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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Ungefär en tredjedel av nyanlända uppges lida av psykisk ohälsa. Det nationella 

samverkansuppdraget strävar efter stärkandet av nyanländas möjligheter till delaktighet och 

etablering i samhället som på sikt ska underlätta integrationsprocessen och främja en god 

psykisk hälsa. Ett sektorsövergripande folkhälsoarbete om samverkan anses vara en 

förutsättning för arbetet och en viktig aktör är kommunerna. Dock saknas studier om hur det 

kommunala samverkansarbetet bedrivs för nyanländas psykiska hälsa. 

 

Syfte: Syftet med studien är att undersöka verksamhetschefers och samordnares 

uppfattning om hur det kommunala samverkansarbetet för psykisk hälsa bland nyanlända 

bedrivs i Stockholms län. 

 

Metod: En kvalitativ metod tillämpades med ett målstyrt urval som inkluderade nio 

verksamhetschefer och samordnare från kommuner inom Stockholms län. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes och det framkomna materialet analyserades med 

en manifest innehållsanalys. 

 

Resultat: Olika samverkansforum skapar förutsättningar för kunskap och 

erfarenhetsutbyte. Behovet av samsyn efterfrågas för det helhetsperspektiv som krävs för att 

utveckla etablerade samverkansformer. En otydlighet kring huvudansvaret för nyanländas 

psykiska hälsa resulterar i oklara ansvarsområden, olika prioriteringar och bristande 

kunskap om nyanländas psykiska hälsa vilket försvårar samverkansarbetet.  

 

Slutsats: Det kommunala samverkansarbetet för den psykiska hälsan hos nyanlända 

förutsätter en samstämmighet om gemensamma arbetssätt. Skillnader mellan kommuner 

kan bidra till ojämlik hälsa och det är därför av vikt att samverkan bedrivs utifrån ett 

kunskapsbaserat arbete om målgruppen.  

 

Nyckelord: Jämlik hälsa, Kommuner, Nyanlända, Psykisk hälsa, Samverkan 

  



ABSTRACT  

Background: About a third of newly arrived’s suffers from mental illness. The national 

collaboration commission aims to strengthen newly arrived’s participation and establishment 

in society, which sustainably facilitates the integration process and promotes better mental 

health. A sector-wide public health work on collaboration is considered as a prerequisite and 

an important actor are the municipalities. However, research concerning municipal 

collaboration regarding newly arrived’s mental health remains scarce. 

 

Aim: The aim of the study is to investigate operations managers and coordinators perception 

of how municipal collaboration for mental health among newly arrived is conducted in 

Stockholm County. 

 

Method: A qualitative method was applied with a targeted controlled sample which included 

nine operation managers and coordinators from municipalities within Stockholm County. 

Semi-structured interviews were conducted, and the resulting material was analyzed using a 

manifest content analysis. 

 

Results: Various collaboration forums enhance the exchange of knowledge and experiences. 

The need for consensus contributes to the communal solution required to develop forms of 

collaboration. The ambiguity about newly arrived’s mental health results in unclear areas of 

actor’s responsibility, different priorities, and a lack of knowledge about newly arrived’s 

mental health, which hinders collaboration. 

 

Conclusion: Collaboration between municipalities for the mental health of newly arrived 

presupposes consensus on mutual working methods. Differences between municipalities can 

contribute to health inequalities and it is therefore important that collaboration is conducted 

through knowledge-based work of the target group. 

 

Keywords: Collaboration, Equal health, Mental health, Municipalities, Newly arrived
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1 INTRODUKTION 

Folkhälsan är särskilt påverkad av politiska beslut och samhällsförändringar som sker på 

regional och kommunal nivå då besluten har en inverkan på befolkningens dagliga 

förutsättningar (Prop. 2017/18:249). Folkhälsopolitiken baseras på den kunskap politiker 

samt olika sektorer besitter vilket påvisas genom den prioritering folkhälsofrågor får vid 

samhällsbeslut som berör människors vardagliga livsvillkor (Fitzpatrick & Tinning, 2014). 

När dessa beslut fattas ses samverkan mellan olika instanser som en vital arbetsform då detta 

berör flera samhällsperspektiv som kan gynna hela befolkningen för en god hälsa både fysiskt 

och psykiskt för alla, vilket är det övergripande målet inom folkhälsoarbete (Axelsson & 

Axelsson, 2006).  

 

Folkhälsomålet om en god och jämlik hälsa för alla är högst relevant för nyanlända som 

precis etablerat sig i det svenska samhället. Överlag har nyanlända en sämre psykisk hälsa 

och uppskattningsvis lider 30 procent av psykisk ohälsa i relation till infödda svenskar vilket 

försämrar processer om mottagande, etablering och integration (Länsstyrelsen, 2018). På 

sikt kan den försämrade psykiska hälsan resultera i att nyanlända hamnar i ett socialt 

utanförskap vilket därtill riskerar bidra till ökad ojämlikhet i hälsa. 

 

På regional nivå ligger ansvaret om samverkan på länsstyrelsen vidare ner till regionerna vad 

gäller folkhälsan. På lokal nivå innefattar ansvaret en resursfördelning och ett välfungerande 

samarbete på lika villkor för alla kommuner. Samverkan för nyanländas hälsa ska förutsätta 

ett erfarenhetsutbyte där regionerna stödjer kommunerna för gemensamma ramverk samt 

ökad kompetensutveckling om hur nyanländas hälsobehov kan tillgodoses i förebyggande 

och hälsofrämjande syfte (SKR, 2018). I praktiken kvarstår frågor om hur behoven 

tillgodoses i syfte att gynna nyanländas psykiska hälsa. Vilka förutsättningar har nyanlända 

att erhålla jämlik hälsa? Och vem/vilka är drivkraften bakom en framgångsrik 

samverkansform mellan kommunerna för nyanländas hälsa? 

 

Denna studie kommer att undersöka hur det kommunala samverkansarbetet för psykisk 

hälsa bland nyanlända bedrivs i Stockholms län. Med en akademisk folkhälsobakgrund är 

författaren en förespråkare av lika villkor och jämlik hälsa för alla befolkningsgrupper 

inklusive de sårbara. Denna studie syftar därmed till att bredda kunskapen om hur 

samverkan som arbetsform fungerar och kan förbättras på regional och lokal nivå mellan 

kommuner samt inom kommuner i syfte att stärka kunskapen om dess påverkan för 

nyanländas hälsa. 
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2 BAKGRUND 

Följande avsnitt behandlar definitionen av hälsa, grunden till folkhälsoarbetet samt vikten av 

en jämlik hälsa. Därefter sker en redogörelse av nyanländas hälsosituation i Sverige och 

begreppet psykisk hälsa, följt av hur samverkan för målgruppen är planerad att bedrivas samt 

hur den bedrivs i relation till en hälsofrämjande etablering.  

2.1 Definition av hälsa, folkhälsa och folkhälsoarbete 

Hälsa ur ett folkhälsoperspektiv definieras av Världshälsoorganisationen (WHO) som ”ett 

tillstånd av fullständig fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och ej blott frånvaron av 

sjukdom” (WHO, 1948, s. 77). Folkhälsa beskrivs utifrån Acheson-definitionen som ”konsten 

och vetenskapen att förebygga sjukdomar, förlänga liv och främja hälsa genom samhällets 

organiserade insatser” (WHO, 2013a, s. 10). Folkhälsan baseras på Dahlgren och 

Whiteheads (1991) sociala bestämningsfaktorer som berör riskfaktorer samt frisk- och 

skyddsfaktorer. Dessa faktorer bidrar till ett helhetsperspektiv på de livsvillkor och olika 

nivåer samt strukturer som människor lever i och grundas på ett samspel av sociala, 

ekonomiska, politiska samt miljömässiga faktorer (se Figur 1). Den goda hälsan bör vara 

jämlikt fördelad över hela befolkningen och innebär ett övergripande samhälleligt ansvar 

mellan individ och lokala myndigheter (Pavli et al., 2017). Pellmer Wramner et al. (2017) 

menar att folkhälsoarbete kan beskrivas som olika organiserade samhällsaktiviteter med 

syfte att påverka befolkningens hälsa. Dessa aktiviteter utgår ifrån fem grundläggande 

kriterier för att uppnå strukturella förändringar likväl personliga beteendeförändringar som 

på sikt ska effektivisera det regionala och lokala folkhälsoarbetet. De fem grundläggande 

kriterier beskrivs genom; (i) ett kunskapsbaserat folkhälsoarbete, (ii) bygga på samverkan 

(iii) med ett särskilt hållbarhetsfokus om långsiktighet, (iv) vilket kan stärkas genom hela 

befolkningens delaktighet och inflytande (v) i strävan efter att minska ojämlikhet i hälsa.  

