdr dr pd grund av var expertisen ligger. Det dr inte det att... vi bryr oss jdtte
mycket om var klient och vi gor allt vad vi kan men da var expertis tar stopp. Vi &r inte
experter pa handikappen och inte pa Karkulla och processen dar skulle vara lattare ur
klientsynvinkel om de som har expertisen skulle jobba med hen istallet for att vi har lar
oss “as we go”’ om ndgonting som vi inte vet tillrdckligt. Det skulle vara léttare om man
skulle kunna dela ansvaret sd att de som kan sina delar skéter sina delar.”

(Socialarbetare)
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6.4.2. Informationsutbyte via gemensamma moten

Barnskyddets socialarbetare upplever att de har for lite kunskap om den andra sektorn och att
detta forsvarar deras samarbete dé de inte vet hur man jobbar pa “den andra vaningen” och inte
heller kanner till den terminologi eller de processer som finns. For att lappa 6ver denna
bristande kunskap om varandra foreslar socialarbetarna gemensamma moten dar man kunde
traffas for att prata dels om klienterna men aven ta upp andra fragor som hanvisar till
arbetsstrukturerna. Gemensamma skolningar kommer ocksa upp som forslag sa man skulle fa
en battre forstaelse Gver hur olika lagférandringar och dylikt inverkar pa bada sektorerna.
Skamtsamma forslag om utbyte dar socialarbetarna for nagra dagar byter jobb ges ocksa men
rostas snabbt ner. Under gemensamma moten kan man forutom att bekanta sig med varandras
arbetssatt fritt diskutera kring och argumentera for vilken service som kunde erbjudas brukare

eftersom den diskussionen inte kan foras nar brukaren ar narvarande.

“Jo, for det dr vdl att i de hdr klientmétena sda kan man heller inte borja argumentera
eller varfor gor ni sa och vi tanker sa har att dar maste man ju anda pa nagot satt forsoka
fundera utgdende frdan klienten.”

(Socialarbetare)

Barnskyddets socialarbetare berattar ocksa att de kanner sig vilsna nar de inte forstar den
terminologi handikappen anvénder sig av och funderar nedan éver hur de kunde I6sa problemet

och astadkomma ett battre samarbete.
“A: Men borde vi bara medge till dem att vi inte forstdr att ni fdar borja med en grundkurs
pa nytt.
E: Men hur skulle det se ut, det har utbytet av information?
A: N4, ndgon gemensam skolningsdag
B: Handikappservice for dummies
A: Da skulle det vara latt med de har svensksprakiga.

C: Och lika andra vagen ocksa - barnskydd for dummies

[.]
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A: Vi bjuder in dem till nagon “get-together” och sd medger vi att vi har inte forstdtt
nagonting och sen ar vi sddar att hur skulle det vara med ndgon skolning. Det kan ju

’

vara en trevlig situation att vi medger.’

(Diskussion mellan Ellen och socialarbetare)

Under intervjuerna framkommer det ocksa att troskeln att ta kontakt sanks ifall man kénner den
man samarbetar med lite grann eller ifall man kan koppla ihop namn och ansikte. Detta ar ocksa

nagot som gemensamma moten kunde bidra med, anser en socialarbetare.

“Nd nog dir det ju just regelbundna traffar. Att det ar ju sa mycket lattare om man lite
kanner den personen som man samarbetar med och lattare att ringa om man har en bild
av hur personen ser ut sa nog ar det ju regelbundna traffar och lara kanna varandra
bdttre.”

(Socialarbetare)

6.4.3. Kommunikation

Inom interprofessionellt samarbete & kommunikationen mycket viktig for att de olika parterna
ska kunna samarbeta. Socialarbetarna lyfter ocksa fram vikten av kommunikationen och
poangterar lika mycket till sig sjalva som till andra vikten av att ta sig tid for att ringa ett
telefonsamtal. Interprofessionellt samarbete utgar dven fran att man ar medveten om sina egna
och andras befogenheter och man bor saledes sjalv géra andra uppmarksamma pa vad man i sin

tur kan och inte kan géra (Crawford 2012, 120).

“Och det dr viktigt att man hinner trdffas och hinner forklara just att sa hér ser det ut
fran min synvinkel och férsoka forsta att hur ser det ut fran er synvinkel och var kan vi
motas pa vagen. Fa den dar diskussionen dar mellan. Och dar kommer man ju inte framat
om man inte forsoker formulera sina fragor, sina sporsmal, eller sina hur man tanker
liksom, formulera det liksom uttrycka dem. Sd da kanske man kommer lite ndrmare”

(Socialarbetare)

En professionell podngterar ocksa vikten av att forklara varfor man ser pa saker pa ett visst satt

sa att den andra parten har en méjlighet att forsta.

41



“Jag sjdlv, ndr jag mdrker att hér dr nu ndgonting som dr otydligt eller som jag skulle
kunna diskutera att jag skulle kunna ta tid helt enkelt for det och battre forsta eller forsta
att det har skulle vara nagonting som skulle vara bra att prata med nagon kollega till
exempel pa barnskyddet, ansikte mot ansikte. [...] Att ta tid helt enkelt for ndgonting som
skulle kunna vara just nu viktigt. Att det ar viktigt att och inte sa fort som mojligt pa
nagot vis ta foljande. Utan ta tid for det har samtalet, egentligen sa dar enkelt, helt
enkelt.”

(Socialarbetare)

En av brukarna upplevde att handikappen inte presenterade sina tjanster for brukaren utan att
brukaren sjdlv maste veta vad man skulle fraga efter och liknade det vid “gamla Alko”.
Brukaren ger forslaget, att samarbetet med socialarbetarna borde bli mera serviceinriktat och

att de skulle utga fran brukarens behov. Brukaren beskriver det enligt féljande:

“[...] Men det borde vara som dagens Alko ddr liksom allt dr framme och det finns liksom
information och priser och allt sant dar. Och dom kommer och fragar att skulle vi kunna
hjdlpa dig? Och det som inte finns ddr sa kan man bestdilla.”

(Brukare)

6.4.4. Koordineringsansvar och helhetsblick

Brukarna upplever pa olika satt att ett for stort ansvar vilar pa foraldrarna att koordinera det
stodnatverk som bildas kring barnet. De professionella har inte alltid ett gemensamt mal och
tenderar arbeta var och en for sig pa var sitt hall. Foraldrarna for fram forslag pa att man aven
pa ett battre satt kunde utnyttja resurser som finns i barnets privata sociala natverk av slaktingar
och vanner. En foralder upplever att de professionella ofta sétter all fokus pa barnet i fraga och
eventuellt karnfamiljen runt om kring barnet. Brukaren upplever att man har eventuellt forbiser

resurser i familjens natverk.
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“[...] Man behéver nu inte kolla precis hur alla sysslingar da bryllingar mar. Men man
skulle kunna hitta en massa resurser ocksa fran det dar natverket omkring. Och titta pa
att vad har den har familjen for hjalpresurser och stod. Man koncentrerar sig ganska
mycket pa& den dar klienten och kanske lite p& mamma & pappa. Men kanske inte riktigt
ser, dels ser man inte hela helheten av familjen. Men sa ser man inte heller helheten pa
att alla sitter och jobbar me sin del. [...] ”

(Brukare)

Genom att aktivt strukturera resurserna och planera servicen i det interprofessionella natverket

kunde alltsa resursanvandningen effektiveras, men servicens niva ocksa potentiellt hojas.

7. Sammanfattning och kritisk reflektion

7.1. Diskussion av praktikforskningens resultat

| detta kapitel diskuterar vi praktikforskningens resultat utgaende fran vara forskningsfragor.

Varje forskningsfraga behandlas separat i var sitt stycke.

1. Hur identifieras brukargruppen?
2. Vilka &r de gemensamma problemen kring denna brukargrupp?

3. Pavilka satt kunde det interprofessionella samarbetet forbattras?

Identifiering av brukargruppen - ett behov av ett intersektionellt perspektiv

| var studie utgick vi fran tre forskningsfragor dar det centrala var att identifiera en grupp
brukare for vilka barnskyddets och handikappens socialarbetare upplevde det svart att hitta
adekvat service. Socialarbetarna hade dnda inga svarigheter att lyfta fram tva huvudsakliga
grupper det upplevdes svart att samarbeta kring. Dessa grupper utgors av personer med
neuropsykiatriska problem och lindrig utvecklingsstdrning. Forutom dessa tva huvudgrupper
berattade socialarbetarna om en grupp med mangfacetterade problem som vi valt att kalla
grazonsfamiljer efter Westerbacks (2015) begrepp grazonsunga som beskriver unga som
personer med oklar eller svar problematik (a.a., 23). Grazonsfamiljerna kannetecknas av att
deras servicebehov inte endast utgar fran en avskild problemfaktor utan flera. Nar

problembilderna &r flertaliga eller diffusa, gav de professionella uttryck for att det i arbetet med
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dessa familjer ibland var svart att veta vad man borde ta itu med forst i arbetet med brukarna.
Ett intersektionellt perspektiv talar for att narma sig familjen och familjens narmiljo med ett
helhetsperspektiv. Har behdver tas i beaktande saval risk- som skyddsfaktorer och dess inbordes
dynamik. I det sociala arbetet med dessa familjer ar det nddvandigt att forsta hur olika faktorer
samspelar och skapar familjens helhetssituation. Har kan teori och praktik komma pa
kollisionskurs, da service ofta ar utformad med tanke pa en enskild typ av problematik.
Resurser, och tidsresurser kan vara begrdnsade och man &r tvungen att fundera Over vilken
service familjen behGver mest snarare n att arbeta samtidigt pa flera nivaer. Har ser vi en tydlig
utmaning for det praktiska sociala arbetet i att tillampa ett intersektionellt perspektiv i praktiken.
Det &r inte tillrackligt att endast konstatera en familjs problematik som mangfacetterad utan det
bor ocksa finnas verktyg som de professionella kan anvanda sig av for att gora en konkret

skillnad for dessa familjer.