 

 

 
Figur 1. Hälsans bestämningsfaktorer, baserad på Whitehead & Dahlgren 1991.  
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2.1.1 Folkhälsopolitik för en jämlik hälsa  

Med fokus på det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet är jämlik hälsa det 

övergripande målet för folkhälsopolitiken i Sverige och många andra länder runt om i 

världen. Inom en generation ska de påverkbara hälsoklyftorna slutas genom att skapa 

samhälleliga förutsättningar för hela befolkningen (WHO, 2008). Då folkhälsopolitiken 

inkluderar flera sektorers samverkan genomförs arbetet inom ett flertal olika 

samhällsområden socialt, politiskt och ekonomiskt. I syfte att folkhälsoarbetet ska 

genomföras på ett strukturerat sätt krävs en tydlig målstruktur som förutsätter och 

underlättar ett hållbart och långsiktigt arbete på alla samhällsnivåer. Den huvudsakliga 

uppgiften är att tillgodose samtliga målgruppers behov och önskemål inom lokalsamhället 

och därmed särskilt utsatta grupper (Folkhälsomyndigheten, 2020). Det innebär att regioner 

har ett huvudansvar om att tillhörande kommuner bedriver ett samverkansarbete av 

framgång. Dessutom menar Anell och Mattisson (2009) på att när kommuner arbetar för 

samma folkhälsopolitiska agenda underlättar det folkhälsoarbetets komplexitet. Dock 

bedriver kommuner folkhälsoarbetet på olika sätt med egna verksamheter samt interna 

organisationer vilket anses vara en utmaning i relation till samverkansarbetet (Axelsson & 

Axelsson, 2006). Det kommunala självstyret ingår i kommunallagen (Kommunallag 

2017:725) i det svenska samhället och beskrivs genom att kommuner har ett stort 

handlingsutrymme, men samtidigt styrs av nationella uppdrag och statliga regleringar. 

Regeringen (Prop. 2017/18:249) menar på att det dessutom föreligger ett huvudansvar på 

kommuner att utveckla metoder och verktyg anpassade till lokala och regionala förhållanden 

för befolkningens bästa i ett övergripande syfte att främja god hälsa för alla målgrupper. De 

åtta folkhälsopolitiska målområdena vägleder folkhälsoarbetet och inom respektive 

målområde beskrivs de främsta faktorerna som påverkar hälsa och dessutom inriktningen på 

arbete som främjar god och jämlik hälsa.  

 

Folkhälsopolitikens åtta målområden: 

1. Det tidiga livets villkor 

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning 

3. Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö 

4. Inkomster och försörjningsmöjligheter 

5. Boende och närmiljö 

6. Levnadsvanor 

7. Kontroll, inflytande och delaktighet 

8. En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

2.2 Nyanländas hälsa i Sverige 

En grupp som kan anses sårbar och särskilt utsatt är nyanlända i Sverige. Andelen personer 

bosatta i Sverige men födda i ett annat land växer och omkring en femtedel av hela Sveriges 

befolkning består av utlandsfödda (Prop. 2017/18:249). Nyanlända är personer som 

tillsammans med anhöriga kommit till Sverige på grund av skäl om flykt från krig eller 

förföljelse och senare beviljats uppehållstillstånd samt tilldelats en mottagande kommun 

(Prop. 2014/15:45). 

 

I en rapport från Folkhälsomyndigheten (2019) undersöktes utlandsföddas riskbeteenden 

vilket kunde påvisa en ökad risk för negativa hälsobeteenden såsom rökning och fysisk 



4 

inaktivitet i relation till den svenskfödda befolkningen. Detta påvisar digniteten av att 

samhället tar hänsyn till den utsatta gruppens, sårbarhet, behov och önskemål (Pumariega & 

Rothe, 2010). Hynie (2018) menar på att nyanlända i överlag har en ökad risk för lägre 

inkomst, sämre anställningsvillkor, sämre bostäder i socioekonomiskt utsatta områden, 

sämre språkkunskaper samt en högre utsatthet för diskriminering vilket bidrar till ökade 

ojämlikheter i hälsa. De försämrade förutsättningarna kan påverka målgruppens sociala 

ställning i samhället och ökar risken för en sämre hälsa (Rechel et al., 2013). Att skapa 

meningsfulla aktiviteter för målgruppen kan vara en insats som bidrar till att öka det sociala 

nätverket i det nya landet, och därmed minska känslan av ensamhet och isolering (Tinghög et 

al., 2010). Andra samhälleliga strukturella faktorer i form av sociala utanförskap, normer och 

värderingar kan av utlandsfödda upplevas som främmande och påverka välbefinnandet 

negativt som en konsekvens av otrygghet (Länsstyrelsen, 2018). 

2.2.1 Den psykiska hälsan 

Psykisk hälsa är ett helhetsbegrepp som definieras olika beroende på värderingar i olika 

länder. Begreppet beror även på kultur-, klass-, samt könsskillnader vilket försvårar 

processen av att uppnå konsensus om en gemensam definition. Enligt WHO (2003) 

definieras psykisk hälsa som mer än frånvaron av psykisk ohälsa och är nära integrerat med 

den fysiska hälsan samt olika hälsobeteenden. Ett exempel på detta är återkommande 

psykosomatiska symtom och detta involverar somatiska (fysiska) besvär orsakad av psykisk 

påfrestning som en konsekvens av exempelvis sociala belastningsfaktorer. I denna studie 

kommer begreppet god/sämre psykisk hälsa genomgående användas då författaren belyser 

att en sämre psykisk hälsa inte nödvändigtvis innebär psykisk ohälsa. 

 

WHO:s senaste plan ”Comprehensive Mental Health Action Plan for 2013-2020” menar på 

att fyra nyckelfaktorer behöver inkluderas i medlemsländers nationella folkhälsoplan för att 

främja en god psykisk hälsa för alla. Dessa är: 

 

 stärka effektivt ledarskap och styrning för psykisk hälsa 

 tillhandahålla omfattande, integrerade och lyhörda vård- och socialvårdstjänster 

inom lokalsamhällen 

 implementera strategier för marknadsföring och förebyggande av psykisk hälsa 

 stärka informationssystem och evidensbaserad forskning för mental hälsa (WHO, 

2013b). 

 

I Sveriges nationella folkhälsopolitik omfattar begreppet psykisk hälsa det psykiatriska 

hälsotillståndet samt det psykiska välbefinnandet, men även eventuella psykiska besvär (se 

Figur 2). Vidare beskrivs psykisk hälsa som ett samlingsbegrepp av olika allvarlighetsgrad i 

syfte att bemästra livets svårigheter. Folkhälsomyndigheten (2020) förklarar att när en 

individ upplever ett gott psykiskt välbefinnande underlättar det hanteringen av livets 

utmaningar både individuellt men även för samhället där individen bidrar med exempelvis 

ett arbete. Upplever individen ett sämre psykiskt välbefinnande kan både sociala och 

ekonomiska faktorer påverkas negativt. Detta beror på att sämre psykisk hälsa kan 

förknippas med social förändring, stressande arbetsförhållanden, könsdiskriminering, social 

utlämning, ohälsosam livsstil, fysisk ohälsa och fråntagandet av individens mänskliga 

rättigheter. Socialstyrelsen (2020) menar att begreppet psykisk hälsa inbegriper både 

positiva och negativa faktorer i olika avseenden och riktar ett huvudfokus på arbetet mot 

psykisk ohälsa i ett led av att erbjuda ett utökat stöd och behandling för de som redan 
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utvecklat psykisk ohälsa. Vidare beskrivs psykisk ohälsa innebära psykosomatiska och 

psykiska besvär av olika svårighetsgrad vara ett resultat av svåra livshändelser förutsatt att 

dessa besvär inte uppfyller en psykiatrisk diagnos.  

 

 
Figur 2. Omarbetad illustration av Folkhälsomyndighetens definition om psykisk hälsa 
(Folkhälsomyndigheten, 2020). 

2.2.2 Nyanländas psykiska hälsa 

Uppemot en tredjedel av de nyanlända upplever känslor av ängslan, isolering, utanförskap 

och ett svagt socialt stöd när de bosatt sig i Sverige (Tinghög et al., 2010). Målgruppen har 

överlag en sämre psykisk hälsa och uppskattningsvis lider 30 procent av sämre psykisk hälsa 

i relation till infödda svenskar vilket försämrar processer om mottagande, etablering och 

integration (Länsstyrelsen, 2018). Migrationsprocessen från flykten till bosättning i 

destinationslandet påvisas i tidigare forskning vara en stressfaktor och kan påverka den 

psykiska hälsan negativt i form av ökade psykiska och fysiska påfrestningar (Gilliver et al., 

2014). Detta beror på omständigheter kring flykten vilket även kan resultera i utdragna 

perioder på flyktingläger med utsatthet för psykiskt och fysiskt våld. Taloyan et al. (2008) 

menar på att känslan av ångest och trötthet kan förvärras för nyanlända efter migrationen 

och därmed försämra den psykiska hälsan. Studier i en svensk kontext har även kunnat 

påvisa att nyanlända som immigrerat från medel- och låginkomstländer löper större risk för 

att besitta en lägre socioekonomisk status vilket ytterligare bidrar till en sämre psykisk hälsa 

och därmed en ökad ojämlikhet om folkhälsan i det svenska samhället (Hollander, 2013). 