Vi tanker oss alltsa att intersektionalitet kan vara ett andamalsenligt satt att narma oss dessa
grazonsfamiljer, men dven brukare Overlag. Ett flexibelt sektorsovergripande
interprofessionellt samarbete ser vi som nyckeln till en god service. Flera professionella aktorer
behover kunna vara aktiva samtidigt i arbetet med familjen, men &dven ett erkdnnande av
familjens egen expertis &r en forutsattning for att det interprofessionella samarbetet skall
fungera som en helhet. Hur ett sadant interprofessionellt samarbete kan se ut diskuterar vi

narmare i det féljande.

Interprofessionellt samarbete som I6sning pa gemensamma problem

Det som upplevdes som mest problematiskt kring samarbetet med dessa brukargrupper var den
oklara arbetsférdelningen. Den oklara arbetsfordelningen forsvarar arbetet for de professionella
nér det blir oklart vem det &r som ska erbjuda service samt vem det &r som tar det koordinerande
ansvaret. En professionell svarar att hen upplever att det gar at mycket tid till bortdefinierande
da man forsoker forklara varfor en viss brukare inte hor till deras sektor. Enligt tanken bakom
interprofessionellt samarbete jobbar professionella fran olika sektorer kring en och samma
brukare for att na ett gemensamt mal. For att interprofessionellt samarbete ska fungera kréaver
det en medvetenhet av de professionella om var deras egna befogenheter borjar och tar slut.
Detta forutsatter ocksa en tillit till att professionella fran andra sektorer tar vid dér ens egna
befogenheter tar slut (Crawford 2012, 120). Svarigheten nar man pratar om brukare med

neuropsykiatriska problem och lindrig utvecklingsstorning eller brukare med en bred
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problembild &r att sjélva definitionen ar oklar och saledes ocksa deras tillhdrighet till en viss
sektor. Detta gor att dessa brukare inte nodvandigtvis faller inom ramen fér ndgonderas
befogenheter och ett interprofessionellt samarbete ar svart att uppratthalla.

Denna problematik beskriver dven Seikkula & Arnkil som berattar att forhandlingar mellan
sektorerna kravs nar brukare har en problematik som inte nédvéndigtvis passar in i nagon av de
fardiga fack som finns. Detta forutsatter dock att sektorerna respekterar varandras definitioner
av problemet och tankar kring hur en lésning kunde uppnas. Ifall denna respekt inte finns leder
forhandlingarna till ett bollande av brukarna eller att de vands ryggen (a.a., 2006, 27). Centralt
bade nar man pratar om interprofessionellt arbete och sociala natverk i dialog ar att den egna
attityden och strdvan till ett gransoverskridande och inkluderande arbete &r viktiga
forutsattningar for att arbetet ska bli fruktbart for bade brukare och professionella. (Seikkula &
Arnkil 2006, 13; Willumsen, 2009; 20-22). Utgaende fran denna studie anser vi saledes att en
attitydforandring och ett Oppet sinne kunde vara till fordel for att utveckla det
interprofessionella samarbetet. Det faller utanfor var studie att utarbeta modeller eller verktyg
for att utveckla det interprofessionella arbetet men vi uppmuntrar till en aktiv dialog mellan

arbetstagarna pa enheterna kring arbetssattet.

Karakteristiskt for interprofessionellt samarbete ar dven att brukaren har en central roll i
beslutsprocessen och utformandet av service. Brukaren uppmuntras att delta aktivt och fundera
pa vilka tjanster hen behover for att klara av vardagen (Willumsen 2009, 18-19). En
socialarbetare tycker det ar orovackande hur brukarna gloms bort ndr de professionella
fokuserar pa att bortdefiniera sig. Detta ar tvartemot vad som &ar Onskvart inom
interprofessionellt samarbete och istéllet for att definiera bort brukaren borde de dra nytta av
brukarens erfarenhetsexpertis och tillsammans med denna fundera ut vad som kunde vara en
I6sning samt vilken service brukaren tror hen kunde dra nytta av fran deras enhet.

“Att det blir just san hdr att man definierar bort sig mera och det blir, da ndr

professionella borjar pa nagot satt argumentera och, istallet for att man funderar pa

fran klientens synvinkel sa vad skulle vara det optimala. Och kan vi alla pa nagot satt

dar fungera i enlighet med klientens bésta istéllet for att fundera pa att pa vems bord
hamnar det hdr.”

(Socialarbetare)

Den oklara ansvarsfordelningen ledde till svarigheter att ge service at brukarna da det blev

oklart vem som skulle erbjuda denna service och vem som i sadana fall skulle betala for den.
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Detta upplevdes ocksd som svart av brukarna da de befann sig i en ovisshet och inte
nddvandigtvis fick den service de upplevde svarade till deras behov. Nar annan service erbjods
som enheterna hade mdjlighet att ge motsvarade den inte alltid behovet och det storsta

problemet upplevde bade socialarbetare och brukare var att expertisen saknades.

Brukarna upplevde ocksa att de professionella i storre utstrackning hade kunnat ta i beaktande
familjens natverk. En foralder upplevde att stod ocksa kunde ha getts till foraldrarna i storre
man, man upplevde hér att hjalpinsatserna endast fokuserats pa barnets problematik och att de
professionella inte lyckats beakta familjen som en dynamisk helhet. Ett intersektionellt
perspektiv kan hjalpa till att se hur olika livsdimensioner i samverkan paverkar brukarna. |
praktiken behover de professionella ofta rangordna och prioritera behoven, vilket inte alltid ar
andamalsenligt i forhallande till familjens situation. Intersektionell analys later oss forsta att
summan av helheten &r stérre & summan av de enskilda delarna. (Mattson 2013, 10). Att
inkludera brukarna, saval familjen som helhet men ocksa att dra nytta av den expertis om den
egna situationen som brukarna besitter ser vi baserat pa brukarnas erfarenheter som en utmaning

for det interprofessionella samarbetet.

Strukturella problembilder

Awven strukturella problem lyftes upp som gemensamma problem eller hinder for ett gott
samarbete. Barnskyddets socialarbetare upplevde handikappens system som valdigt strikt och
tyckte dven att socialarbetarna hade for lite handlingsutrymme och att det hierarkiska systemet
hindrade en god service for brukarna. Brukarna & sin sida upplevde de standiga
ansokningsprocesserna som utmattande och invecklade. Dessutom ansag brukarna att en for
stor del av ansvaret for koordineringen av det sociala natverket faller pa foraldrarna. Det som
gor dessa problem svara att komma at ar att de styrs av Helsingfors stads strukturer och
lagstiftning. De strukturella problemen ar omfattande och ekonomiskt kravande att andra och
lagstiftning samt Helsingfors stads specifika riktlinjer satter ramarna for professionernas
befogenheter som de inte har mgjlighet att 6verskrida. Detta sagt ar det tydligt att det nuvarande
systemet inte fungerar optimalt och att det lamnar ett glapp genom vilket brukare tillats ramla

genom.

En socialarbetare beréttade hur hen upplevde missnoje 6ver att hen inte fatt ndgon hjalp fran
handikappservicen da de inte kunde erbjuda mer service eftersom deras kvoter var fyllda medan

man i ett annat citat kan se hur socialarbetaren pratade om att ett mote upplevdes “bra” da
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handikappen haft mojlighet att erbjuda mer service. Vi upplever detta som intressanta satt att
beskriva tva, enligt oss, valfungerande moten. Motet som upplevdes som negativt anser vi att
fungerade vl da en representant fran handikappen kom pa plats efter att ha blivit ombedd att
medverka. Vid motet forklarade socialarbetaren fran handikappservicen att de tyvarr inte hade
nagot att erbjuda. Detta upplevdes dnda som negativt eftersom socialarbetaren hade hoppats pa
att handikappservicen kunde utoka sitt stod. Det &r viktigt att komma ihag att kvaliteten pa
samarbetet vid ett mote inte bestams av resultatet fran métet utan av samarbetet under motet.
Séledes kan samarbetet vara vélfungerande da samtliga parter kommer pa plats och handlar

enligt sina befogenheter for brukarens basta &ven om resultatet ar annat an vad parterna hoppats

o

pa.

De brukare som intervjuades for denna praktikforskning hade modersmalet svenska.
Intersektionell analys ger oss mdjlighet att betrakta hur sprak, funktionshinder och andra
livskategorier paverkar varandra och familjens funktionsformaga som helhet. Utbudet pa
svenska upplevdes av brukarna som skralt eller mindre flexibelt &n det finska utbudet. Brukarna
gav anda alla uttryck for att det de upplever det som viktigt att det finns svensksprakig service.
For en del serviceformer som t.ex. talterapi ar service pa modersmalet en sjalvklar forutsattning.
I intersektionell analys har man ibland talat om sé kallat “dubbelt fortryck” vilket innebér att
flera dimensioner av fortryck (t.ex. funktionshinder och minoritetssprak) férekommer, vilket da
ocksa okar individens fortryck eller stigmatisering. Denna beskrivning av intersektionellt
fortryck har sedan kritiserats som alltfor simpel, fortryck gar inte att endast summera med enkel
addition. Man har istdllet kommit att tala om en sa kallad multipel effekt, dar fortryck
mangdubblas genom en kontinuerlig samverkan och dynamik hos individens olika egenskaper.
(Delvin& Pothier 2006 se Gronvik& Soder 2012, 15).

Tillgangen till service paverkas enligt brukarna alltsa markbart till féljd av att brukarnas

modersmal varit svenska. Omradet dar dessa dverlappar varandra & mindre &n pa finskt hall.

47



Ett forhdllande man kan tanka sig ser ut ungefir som i diagram 2 nedan.