2.3 Samverkan och folkhälsoarbete 

Samverkan är ett mångtydigt begrepp och definieras som ett gemensamt handlande för ett 

specifikt syfte som bedrivs av flera aktörer (Nationalencyklopedin, u.å.). Samverkan innebär 

alltså att flera organisationer samarbetar med syfte att uppnå ett gemensamt mål (Lindberg, 

2009). När myndigheter talar om samverkan definieras begreppet oftast i relation till vad de 

vill uppnå och därmed i förhållande till ett mål, inte som en process i den dagliga 

verksamheten. Samverkan kan även definieras som ett praktiskt fenomen, där samverkan ses 

som en process och ingår i organisationers och yrkesutövares vardagliga arbete. Samverkan 

kan ske spontant när något ovanligt händer som exempelvis en epidemi där insatser akut 

organiseras mellan olika aktörer. Dock är samverkan oftast planerad där aktörer från olika 

områden möts upp och planerar vad aktörerna ska samverka kring, hur de ska samverka och 

vilka resurser som krävs. Vanligtvis har yrkesutövarna olika utbildningar samt skilda 
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perspektiv på samverkansarbetets ändamål. Danermark och Kullberg (2010) menar på att 

samverkan inte är helt oproblematiskt då det kan skilja sig mellan aktörers 

organisationsprinciper, regelverk samt kunskaps- och förklaringsmodeller. 

Möjligheterna med samverkan beskrivs vara att samhället prioriterar den domän där arbetet 

sker, i detta fall folkhälsoområdet och att samverkan även bidrar till synergiska effekter när 

flera aktörer ansluter sig (Jennings Mabery et al., 2013). Dessutom bidrar samverkan till att 

koordinera samt effektivisera kunskaps- och informationsutbytet med geografiskt avlägsna 

aktörer. Vidare förklaras möjligheterna med samverkan även bidra till kunskapsutveckling 

och samsyn om exempelvis hälsoutmaningar hos en specifik målgrupp och hur aktörer 

gemensamt kan effektivisera folkhälsoarbetet för att motarbeta liknande 

folkhälsoutmaningar.  

 

Inom folkhälsosammanhang användes begreppet samverkan så tidigt som år 1986 av 

Världshälsoorganisationen (WHO) på Ottawakonferensen som en viktig beståndsdel inom 

det hälsofrämjande och förebyggande folkhälsoarbetet (WHO, 1986). Därtill betonades ett 

helhetsperspektiv och en tvärsektoriell förmedling (Mediation) som en grundläggande 

folkhälsostrategi mellan alla berörda aktörer. Helhetsperspektivet utgår ifrån flera 

dimensioner som socialt, fysiskt, ekonomiskt, politiskt, ekologiskt och andligt. Aktörer som 

förväntas ingå i samverkansarbetet är myndigheter, hälsosektorn, regioner, lokalsamhällen 

och ideella organisationer, med ett särskilt fokus på kommuner i relation till föreliggande 

studie. Då folkhälsoarbetet är komplext och inkluderar ett multidimensionellt arbetssätt med 

olika aktörer har samverkan mellan nämnda aktörer påvisats fungera som ett effektivt sätt att 

identifiera organisationers likheter och styrkor för att uppnå ett långsiktigt och hållbart 

folkhälsoarbete (Axelsson & Axelsson, 2007). Därtill betonar Lindberg (2009) att aktörer 

behöver samverka för att hantera komplexa processer, vilket är ett konkret motiv till behovet 

av samverkan i det mångfacetterade arbetet med nyanländas psykiska hälsa. Pellmer 

Wramner et al. (2017) förklarar även att samverkan bidrar till att organisera samstämmiga 

insatser från alla samhällssektorer i syfte att förebygga ohälsa och främja 

befolkningsgruppers fysiska och psykiska hälsa. Då folkhälsoarbetet innefattar många 

faktorer kan dock utmaningar uppstå gällande samverkan inom folkhälsoarbetet. Dessa 

beskrivs av Jennings Mabery et al. (2013) vara aktörers svårigheter med att mäta 

samverkansarbetets framgångsfaktorer och om samverkan fungerar som en konkret faktor i 

ett framgångsrikt folkhälsoarbete. 

2.3.1 Samverkan i arbetet för nyanländas psykiska hälsa 

På ett nationellt plan lyfter Sveriges Kommuner och Regioner (tidigare SKL) (2017) behovet 

av att samverka mellan regioner och kommuner för att bidra till tydligare ansvarsfördelning 

och samsyn om gemensamma mål för nyanlända och deras psykiska hälsa. Det komplexa 

med nyanländas psykiska hälsa kräver kunskaper och kompetenser från flera sektorer för en 

helhetslösning. Därav betonar Axelsson och Axelsson (2007) vikten av att inkludera interna 

och externa aktörer inom samverkansarbetet. SKL (2017) menar att hälso- och sjukvården, 

Arbetsförmedlingen, Röda Korset och Transkulturellt Centrum är relevanta aktörer som 

aktivt kan bidra till att förebygga nyanländas psykiska hälsa genom kunskaps- och 

kompetensutbytet. Kombinationen av respektive verksamhet och dess resurser, kunskaper 

samt samhällsuppdrag bidrar till att förstå varför helheten är viktigare än varje enskild aktörs 

egen funktion. 

 

Samverkan skapar även förutsättningar för regioner och kommuner att implementera 
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hälsofrämjande och förebyggande insatser på lokal nivå, med syfte att bland annat öka 

delaktigheten i samhället för nyanlända (SKL, 2017). Achdut och Sarid (2020) menar att när 

en individ upplever känslan av deltagande i samhället stärker det känslan av inkludering och 

därmed påverkas den psykiska hälsan positivt. I det hälsofrämjande arbetet som berör 

nyanländas psykiska hälsa kan kommunal samverkan stärka målgruppens möjligheter till 

arbete, tillgången till hälsoinformation, ett större socialt nätverk samt bidra till 

meningsfullhet i livet (SKL, 2017). Röda Korset (2016) betonar att meningsfulla aktiviteter 

motarbetar socialt utanförskap som nyanlända kan uppleva vilket bidrar till det ökade sociala 

nätverket och främjandet av god psykisk hälsa. Samverkansarbetet strävar efter att bidra till 

en hälsofrämjande etableringsprocess som är utformad till att påverka det sociala, psykiska 

samt fysiska välbefinnandet. När alla verksamheter prioriterar förebyggandet av sämre 

psykisk hälsa kan förutsättningar skapas för en lyckad integrations- och etableringsprocess 

(Lidén et al., 2015). 

2.3.2 En hälsofrämjande etablering 

Regeringen har tilldelat det övergripande samverkansansvaret om etableringen för 

nyanlända till kommunerna och lokala myndigheter där bland andra Arbetsförmedlingen 

ingår. Nyanlända omfattas av lagen om etableringsinsatser och ingår i ett 

introduktionsprogram som vanligtvis pågår upp till tre år (Prop. 2o17:587). 

Etableringsprogrammet har ett särskilt fokus på samverkan för att bidra till att stärka 

chanserna för den nyanlände att erhålla ett arbete för framtida självförsörjning, 

underlättandet av samhällsorientering samt att öka det sociala nätverket i det svenska 

samhället. Samverkansarbetet ingår i kommuners generella verksamhet som en 

genomgående kapacitets- samt resurshöjande insats vilket vidare ska resultera i att 

nyanlända får ökade möjligheter att stärka sina möjligheter och förutsättningar i samhället 

(Länsstyrelsen, 2018). Etableringen kräver ett aktivt deltagande, en stabil boendesituation 

men främst en övergripande god psykisk och fysisk hälsa (Wiesbrock, 2011). 

  

”Hälsofrämjande etablering” är dessutom namnet på ett nationellt samverkansprojekt som 

genomförs av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i samarbete med Arbetsförmedlingen 

och Försäkringskassan (Arbetsförmedlingen, 2019). Projektet syftar till att regioner 

samverkar med olika samordningsförbund tillsammans med kommunerna. Projektet har 

pågått mellan december år 2017 och mars år 2021 och riktar sig särskilt till nyanlända inom 

etableringsfasen med målet att identifiera nyanlända med sämre psykisk hälsa. 