Diagram 2: lllustration av forhallandet mellan sprék och service for personer
med funktionshinder

Service
pa
svenska

Funtkions- Funktioy

hinder hinder na finska

Pilarna i diagram 2 pekar pa det omrade med tillgangliga service som matchar brukarens behov.
Nar det handlar om svensk service ar detta omrade mindre &n nar det galler service pa finska.
Det finns alltsa ett storre utbud pa service pa finska som matchar familjen och barnets behov.
Pa svenska ar utbudet pa den adekvata servicen smalare och flexibiliteten samre pa grund av
farre resurser enligt brukarna. Observera att diagram 2, inte visar det faktiska skillnaden i
serviceutbud, det vill sdga diagrammet beskriver inte ett storleksforhallande. Det som tas fasta
pa har ar att med intersektionella glasogon granska och illustrera hur olika s.k.
“livsdimensioner” &verlappar och paverkar varandra. Hér ser vi att brukarnas modersmal,

funktionshinder och behov for service samverkar och paverkar brukarnas livssituation.

Hér ser vi behov av att fora ett hogintensivt interprofessionellt arbete for att optimera de resurser
som finns att tillga, i synnerhet pa svenska da serviceutbudet mindre. Av de professionella

kraver detta ett intensivt samarbete ocksa dver sektorsgranser.

Gott bemotande och samarbete for forbattrad service

De positiva erfarenheter som brukarna lyfter fram &r sadana tillfallen nar nagon av de
professionella tagit sig tiden att hora brukarna, tagit sig tid att fraga hur de har det, eller gett
information som varit anvandbar for dem. En brukare lyfte ocksa som en positiv erfarenhet
fram en situation dar en socialarbetare erkant ett misstag. Med utgangspunkt i dessa erfarenheter
ar en omstrukturering av resurser saledes inte den enda vagen till en forhojd kvalitet av servicen.

Medmaénskligt bemoétande, och administration av tidsresurser for att sdtta sig in i brukarens
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situation ocksa kan bidra till en forbattrad service. Vi ser att ett effektivare interprofessionellt
samarbete, dar professionella och brukare samarbetar for ett gemensamt mal och dar man lyckas
ta till vara de professionellas expertis om sin sektor samt brukarnas erfarenhetsexpertis inte
endast ar ett komplement till strukturella forandringar. Ett starkt interprofessionellt arbetsséatt
kan verka som ett kraftfullt verktyg och en egen parallell process for utvecklingen av arbetet

jamte strukturella forandringar.

En brukare myntade ett utvecklingsforslag som efterfragade en storre transparens i
servicearbetet. Forildern liknande servicen med “gamla tidens Alko” dir varor saldes under
disk och man var tvungen att k&nna till utbudet utan att kunna se vilka produkter som finns att
tillga. En storre transparens skulle innebara en mera kundvéanlig service, dar information om
produkten, i detta fall socialt stod och sociala tjanster presenterades for brukaren som da sjélv

kunde ta stallning till vilken typ av service den anser sig behéva.

Under analysen framgick det daven att samarbetsmdéten mellan handikappens socialarbetare och
barnskyddets 6ppenvardsteam upplevts som positiva och som ett stalle dar man fick prata ut
och fraga saker. Det kom &ven fram énskemal om att fortsatta dessa eller starta dylika
samarbetsmoten som inte enbart handlar om klienter. Dessa méten uppmuntrar vi, som forskare,
socialarbetarna till da vi anser att de skulle utgéra en god grund for att utveckla det
interprofessionella samarbetet. Under dessa méten har socialarbetarna mojlighet att ta upp
fragor man dénskar svar pa och kan diskutera tillvagagangssatt, strukturer, terminologi och vid
eventuella tillfallen atgarder for brukare och annat det framkommit i intervjuerna att det finns
ett behov av eller 6nskemal att diskutera.

7.2. Kritisk reflektion

| detta stycke granskar vi kritiskt genomfdrandet av praktikforskningen och reflekterar éver hur
den hade kunnat genomféras pa ett mera andamalsenligt satt. | slutet av kapitlet reflekterar vi
aven Over praktikforskningen som process, vara upplevelser som praktikforskare och

informanternas upplevelser.

Viktigt att komma ihdg vid identifieringen av brukarna &r att det ar de professionella
informanterna som valt ut brukarna, vilket paverkat vem som ansetts tillhéra denna
brukargrupp. Vi som forskare deltog inte i processen att valja ut brukare som vi skulle intervjua
och deltog inte heller ndmnvart i att begransa vilka brukare som skulle vara i fokus under

intervjusituationerna. Vi var endast intresserade av vem dessa brukare som det upplevs vara
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svart att samarbeta kring ar. Identifieringen och begransningen av brukarna ldmnades saledes
helt och hallet till de socialarbetarna och deras identifiering har saledes blivit den dominerande
i denna studie. | en storre forskning som utfors under en langre tid hade vi som forskare kanske
kunnat vara med och paverka identifieringen genom att valja ut intressanta brukare fran ett

storre antal case och pa sa vis fatt en bredare brukargrupp.