Projektgruppen har bland annat arbetat med att uppmärksamma behovet av stödjande 

insatser för särskilt utsatta grupper och att väva samman den mer komplexa delen av hälsa 

för nyanlända, nämligen den psykiska hälsan. Syftet har dessutom varit att identifiera, stödja 

och stärka nyanländas möjligheter till att erhålla ett arbete eller börja studera genom att: 

 

 utveckla och testa nya metoder och arbetssätt i syfte att tidigare identifiera och fånga 

upp personer med sämre psykisk hälsa 

 undersöka hur systemet som ger stöd att komma i arbete, utbildning eller närmare 

arbetsmarknaden kan förbättras till personer som lider av sämre psykisk hälsa 

 utveckla strukturer för samverkan och samsyn kring målgruppen hos alla berörda 

aktörer med ett individfokus (Arbetsförmedlingen, 2019) 

 

Det projektet kunnat påvisa är att nyanländas behov är komplexa och sammansatta av ett 

flertal olika delar utöver den psykiska ohälsan i form av exempelvis problem med en stabil 
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ekonomi, bosättning eller familjesituation. Hjern (2012) menar på att anpassningsprocessen 

i det nya landet upplevs lättare för individen ju mer tid som passerar men även genom tilltro 

och förtroende till individen själv och samhället. Arbetet med utsatta grupper kräver 

dessutom en öppen dialog där frågor bör ställas i relation till det psykiska tillstånd individen 

upplever sig ha. Dialogen kan ske genom Arbetsförmedlingen eller via vårdkontakter i form 

av de lokala vårdcentralerna (Arbetsförmedlingen, 2019). 

2.3.3 Samverkansuppdraget MILSA- en nationell stödplattform för migration 
och hälsa 

Projektet ”Hälsofrämjande etablering” genomförs i nära samarbete med länsstyrelsernas 

stödplattform för migration och hälsa MILSA. Stödplattformen MILSA består av Partnerskap 

Skåne som är en regional utvecklingsplattform för ett inkluderande och rättighetsbaserat 

mottagande av nyanlända som ingår i etableringsprocessen. Ett 50-tal samverkande 

regionala och lokala aktörer ingår i plattformens olika delprojekt för kunskapsutveckling och 

effektivare samverkansprocesser. Utgångspunkten för arbetet inom MILSA är att en god 

hälsa ses som en förutsättning för nyanländas möjligheter till delaktighet och etablering i 

samhället. När MILSA talar om begreppet hälsa syftar verksamheten till nyanländas hälsa ur 

ett folkhälsoperspektiv för en lyckad integrationsprocess (Ikonen, 2015).  

 

I dagsläget bedrivs plattformens arbete genom fyra delprojekt som alla genomförs samtidigt 

med olika fokusområden. Gemensamt delar de fyra projekten ett huvudfokus på nyanlända 

som omfattas av lagen om etableringsinsatser. I denna studie är ett av dessa fyra projekt 

särskilt intressanta. Delprojektet kartlägger nyanländas psykiska hälsa i syfte att öka 

kunskapen om hälsotillståndet hos individer som nyligen anlänt till Sverige. Informationen 

ska nyttjas som ett stöd i lokala myndigheter och instanser såsom hälso- och sjukvården, 

Arbetsförmedlingen och andra aktörer som ingår i det hälsofrämjande etableringsarbetet för 

nyanländas hälsa (Ikonen, 2015). 

2.3.4 Samverkan för nyanländas psykiska hälsa inom Stockholms län 

Stockholms län innehar flest nyanlända i Sverige vilket påvisar samverkansarbetets relevans i 

det förebyggande arbetet för nyanlända som har försämrad psykisk hälsa (SCB, u.å). Tidigare 

statistik påvisar till exempel att nyanlända inom Stockholms län har högre benägenhet att 

inte delta i hälsoundersökningar i relation till andra län. Mer än hälften av de nyanlända 

inom länet genomgår inte en hälsoundersökning inom vården och Stockholms län betonar 

behovet av gemensamma arbetssätt samt ökad ansträngning både på regional och lokal nivå 

för att identifiera nyanlända med försämrad psykisk hälsa (SLL, 2017). Tillsammans med 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Karolinska Institutet och Smittskydd 

Stockholm samverkar organisationer i länet med syfte att stärka folkhälsoarbetet samt öka 

kunskapen om relevansen med hälsoundersökningar för nyanlända. Hälsoundersökningarna 

ska även öka kunskapen för målgruppen om vilka rättigheter dem kan nyttja samt vilka 

vårdinrättningar dem kan kontakta vid psykiska hälsobesvär. 

 

Stockholms Stad (2017) betonar betydelsen av samsyn och ett holistiskt arbete från samtliga 

kommuner som avgörande i arbetet med nyanländas psykiska hälsa vilket kräver en 

gemensam organisation om hur samordning bör initieras. Samverkansarbetet syftar även till 

att finna mer än en informationskanal för kunskapsspridning av hälsoinformation vilket 
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kräver flera aktörers samverkan i det förebyggande och hälsofrämjandet arbetet för att 

tillgodose nyanländas hälsobehov (Axelsson & Axelsson, 2006). 

2.4 Teoretiskt ramverk 

Resource Dependence Institutional Cooperation modellen är särskilt relevant i relation till 

komplexiteten kring samverkan för nyanländas psykiska hälsa. De Rijk et al. (2007) beskriver 

modellen som ett analys- och utvärderingsverktyg för samverkan inom folkhälsoarbetet. 

Trots att modellen inte använts i tidigare forskning anses den vara relevant för att belysa 

möjligheterna och utmaningarna med samverkan, samt vilka faktorer som kan bidra till ett 

framgångsrikt samverkansarbete mellan alla berörda aktörer i föreliggande studie. Dessutom 

inkluderar modellen flera relevanta teorier som berör det organisatoriska perspektivet och 

hur aktörer lättare ska kunna samverka.   

2.4.1 Resource Dependence Institutional Cooperation model 

En av de befintliga modeller som utvecklats i syfte att bättre förstå samverkan i 

folkhälsosammanhang är Resource Dependence Institutional Cooperation-modellen (RDIC). 

Enligt de Rijk et al. (2007) bygger modellen på tre steg (se Figur 3) och inkluderar fyra olika 

teorier som syftar till att underlätta analys- och utvärderingsarbetet av samverkan inom 

folkhälsoarbetet. De fyra teorierna utgår ifrån network theory, organizational behavior 

theory, resource dependence theory och new institutional theory.  

 

 
 
Figur 3. Omarbetad illustration av Resource Dependence Institutional Cooperation-model (RDIC-
modellen) (de Rijk et al., 2007). 

 
Det första steget av analysfasen benämns som Samverkan och bygger på nätverksteori 

(Network theory). I steget innebär att samverkan initieras när aktörer finner en 

samstämmighet om att implementera gemensamma arbetssätt och uppnå gemensamma mål. 

Faktorer steg 3
Faktorer steg 

2
Faktorer 

steg 1

Samverkan

Villighet att 
samverka

Uppfattningar

Beroende

Förmåga att 
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Ett exempel är att införa riktlinjer om vilka vårdinrättningar som ska nyttjas för en specifik 

målgrupp och därefter sträva efter att efterfölja dessa riktlinjer i respektive organisation. I 

kontexten av denna studie är det av relevans att samverkan baseras på gemensamma 

arbetssätt och riktlinjer mellan olika kommuner tillsammans med interna och externa 

aktörer. Interna aktörer kan vara vårdcentralerna inom den kommunala verksamheten och 

externa aktörer kan vara organisationer som Röda Korset. Nätverksteorin inom RDIC 

innebär även att samverkan förstärks ju fler avtal som gemensamt implementeras. Dessutom 

ingår uppföljning och bibehållande av framgångsrika arbetssätt som en avgörande faktor i 

samverkansarbetet (de Rijk et al., 2007).  

 

Det andra steget definieras som organisatorisk beteendeteori (Organizational behavior 

theory) och beskrivs som organisationers villighet, förmåga samt möjligheter till att 

samverka. De Rijk et al. (2007) menar att yrkesutövares villighet till att kommunicera och 

samarbeta är en faktor av relevans inom steget. Villigheten till att samverka med 

utomstående organisationer baseras på interna eller externa faktorer inom organisationen. 

Den interna villigheten kan vara att organisationen identifierar interna behov som kan 

tillgodoses genom samverkan. Den externa villigheten baseras på resultatet av en händelse 

som kan leda till utomstående organisationers belöning eller straff. I denna studies kontext 

kan verksamhetschefers och samordnares roll samt vilja till att samverka vara avgörande för 

att initiera gemensamma arbetssätt med andra kommuner. Organisatorisk beteendeteori 

betonar att organisationernas förutsättningar och resurser avgör motivationen till att 

samverka. Resurserna exemplifieras som yrkesutövares tid, förmåga att samverka, 

möjligheter till att kontakta andra organisationer, tillgängligheten av arenor för att kunna 

träffas, samt organisationens interna förmåga att tillgodose stödfunktioner som möjliggör 

kunskapsutveckling om hur samverkansarbetet bör bedrivas. Bakgrunden till 

förutsättningarna som skapar organisationers villighet och mängden resurser de besitter 

utvärderas i nästkommande steg.  

 

Det tredje och sista steget i analysfasen utgår ifrån resursberoendeteori (Resource 

dependence theory) och nyinstitutionell teori (New institutional theory). Enligt 

resursberoendeteorin grundas organisationens mål på befintliga resurser. Dessa resurser kan 

vara tid, anställda, ekonomiska förutsättningar och vad av organisationen som anses vara av 

relevans för att uppnå gemensamma mål. En avgörande faktor är att om organisationer inte 

kan tillgodose resurser av relevans för att bibehålla en välfungerande verksamhet bör 

organisationerna samverka med utomstående aktörer för att lättare tillgodose resurserna. 

Därtill innebär resursberoendeteorin att samverkan med andra organisationer skapar en 

ömsesidigt relationell beroendeställning mellan organisationerna. Relationen baseras på 

organisationernas möjligheter till att tillgodose resurser av relevans sinsemellan vilket 

stärker den ömsesidiga relationen och bidrar till ett mer effektivt samverkansarbete.  

 

Inom resursberoendeteorin ingår tre typer av ömsesidigt beroende och dessa är 

asymmetriskt beroende, symbiotiskt beroende och konkurrenskraftigt beroende (de Rijk et 

al., 2007). Asymmetriskt beroende beskrivs i form av att den organisation som besitter en 

större mängd resurser får mer makt till att avgöra hur arbetet ska bedrivas med andra 

aktörer. Symbiotiskt beroende beskrivs inom det tredje steget som en avgörande faktor för 

att uppnå samverkan. Beroendet är ett ömsesidigt behov av att uppnå egna mål samtidigt 

som det interna arbetet inte missgynnar andra organisationer. Om organisationens interna 

arbete missgynnar en annan organisation skapas en konkurrens mellan organisationerna 

som därmed motarbetar det första steget om samverkan (konkurrenskraftigt beroende). Då 
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organisationerna ständigt arbetar mot flera mål som kan likna andra organisationers mål kan 

det föreligga både ett symbiotiskt och konkurrenskraftigt beroende men då får exempelvis 

statliga myndigheter vid behov ingripa och reglera samverkansarbetet. De Rijk et al. (2007) 

menar att mål som organisationer arbetar för kan efterlikna varandra och att det vidare kan 

resultera i interna motstridigheter inom organisationen och externt mellan organisationer. 

 

Nyinstitutionell teori förklaras vara institutioners riktlinjer och ramverk som påverkar det 

mänskliga beteendet. Det finns formella och informella regler och avtal. Formella regler 

exemplifieras som skriftliga överenskommelser och annan lagstiftning. Informella regler är 

samhällets normer och värderingar som yrkesutövarna omges av och påverkar det dagliga 

arbetet. Dessa regler kan vara både hämmande eller möjliggörande i samverkansarbetet och 

grundas på två olika perspektiv, det ekonomiska och det sociologiska. Det ekonomiska 

perspektivet kan fungera som hämmande och därmed påverka villigheten till att samverka, 

men kan även fungera som ett styrmedel av resurser och därmed stärka samverkan. Det 

sociologiska perspektivet kan fungera som möjliggörande när regler legitimerats in i 

ordinarie verksamhet vilket vidare kan påverka möjligheterna till att samverka (de Rijk et al., 

2007). 

2.5 Problemformulering 

En strävan efter god och jämlik hälsa för alla befolkningsgrupper inklusive utsatta grupper 

påvisas vara en utmaning i folkhälsoarbetet. I relation till resten av befolkningen har 

uppemot 30 procent av nyanlända en sämre psykisk hälsa. Målgruppens försämrade sociala 

och ekonomiska förutsättningar bidrar än mer till en sämre psykisk hälsa. Ett 

sektorsövergripande folkhälsoarbete och samverkan mellan aktörer beskrivs som en 

avgörande förutsättning för att uppnå en förbättrad psykisk hälsa bland nyanlända. Dock 

föreligger en brist på gemensamma arbetssätt för samverkan både inom kommuner men 

främst mellan olika kommuner. Befintliga nationella och regionala projekt för nyanländas 

psykiska hälsa inkluderar samarbeten med flera aktörer men ett fåtal kommuner vilket 

påvisar att det kommunala samverkansarbetet är bristfälligt. Dessutom saknas det 

forskningsbaserad kunskap om nyanländas psykiska hälsa och denna kunskapslucka 

försvårar arbetet för målgruppen inom alla sektorer, vilket kan vara en bidragande orsak till 

att nyanlända mår sämre. Bristen på kunskap kan även vara en bidragande faktor till att 

arbetet med målgruppen upplevs komplext. 

 

Då Stockholms län innehar högst andel nyanlända så är det av intresse att undersöka hur 

samverkansarbetet mellan länets kommuner för nyanländas psykiska hälsa uppfattas 

bedrivas. Vidare kan gemensamma tillvägagångssätt på lokal och kommunal nivå vara 

avgörande för hanteringen av nyanländas psykiska hälsa i strävan efter en god psykisk hälsa 

samt en lyckad etablerings- och integrationsprocess. Kunskapen från olika aktörer kan även 

bidra till att samhället får en ökad förståelse för hur målgruppen fungerar och därmed 

resultera i kommuners konkreta insatser för att motverka den psykiska ohälsan. Dessutom 

kan studien påvisa relevansen av kommunal samverkan vilket kan resultera i gemensamma 

samverkansformer som kan nyttjas nationellt i alla Sveriges kommuner och därtill uppnå en 

god och jämlik hälsa för alla utsatta befolkningsgrupper.  
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3 SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka verksamhetschefers och samordnares uppfattning om 

hur det kommunala samverkansarbetet för psykisk hälsa bland nyanlända bedrivs i 

Stockholms län. 

4 METOD 

I metodavsnittet beskrivs den metodologiska ansatsen, urval, datainsamling, analysmetoder, 

samt forskningsetiska ställningstaganden.  

4.1 Metodologisk ansats 

Då studiens syfte är att undersöka verksamhetschefers och samordnares uppfattning om ett 

fenomen som samverkan har en kvalitativ ansats valts. Den kvalitativa metoden riktar ett 

huvudfokus på deltagarnas personliga åsikter och synsätt. Utgångspunkten är att beskriva 

och förstå informationen utifrån informanternas uppfattningar (Holloway & Galvin, 2016). 

Därtill förutsätter den kvalitativa metoden en djupare förståelse av informanternas 

erfarenheter (Bryman, 2018). Med anledning av att samverkansarbete kan uppfattas som 

komplext valdes en induktiv ansats vilket innebär att det empiriska materialet inte 

analyserades utifrån en befintlig teori eller modell (Graneheim & Lundman, 2004). Istället 

har materialet analyserats genom att finna likheter och skillnader i de teman som ämnet 

berört och därefter finna samband med en relevant teoretisk modell (Creswell & Creswell, 

2018). 

4.2 Urval 

Studien har utgått ifrån ett målstyrt urval vilket Bryman (2018) förklarar innebära att 

forskaren strategiskt väljer ut kunniga informanter med erfarenhet och kunskap om 

ämnesområdet för att kunna besvara studiens syfte. Med hänvisning till tidigare 

litteraturgenomgång som genomfördes innan studien påbörjades fann författaren att både 

verksamhetschefer och samordnare kan ha betydelsefulla arbetsroller i samverkansarbete. 

Därmed ansågs kombinationen av de olika perspektiven tillräckligt relevant för att svara på 

studiens syfte, vilket vidare resulterade i föreliggande inklusionskriterium. 

 

Efter att ha kontaktat alla 26 kommuner i Stockholms län per telefon eller mail hänvisade 

respektive kommunledning till de personer som av kommunen ansågs vara mest lämpade att 

kunna besvara studiens syfte. Det framgick att 14 kommuner inom länet hade en specifik 

avdelning eller funktion för arbetet med nyanlända. Därefter begränsade författaren antalet 

kommuner till nio baserat på inklusionskriteriet där informanterna behövde inneha en 

arbetsroll som verksamhetschef eller samordnare som arbetade med nyanlända inom 
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respektive kommun. Därefter valdes fem informanter bort då de inte uppfyllde dessa krav för 

att ingå i studien. 