Trots att brukarna i fokus egentligen har varit barn intervjuades endast foréldrar. Vid en av de
tva intervjuerna med brukare var barnet narvarande, men det var anda endast foraldrarna som
svarade pa fragorna. Detta hade till viss del praktiska orsaker sa som tidsbrist, men ocksa
barnens formaga att delta i intervju. Ur ett interprofessionellt perspektiv ar det dock viktigt att
fundera Over hur pass barnvanlig intervjuguiden for brukare var utformad. Intervjun i sig hade

kanske kunnat utformas pa ett sddant satt att det mojliggjort barnens deltagande.

Denna studie har det centrala begreppet interprofessionellt samarbete som utgangspunkt. Under
de intervjusituationer som utfordes diskuterades det kring hur samarbetet mellan de olika
aktorerna fungerar. Intressant ar anda att socialarbetarna séallan namnde brukarna som en
samarbetspartner. Socialarbetarna var anda snabba med att némna andra professionella som de
samarbetar med kring samma brukare men brukaren och dess familj eller dvrig natverk
presenterades sallan som en aktiv part i detta samarbete. Detta &r sarskilt intressant eftersom
olika professionella férekommer som samarbetspartners i brukarnas intervjusvar. Denna
avsaknad av brukare som samarbetspartners i de professionellas intervjusvar kan anda forklaras
med hur intervjufragorna var stallda. Intervjuguiden for de professionella fokuserar mycket pa
samarbetet mellan de professionella och det kan saledes vara svart att byta fokus fran ett
samarbete med professionella till ett samarbete med brukare. Intervjuguiden for brukarna lade
ocksa en storre tyngdpunkt pa brukarnas upplevelser av samarbetet med de professionella &n
vice versa. Ifall denna studie skulle goras pa nytt skulle en omarbetad version av de
professionellas intervjuguide vara att foredra déar det dven mera specifikt fragas efter deras

upplevelser av samarbetet med brukarna.

| denna praktikforskning har vi valt att fokusera pa barnskyddsarbete och socialt arbete for
handikappade. Det som framgick under intervjuerna var dock att det for brukarna inte alltid var
sa latt att separera vilken service man fatt fran vilket stille da flera organisationer och
myndigheter kan ha samarbetat kring en familj samtidigt. Aven om i vissa exempel tydligt
kunnat sarskilja vilken service man erhallit fran vilken instans har det varit omdjligt att tala om

och diskutera barnskydd och socialt arbete for handikappade som avskilda enheter nar
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brukarnas stod- och servicenatverk bildas av ett flertal olika aktérer som simultant verkar i
familjens vardag. | en del avseende har saledes barnskyddet och handikappservicen inte utgjort
de centrala aktdrerna i servicenatverket. En forélder forde t.ex. fram barnets skola som ett stort
stod. Karkulla, och personal pa boende namndes ocksa av brukarna som viktiga nyckelaktorer
for de olika familjerna. En del av dessa nyckelaktorer axlade i vissa fall en del av det
koordinerande ansvar som familjerna efterfragade. Positiv och negativ kritik som framforts mot
de undersokta enheterna (barnskydd och handikappservice) &r relevant, men bor placeras i en
storre kontext. Ur ett interprofessionellt och brukarcentrerat perspektiv kunde det darfor ocksa
vara intressant att i framtida forskning undersoka brukargruppens tillgang till service och stod
med utgangspunkt i brukarnas egna natverk. | en sadan praktikforskning kunde man lyfta fram

och betona de interprofessionella samarbeten som brukarna sjalva upplever som mest relevanta.

Tanken kring praktikforskning &r att aktdrerna aktivt ar med under hela processen och att
resultatet som forbattringsforslag fors tillbaka till praktiken sa att det finns mojligheter att
forandra de radande forhallanden som gett upphov till problematiska situationer. Under
forskningsperioden genomfors saledes forhandlingar som utgér en plats dar praktiken och det
akademiska mots och kan utbyta idéer och kunskap (Saurama & Julkunen 2009, 301-302). Vi
tanker anda att en annan viktig tanke géllande praktikforskning ar att de medverkande har nytta
av denna forskningsprocess och att de uppmuntras till att fundera och diskutera kring aktuella
amnen och far fortsatta med en storre kunskap om sig sjalv och andra i deras omgivning. Vi har
sett flera sddana exempel pa hur denna praktikforskning kunnat ge andra svar och upplevelser
an enbart de som var eftersokta av oss som forskare. Brukarna gav speciellt uttryck for att
uppleva det som skont att fa prata av sig om sin situation med ndgon som var genuint
intresserad. En av brukarfordldrarna beskriver intervjun som “terapeutisk”. Brukarnas
upplevelser av intervjutillfallena som givande svarar inte direkt pd nagon av de stallda
forskningsfragorna. Daremot kan det ses som en viktig del av praktikforskningen. Processen i
sig véacker ocksa ett utbyte av tankar och kanslor.
“[...] och jag tycker om att prata. Och sen &r det ocksa alltid for mig att stalla upp sa

sant har sa ar det samtidigt ocksa lite sahar terapi for mig. Det ar viktigt for mig att fa
reflektera over dom hdr sakerna och sant hdr sd.”