 

Ett missivbrev (se Bilaga A) delgavs per mail till respektive verksamhetschef och samordnare 

som därefter skriftligt godkände medverkan i en intervju. Av de nio informanter var fyra 

informanter verksamhetschefer och fem informanter samordnare. Könsfördelningen bestod 

av tre män och sex kvinnor. Studien inkluderade fem informanter från kommuner belägna i 

norra Stockholms län och fyra från södra delen av länet. Informanterna representerade en 

variation av kommuner, vilket enligt SKRs (2017) kommungruppsindelning kategoriseras 

som en storstad, sju storstadsnära kommuner, en större stad samt en mindre stad inom 

Stockholms län. Den geografiska fördelningen av kommunerna innebar att kommunerna kan 

ha olika arbetssätt beroende på demografiska faktorer såsom befolkningsstorlek och därmed 

antalet nyanlända inom respektive kommun.  

4.3 Datainsamling 

Semistrukturerade intervjuer har använts där datainsamlingen genomfördes med hjälp av en 

formulerad intervjuguide. Intervjuformen innebär att en intervjuguide följs, dock lämnas 

utrymme för författaren att ställa följdfrågor anpassade för intervjusituationen (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Intervjuguiden byggde på generella frågor om informanternas bakgrund 

samt djupgående frågor som berörde studiens syfte (se Bilaga B). De teman som 

intervjuguiden utgick ifrån var exempelvis informanternas tidigare erfarenhet inom 

ämnesområdet, hur samverkansarbetet bedrivs och vilka utmaningar samt underlättade 

faktorer som återfinns i arbetet. Med syfte att säkerställa intervjufrågornas tidsåtgång, att 

telefonintervjuer var lämpliga, samt hur väl frågorna var formulerade menar Patel och 

Davidson (2011) att det är av relevans att genomföra en pilotintervju innan resterande 

intervjuer påbörjas. Därmed genomfördes en pilotintervju med en bekant som tidigare 

arbetat med nyanlända och därefter påvisades vilka lämpliga justeringar av intervjufrågorna 

som behövde genomföras.  

 

Det genomfördes nio semistrukturerade individuella intervjuer efter att informanterna 

erhållit information om studiens syfte, tillvägagångssätt, tidsåtgång samt etiska 

överväganden. Efter ett skriftligt godkännande per mail av varje informant bestämdes datum 

och tid som var lämpligast i relation till informanternas schema. Med anledning av Covid-19 

virusets sociala begränsningar ansågs telefonintervjuer som mest lämpliga. Den 

semistrukturerade intervjuformen möjliggjorde följdfrågor i strävan efter ett följsamt och 

ömsesidigt samtal vilket kan berika materialet. Yin (2013) menar att intervjuare och 

informant skapar en social relation vilket innebär att samma frågor kan ställas på olika sätt. 

Bryman (2018) betonar att ett huvudfokus på de frågor informanten anser vara av mer 

relevans kan berika materialet. Alla intervjuer spelades in genom en dator med hjälp av 

programverktyget Röstmemo. Kvale och Brinkmann (2014) menar på att inspelningen av 

intervjuer stärker förutsättningarna för intervjuaren att koncentrera sig på ämnet. 

Ljudfilerna förvarades därefter på den lösenordskyddade datorn. Transkriberingsfasen av 

intervjuerna påbörjades tätt efter varje avslutad intervju för att i textformat enklare kunna 

återskapa en tydlig bild av intervjumaterialet. Intervjuerna hade en genomsnittlig intervjutid 

på 40 minuter och antalet transkriberingssidor uppgick till 46 sidor.  
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4.4 Analysmetoder 

Intervjuerna analyserades utifrån en induktiv ansats. Graneheim et al. (2017) förklarar att en 

induktiv ansats kan beskrivas i form av ett fokus på specifika och detaljerade fenomen och 

därefter bilda en generell uppfattning. En manifest innehållsanalys valdes i syfte att 

organisera textmaterialet systematiskt i olika kategorier (se Bilaga C). Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver den manifesta innehållsanalysen som ett objektivt 

tillvägagångssätt där uppenbara komponenter i texten ligger i huvudfokus, till skillnad från 

latent innehållsanalys där den underliggande meningen i texten behandlas. Den induktiva 

manifesta innehållsanalysen innebär att materialet analyseras först för att därefter anknytas 

till en relevant teori (Graneheim et al., 2017).  

 

Efter att ha transkriberat intervjuerna påbörjades analysen av textmaterialet genom att välja 

ut meningsbärande enheter som ansågs vara relevanta i relation till studiens syfte. 

Meningsbärande enheter är de meningar och citat som författaren finner relevanta och kan 

kopplas till studiens syfte. Författaren valde att färga alla meningsbärande enheter olika 

beroende på likheter och skillnader. Graneheim et al. (2017) menar på att en tydlig analys av 

skilda meningsbärande enheter kan bidra till en variation av informanternas olika 

uppfattningar i analysprocessen. För att korta ner enheterna än mer påbörjades en 

kondensering. Kondensering är nästa steg i Graneheim och Lundmans (2004) 

processbeskrivning som innebär att texten kortas ner och förtydligas utan att förlora 

innehållet av de meningsbärande enheterna. Kondenseringsfasen underlättar hanteringen av 

de olika meningsbärande enheterna. Därefter tillskrevs de kondenserade enheterna en kod 

för att få en tydligare överblick av vilka koder som tillhör varandra innehållsmässigt, för att 

sedan delas in i relaterade subkategorier. Efter att ha listat alla koder i en tabell skapades ett 

antal subkategorier genom att relatera koderna till varandra. Syftet med att ha många 

subkategorier var att slutligen slå ihop subkategorier utifrån innehållsmässiga likheter och 

skillnader som närmast kunde relateras till koderna och dess meningsbärande enheter.  

Därefter fördes subkategorier med liknande innehåll samman till mer övergripande 

kategorier. 

 

Efter slutförandet av innehållsanalysen skedde en återkoppling till respektive informant via 

mail för att avgöra om kategorierna speglade det informanterna ville förmedla med de 

meningsbärande enheterna. Två av informanterna ville förtydliga sina beskrivningar och 

därefter justerades kategorierna. Det ledde till de sex subkategorier och de två kategorierna 

Etablerade samverkansformer för nyanländas hälsa och Kommunala utmaningar i 

samverkansarbetet (se Tabell 1). Kategorierna hade två respektive fyra tillhörande 

subkategorier vilket representerar studiens resultat och dess rubriker. 
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Tabell 1: Exempel på analysarbete och meningskondensering i den manifesta innehållsanalysen. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Sub-
kategorier 

Kategori 

Kommunerna i länet samarbetar 
genom forumet ”Koordination 
norrort” och där är samarbetet 
jätte viktigt för vi hämtar in info 
och erfarenhet från andra 
kommuner som har jobbat eller 
etablerat bra kontakter med 
vård eller olika inrättningar så 
att vi inte hela tiden börjar från 
noll, då bollar vi frågor som hur 
har ni hanterat en fråga om 
någon inte kunnat gå på SFI och 
har psykiska besvär ( IP2) 

Kommunerna samarbetar 
genom ”Koordination 
norrort”. Samarbetet är 
viktigt för att inhämta 
information och erfarenhet 
från kommuner som 
etablerat vårdkontakter så 
att kommunerna inte 
börjar från noll. Frågor 
diskuteras om hur 
kommunerna hanterar 
frågor när en nyanländ 
inte gått på SFI pga. 
psykiska besvär. 

Kunskaps-
spridning 

Behov av 
stödfunktioner 
 

Etablerade 
samverkans-
former för 
nyanländas 
hälsa 
 

Någon typ av central, då ska det 
finnas någon knutpunkt, där får 
man hjälp med etableringen och 
hälsofrågor, en knutpunkt där 
alla dessa resurser finns, det 
skulle vara jättebra (IP6) 

En central knutpunkt, där 
man får hjälp med 
etablering och hälsofrågor, 
en knutpunkt där alla 
resurser finns skulle vara 
jättebra.  

Gemensamma 
resurser 

Alla myndigheter som berörs ska 
ingå, kommunen, 
Arbetsförmedlingen, regionen, 
sjukvården för psykisk ohälsa, 
att man har ett 
myndighetsgemensamt team, 
något länsövergripande hade jag 
velat säga, men det ska vara 
behovsanpassat (IP7) 

Alla myndigheter ska ingå, 
kommunen, 
Arbetsförmedlingen, 
regionen, sjukvården för 
psykisk ohälsa, ett 
myndighetsgemensamt 
och länsövergripande team 
som är behovsanpassat. 

Holistiska 
tillvägagångs-
sätt 

Betydelsen av 
samsyn 

 

4.5 Forskningsetiska ställningstaganden 

Lagen om etikprövning syftar till att all forskning som avser material från människor ska 

etikprövas (SFS 2003:460). Det gäller dock enbart högskoleutbildning på forskarnivå och 

inte grund- och avancerad nivå. De forskningsetiska ställningstaganden som genomsyrat 

studien utgår ifrån fyra vägledande etiska principer och dessa är informationskravet, 

samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Informationskravet har uppfyllts genom att informanterna innan påbörjad intervju delgetts 

ett missivbrev som inkluderat information om studiens syfte, frivilligt deltagande och att de 

får avbryta deltagandet när de så önskar utan anledning. Ett skriftligt samt ett muntligt 

samtycke inhämtades innan intervjun påbörjats vilket uppfyller samtyckeskravet. I 

missivbrevet och genom den muntliga informationen framkommer det att materialet endast 

får användas till studien informanterna deltar i vilket enligt Vetenskapsrådet (2017) 

säkerställer principen om nyttjandekravet. 

 

Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att alla informanter delgetts ett kodnamn som 

exempelvis IP1, IP2 för att minska eventuell risk för identifiering (Bryman, 2018). Personliga 

uppgifter om informanterna och deras bakgrund har behandlats med högsta konfidentialitet i 

överenstämmelse med personuppgiftslagen. Lagen innebär att vid behandling av människors 
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personuppgifter får inte någons integritet kränkas (SFS 1998:204). Dessutom bevaras alla 

inspelningar och transkriberingar på en lösenordskyddad dator och efter att arbetet godkänts 

raderas alla filer och dokument som hör till intervjumaterialet såsom transkriberingar och 

ljudinspelningar av intervjuerna. Enligt Vetenskapsrådet (2017) är det av relevans att det 

sker med beaktandet av konfidentialitetskravet. 

5 RESULTAT 

Analysarbetet av de nio intervjuerna har resulterat i två kategorier som besvarar studiens 

syfte. Resultatet baseras på verksamhetschefers- och samordnares uppfattning om 

samverkansarbetet inom Stockholms län för nyanländas psykiska hälsa. De två kategorierna 

är Etablerade samverkansformer för nyanländas hälsa och Kommunala utmaningar i 

samverkansarbetet. Kategorierna baseras på två respektive fyra subkategorier (se Tabell 2).  

 

Tabell 2. Resultatet av den manifesta innehållsanalysen.  

Subkategorier Kategorier 
Behov av stödfunktioner Etablerade samverkansformer för nyanländas 

hälsa Betydelsen av samsyn 
Olika prioriteringar 

Kommunala utmaningar i samverkansarbetet 
Skilda förutsättningar mellan kommuner 
Otydlig ansvarsfördelning 
Ökat kunskapsbehov 

 

5.1 Etablerade samverkansformer för nyanländas hälsa 

Två subkategorier förklarar den första kategorin om Etablerade samverkansformer för 

nyanländas hälsa. Dessa två beskrivs som Behov av stödfunktioner samt Betydelsen av 

samsyn. Samverkansforum för kunskapsutveckling underlättar samverkansarbetet för flera 

kommuner och skapar förutsättningar för erfarenhetsutbyte om hur kommunerna ska 

hantera hälsofrågor som berör målgruppen. Behovet av samsynen bidrar till det 

helhetsperspektiv som krävs för att utveckla befintliga samverkansformer och ett långsiktigt 

hållbart samverkansarbete med individen i fokus. 

5.1.1 Behov av stödfunktioner 

Det framgår av flera informanter att samverkansforumet ”Koordination norrort” fungerat 

som den främsta stödfunktionen i frågor som berör nyanlända och deras hälsa. 

Informanterna delar samma uppfattning om hur värdefull plattformen är för nyanländas 

hälsa och därtill skapat förutsättningar för gemensam kunskapsutveckling samt ett 

erfarenhetsutbyte om frågor som berör nyanländas etablering och deras hälsa. 

Informanterna menar på att utbytet inte bara bör ske inom verksamheten, mellan 

myndigheter och andra aktörer utan betonar även utbytet på kommunal nivå som viktig i 

syfte om att förankra samverkansarbetet. Informanterna menar även att samverkansarbetet 
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inom forumet fungerar som en av få stödfunktioner och skapar möjligheter för mindre 

kommuner att samverka med större kommuner för att minska risken för ”dubbelarbete”. 

Därtill uttrycker informanterna att olika arbetssätt och etablerade vårdkontakter med 

exempelvis asylhälsan delges inom forumet och stärker förankringen av samverkansarbetet 

mellan kommunerna. Vårdkontakterna beskrivs genom ett ökat samarbete med andra 

aktörer såsom Röda Korset och Transkulturellt Centrum. Vissa informanter förklarar att 

forumet fungerat som ett stöd för yrkesutövarna att lättare kommunicera men även för 

målgruppen där forumet bidragit till exempelvis mer lättillgänglig hälsoinformation om hur 

nyanlända kan uppsöka vård för sin psykiska hälsa. 

 

Kommunerna i länet samarbetar genom forumet ”Koordination norrort” och där är 
samarbetet jätteviktigt för vi hämtar in info och erfarenhet från andra kommuner som 
har jobbat eller etablerat bra kontakter med vård eller olika inrättningar så att vi inte 
hela tiden börjar från noll, då bollar vi frågor som hur har ni hanterat en fråga om 
någon inte kunnat gå på SFI och har psykiska besvär (IP2) 

 

Av informanterna framgår det att de idag deltar i digitala möten anordnat av forumet 

”Koordination norrort” och att det är en möjlighet som förstärker arbetet för hur de ska 

tillgodose målgruppens behov i frågor som berör deras psykiska hälsa. En gemensam 

uppfattning framgår dock att frågor som specifikt berör nyanländas psykiska hälsa mer sällan 

är ett tema som diskuteras i samverkansforumet då det inte specifikt ingår i deras 

ansvarområde och att det är önskvärt att lyfta upp frågorna mer i syfte att förebygga sämre 

psykisk hälsa. Informanterna beskriver därtill behovet av en central knutpunkt som 

målgruppen kan hänvisas till vid frågor som berör deras psykiska hälsa i underlättande syfte 

för målgruppen att nyttja befintliga stödfunktioner inom den kommunala verksamheten. Den 

centrala knutpunkten bör arbetas fram tillsammans med regionen och andra aktörer för att 

skapa gemensamma resurser som målgruppen enklare kan ta del av. 

 
Någon typ av central, då ska det finnas någon knutpunkt, där får man hjälp med 
etableringen och hälsofrågor, en knutpunkt där alla dessa resurser finns, det skulle 
vara jättebra (IP6) 

 
En central knutpunkt syftar även till att fungera som stödfunktion så att etableringsprocessen 

upplevs mindre utmanande vilket kan ske i form av ökade resurser för samverkan med 

externa aktörer som arbetar med nyanlända och psykiska hälsofrågor. Flera informanter 

betonar relevanta aktörer såsom Röda Korset och Transkulturellt Centrum. Vidare förklaras 

dessa aktörer kunna bidra till att stärka samverkansarbetets stödfunktioner genom att ingå i 

den centrala knutpunkten tillsammans med kommunens interna verksamheter som arbetar 

med nyanländas hälsa. Informanterna menar även att om en etablerad verksamhet initieras 

förutsätter det att nyanlända kan uppleva ett förstärkt stöd från samhället och känslan av ett 

fokus på deras välbefinnande. 

5.1.2 Betydelsen av samsyn 

Det framgår att psykisk hälsa likväl folkhälsoarbete för nyanlända bör ses utifrån ett 

helhetsperspektiv i samverkansarbetet eftersom det är betydande att finna samsyn kring 

utmaningarna för målgruppen tillsammans med interna och externa aktörer. Informanterna 

menar att en förutsättning för samsynen mellan kommuner är ett riktat fokus på hälsofrågor 

för målgruppen, likväl flera samverkansformer där ett långsiktigt perspektiv genomsyrar 

samverkansarbetet.  
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Det här med att ta emot nyanlända det är inte vad som helst, det gäller att se på saken 
holistiskt med samsyn och kunna samverka (IP8) 

 

Vidare betonar informanterna att arbetet utgår ifrån både ett top-down och bottom-up 

perspektiv men att utgångspunkten riktas än mer ifrån målgruppens egna behov och 

förutsättningar än organisationens struktur i respektive kommun. Några informanter menar 

att behovet av samsyn med andra kommuner prioriteras mindre när fokus riktas mot det 

interna arbetet inom kommunen och att behovet av att samverka med andra kommuner 

uppfattas som mindre viktigt. 