(Brukare)

51



Vi har genomfort denna praktikforskning som ett pararbete. Vi upplever att det har funnits
fordelar med detta arbetssétt, bl.a. mojlighet till insamling av en stérre mangd material, men
ocksa stod i arbetet av den andre. Vi har haft mojlighet att aktivt reflektera och bolla tankar
kring praktikforskningen med varandra. Vi ser att pararbete lampar sig for praktikforskning.
Samtidigt som vi i forskningsprocessen har férhandlat med arbetsplatserna och informanterna
har vi aven forhandlat sinsemellan. Pa detta sétt har reflektion inte endast varit en tillganglig
resurs i och med pararbetet utan en noddvéndighet, vilket klingar bra tillsammans med

praktikforskningens karaktar.

7.3 Slutord

Resultaten av denna praktikforskning kommer att presenteras under praktikforsknings-
seminariet 18.2.2016 som halls i anslutning till praktikforskningskursen P5 vid institutionen
for socialvetenskap vid Helsingfors Universitet. Forskningsarbetet kommer ldsas och
betygsédttas utav de kursansvariga. Forskningsrapporten kommer overlamnas till
arbetsplatsernas forfogande och kan darefter anvandas i enlighet med deras 6nskemal for att
utveckla det interprofessionella samarbete som undersokts. Aven en presentation av
praktikforskningen kommer att hallas for de professionella med maéjlighet till diskussion kring
resultaten. Forskningsrapporten kommer dven séndas till brukarna. Huruvida rapporten
publiceras &r en fraga som tas stallning till i ett senare skede, ett beslut som ar beroende av bl.a.

mojliga etiska dvervagande och rapportens mottagande av informanterna.

Vi hoppas att forskningsresultaten skall kunna bidra till att belysa olika aspekter av det
interprofessionella samarbetet och att forskningsrapporten pa sa satt skall vara till nytta for

arbetsplatserna och brukarna.
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Bilagor
Bilaga 1. Informerat samtycke

Samtyckesblankett

Harmed samtycker jag att det jag delger far anvdndas for forskningsdandamal.

Jag har informerats om forskningen och jag kanner till att jag kan avbryta mitt deltagande nar jag
sjalv vill.

Underskrift

Nanmnfortydligande

Datum

55



Bilaga 2. Infobrev: Brukare

Basta foraldrar,

Mitt namn dr Nina Ostman och jag studerar socialt arbete p& magisterniva vid Helsingfors Universitet.
| mina studier ingar en praktikforskning som skall bidra med ny kunskap for att utveckla praktiken. Jag
kommer utféra min praktikforskning vid handikappserviceenheten samt barnskyddsenheten i Ostra

centrum, social- och hdlsovardsverket vid Helsingfors stad november 2015- januari 2016.

De ovanndmnda enheterna upplever sig ha en gemensam klientgrupp for vilken det ar svart att finna
ratt service. | var praktikforskning undersdker vi vilken denna grupp ar och hurudana behov gruppen
har. Vi hoppas att vara forskningsresultat skall kunna bidra till en férbattrad service. Brukare som varit
i kontakt med bade handikappservicen saval som barnskyddet tillfragas om hur de upplevt den service
de fatt. Socialarbetarstuderande Ellen Eklund kommer intervjua ett antal professionella Tillsammans

sammanstaller vi sedan en forskningsrapport med forskningsresultaten.

Eftersom er familj ingar i malgruppen for praktikforskningen skulle jag gérna vilja intervjua er i en
gruppintervju. Genom detta kunde jag ta del av er erfarenhetskunskap om enheternas samarbetet och

servicen. Er kunskap och era erfarenheter ar viktiga!

Ert deltagande ar frivilligt och ni har ratt att avbryta er medverkan nar ni vill. Som
undersokningsdeltagare forsakras ni anonymitet, vilket innebar att uppgifter om er ges storsta méjliga
konfidentialitet. Uppgifter som kan harledas till er familj kommer att avidentifieras. Ifall ni godkdanner

att traffen bandas kommer materialet att forstoras nar studieperioden ar avlagd (under varen 2016).

Ta kontakt med mig ifall ni kunde tanka er att delta i forskningen eller ifall ni vill trdffa mig och hoéra

meral
Med vénliga halsningar,

Nina Ostman

epost: nina.m.ostman@helsinki.fi
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Bilaga 3. Infobrev: Professionella

Till Dig,

Jag heter Ellen Eklund och jag studerar socialt arbete pa magisterniva vid Helsingfors Universitet. | mina
studier ingar en praktikforskning som ska bidra med ny kunskap for att utveckla praktiken. Jag kommer
att utféra min forskning pa barnskyddsenheten samt handikappserviceenheten i Ostra Centrum,

social- och hélsovardsverket vid Helsingfors stad november 2015 - januari 2016.

De ovanndmnda enheterna upplever sig ha en gemensam klientgrupp for vilken det ar svart att finna
ratt service. | var praktikforskning undersdker vi vilken denna grupp ar och hurudana behov gruppen
har. Vi utreder dven hur professionella upplevt samarbetet kring denna klientgrupp. Vi hoppas var
praktikforskning ska bidra med kunskap som kan hjalpa till att utveckla samarbetet i framtiden. For att
gora en god utvardering intervjuas professionella fran handikappservicen, barnskyddets
mottagningsteam och  barnskyddets Oppenvardsteam om  hur samarbetet upplevs.
Socialarbetarstuderande Nina Ostman kommer intervjua ett antal brukare som varit i kontakt med
bade handikappservicen saval som barnskyddet om hur de upplevt den service de fatt. Tillsammans

sammanstaller vi sedan en forskningsrapport med forskningsresultaten.

Eftersom du ingar i malgruppen for praktikforskningen skulle jag gdrna vilja intervjua dig i en individuell
intervju eller tillsammans med en arbetskollega. Genom detta kunde jag ta del av din

erfarenhetskunskap om enheternas samarbete. Din kunskap och dina erfarenheter ar viktiga!

Ditt deltagande ar frivilligt och du har ratt att avbryta din medverkan nar du vill. Som
undersokningsdeltagare forsakras du anonymitet vilket innebar att uppgifter om dig ges storsta mojliga
konfidentialitet. Uppgifter som kan harledas till din person kommer att avidentifieras. Ifall du
godkanner att traffen bandas kommer materialet att forstoras nar studieperioden ar avlagd (under

varen 2016).

Ta kontakt med mig ifall du kunde tanka dig att delta i forskningen eller ifall du vill traffa mig och hora

mera!
Med vanliga halsningar,

Ellen Eklund

E-post: ellen.eklund@helsinki.f
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Bilaga 4. Intervjuguide: Brukare

Familjens karaktar och bakgrund

e Beskriv kort er familj och varfor ni har varit i kontakt med handikappservicen och
barnskyddet?
e Vilka ar de olika familjemedlemmarna?

Stodinsatser och upplevelser av bemdotande och service

e For vad behdver ni stodinsatser eller tjanster?

e Hurudant bemdtande har ni fatt? Ge garna exempel.

e Har det forekommit sadana tillfallen da ni upplevt servicen som bristfallig/dalig? Nar?
Ge gérna exempel.

e Vad, vilka faktorer eller manniskor stoder ett gott liv for er familj redan nu?

e Hur upplever ni samarbetet mellan enheterna (barnskydd och handikappservice)?

e Har ni deltagit i gemensamma maéten dar bade barnskyddet och handikappservicen
deltagit?

e Ifall ja: Hur upplevde ni er roll under dessa moten?

e Med vilka forandringar skulle er vardag bli battre i fraga om servicetjanster?

e Vem eller vilka kunde hjalpa er familj?
e Finns det saker ni vill papeka eller frdga som jag inte tagit upp?
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Bilaga 5. Intervjuguide: Professionella

e Beskriv hur du arbetar med brukarna (hur ofta du traffar dem osv.)

e Hur skulle du definiera klientgruppen som det upplevs vara svart att hitta adekvat
service at som ni samarbetar kring?

Vem ar dessa klienter?

(Ge exempel!/Karakteristiska drag/ Generalisera)

e Vad kan du gora for/erbjuda denna klientgrupp?/Vilken service kan ni erbjuda?
e Vad ar ditt ansvarsomrade?
e | vilka stunder medfér gemensamma Kklienter problem? (ge service/samarbete)

Hur ser problemen ut?

Vad upplever ni orsakar dessa problem?

e Berétta kort om tva case som beskriver nar du upplever samarbetet fungerat bra och
mindre bra.

e Vad upplever du fungerar/inte fungerar i samarbetet kring dessa gemensamma
klienter?

e Vad tycker du att du/ni gor for ett fungerande samarbete?

e Vad tycker du att du/ni gér som gor att samarbetet fungerar mindre bra?

e Vad gor de andra for ett fungerande samarbete?
e Vad gor de andra som gor att samarbetet fungerar mindre bra?

e Har du en idé/uppfattning om hur samarbetet kunde forbéattras?

Fragor riktade till handikappservicen:

e Nar leder en situation till barnskyddsanmalan?/ Nar upplever ni att det finns behov for
barnskyddsatgarder?
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e Hur ser situationen ut da? /Beskriv/Ge exempel

Fragor riktade till mottagningsteamet inom barnskyddet:

e Nar leder en anmaélan till klientskap inom barnskyddet?

e Hur ser situationen ut da? /Beskriv/Ge exempel

Fragor riktade till 6ppenvardsteamet inom barnskyddet:

e Naér avslutar man ett klientskap?

e Hur ser situationen ut da? Beskriv/Ge exempel
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