 
Alla myndigheter som berörs ska ingå, kommunen, Arbetsförmedlingen, regionen, 
sjukvården för psykisk ohälsa, att man har ett myndighetsgemensamt team, något 
länsövergripande hade jag velat säga, men det ska vara behovsanpassat (IP7) 

 

En del informanter menar att samverkansstrukturer skapar förutsättningar att uppnå 

samsyn för nyanländas hälsa eftersom organisatoriska strukturer bidrar till att arbeta 

systematiskt i syfte att kartlägga en gemensam lägesbild om målgruppens behov och 

utmaningar gällande den psykiska hälsan. Därtill uttrycker somliga informanter en positiv 

syn om betydelsen med att utgå ifrån ett holistiskt perspektiv samt en hög ambition av att 

delge egna arbetssätt och metoder som en avgörande förutsättning för att stärka 

samverkansarbetet ur ett helhetsperspektiv. Alla informanter uppfattar att det krävs mera 

samverkan både inom kommuner och mellan kommuner för nyanländas psykiska hälsa och 

att utmaningar kvarstår om hur samverkan kan initieras från alla samhällsnivåer för att 

skapa en samstämmighet om frågor som berör nyanländas hälsa. 

5.2 Kommunala utmaningar i samverkansarbetet 

I den andra kategorin ingår Olika prioriteringar, Skilda förutsättningar mellan kommuner, 

Otydlig ansvarsfördelning, Ökat kunskapsbehov som subkategorier. Den första 

subkategorin innebär att arbetet är flerdimensionellt och att kommunerna har skilda 

fokusområden och därtill olika prioriteringar kring arbetet med nyanländas hälsa. 

Kommunerna prioriterar olika uppdrag vad gäller hälsofrågor vilket skapar skilda 

förutsättningar för nyanlända att förbättra sin psykiska hälsa beroende på kommunplacering. 

Dessutom föreligger en otydlighet kring huvudansvaret för nyanländas hälsa och om 

samverkan initieras av regionen eller av kommunerna själva. Brist på kunskap bidrar även 

till svårigheter med att begripa nyanländas behov samtidigt som målgruppens kulturella 

bakgrund bidrar till stigmat kring psykisk hälsa vilket uppfattas försvåra samverkansarbetet. 

5.2.1 Olika prioriteringar 

Informanterna delar samma uppfattning om att arbetet kring samverkan för nyanländas 

psykiska hälsa är multidimensionell då många aktörer behöver ingå i samverkansarbetet. 

Informanterna betonar även att varje kommun har olika behov i frågan om nyanländas 

psykiska hälsa och att beroende på hur stort behovet är i respektive kommun kan arbetet för 

nyanländas hälsa skilja sig om vilka arbetssätt som bör prioriteras. Vissa informanter 

förklarar att arbetet för nyanländas hälsa bedrivs och prioriteras inom kommunens 

verksamhet men att den psykiska hälsan är mindre prioriterad. Informanterna uttrycker 
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även att de personer som arbetar direkt med målgruppen har olika kommunala uppdrag och 

riktlinjer vilket försvårar det gemensamma arbetet eftersom yrkesutövarna besitter olika 

perspektiv om vilka fokusområden som bör prioriteras för att förebygga psykisk ohälsa bland 

nyanlända. Dessutom riktar informanterna fokus på hur kommunerna enskilt bör arbeta och 

mindre fokus på konkreta samverkansformer i det förebyggande arbetet om nyanländas 

psykiska hälsa. 

 

Det blev svårare när Arbetsförmedlingen tog över, det är väldigt stark betoning på 
jobb, vilket är delvis väldigt bra…men dom prioriteter inte hälsofrågan för nyanlända 
och att låta de nyanlända utredas och bedömas av hälso- och sjukvården om de 
uppger eller har tydliga hälsoproblem (IP8) 
 

Därtill menar informanterna att arbetet för nyanländas psykiska hälsa inte ingår i flera 

kommuners ordinarie verksamhet och att det är andra vårdinrättningar såsom 

Migrationsverket och vårdcentraler som ansvarar för liknande hälsofrågor. Informanterna 

menar på att det leder till att kommuner inte väljer att prioritera hälsan för målgruppen och 

därav inte inrättar stödfunktioner som kan bidra till att skapa ett långsiktigt och hållbart 

samverkansarbete. Vidare framgår det att hälsofrågor ingår i etableringsplanen men att 

Arbetsförmedlingen inte prioriterar hälsofrågorna och att det därmed har en negativ 

påverkan på etableringsprocessen samt målgruppens psykiska hälsa.  

5.2.2 Skilda förutsättningar mellan kommuner 

Det framgår av informanterna att olika kommuner har skilda förutsättningar i arbetet för 

nyanländas hälsa. Detta förklaras som ett resultat av att vissa kommuner fäster större vikt vid 

folkhälsofrågor än andra kommuner. Vidare resulterar det i olika förutsättningar för 

lokalbefolkningen att påverka och förbättra sin psykiska hälsa. Det framgår därmed att 

nyanlända som placeras i en kommun med mindre fokus på hälsofrågor kan uppleva 

svårigheter med att finna tillräckligt med stödfunktioner som främjar den psykiska hälsan. 

Därtill förklarar informanterna att det påverkar målgruppens villighet till att nyttja den 

befintliga vård som finns inom kommunerna.  

  
Om man kommer till en liten kommun där man verkligen satsar på hälsofrågor till 
den stora allmänheten, då kommer dem nyanlända få väldigt mycket av det, men 
kommer du till en kommun där dessa hälsofrågor inte är prioriterade, då får man inte 
lika mycket (IP3) 
 

Det framgår att informanterna kommit olika långt i arbetet för nyanlända på grund av 

demografiska faktorer som antalet nyanlända i respektive kommun. Dessutom förklarar 

informanterna att mängden nyanlända är färre i olika kommuner och att det bidrar till ett 

mindre fokus på samverkansarbetet för nyanländas psykiska hälsa inom flera kommuner. 

5.2.3 Otydlig ansvarsfördelning 

Informanterna har skilda uppfattningar om hur pågående samverkan för nyanländas 

psykiska hälsa bedrivs samt skilda erfarenheter kring vems ansvar det är att initiera 

samverkan mellan kommunerna vilket resulterar i oklara ansvarsområden. Det framgår även 

av informanterna att kommuner tar egna initiativ och initierar samverkan som en 

konsekvens av otydlig ansvarsfördelning kring ansvarsområden. Därtill finns även en 
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gemensam uppfattning om otydligheter gällande vilka myndigheter och aktörer som ansvarar 

för hälsofrågor som berör nyanländas psykiska hälsa. 

  
Det finns ingen struktur eller organisation som uttalar sig "så här är det, det är det här 
det handlar om” (IP8) 

  
Informanterna menar att den statliga myndigheten Arbetsförmedlingen har det största 

mandatet i frågor som berör nyanlända och hur målgruppen ska integreras i samhället 

samtidigt som Arbetsförmedlingen även har ett ansvar att tillgodose det sociala stödet för 

målgruppen. Det innebär att kommunerna har ett mindre ansvar för nyanlända under 

etableringsprocessen vilket ger dem mindre mandat att arbeta med frågor som berör 

nyanländas psykiska hälsa. Informanterna menar att flera kommuners villighet att samverka 

med andra kommuner beskrivs försvårande när verksamhetschefer inom kommunerna 

hänvisar till att det enbart är Arbetsförmedlingen som kan agera som en stödfunktion för 

nyanländas hälsa. Informanterna menar att regionen bör fördela tydligare ansvarsområden 

så att kommunerna får ett större mandat att prioritera arbetet med målgruppens hälsa och 

med hälsofrågor för att på sikt stärka samverkansarbetet. 

5.2.4 Ökat kunskapsbehov 

Informanterna förklarar att komplexiteten kring samverkansarbetet även berör svårigheter 

med att förstå målgruppens behov och att den bristfälliga kommunikationen med 

målgruppen försvårar samverkansarbetet. Dessutom uppger informanterna att arbetet med 

psykisk hälsa är mångfacetterad och att identifiera en försämrad psykisk hälsa hos nyanlända 

kräver djupare förståelse från dem som arbetar med målgruppen på alla samhällsnivåer 

vilket kan ske genom kunskapsutveckling. 

 
Det handlar om så komplexa grejer… jag tror vi måste ha mer förståelse och kunskap, 
om vilka vi jobbar med, det här har vi ju missat lite grann, det här har vi varit dåliga 
på i svenska systemet (IP7) 

 

Av flera informanter framgår en uppfattning om att nyanlända mer sällan pratar om psykisk 

hälsa. Informanterna menar på att nyanländas kulturella bakgrund bidrar till 

stigmatiseringen kring en sämre psykisk hälsa vilket leder till att målgruppen inte uppsöker 

vård. Vidare förklarar informanterna att stigmatiseringen leder till tidskrävande utmaningar 

för kommunerna med att kartlägga nyanlända med sämre psykisk hälsa, något som uppfattas 

försvåra det övergripande arbetet med nyanlända och därtill samverkansarbetet. 

 
Det är ju en tabu grej egentligen det här med psykisk hälsa för dem, det här med att 
man pratar inte så mycket i vissa kulturer om psykisk ohälsa, jag vet att det har varit 
svårigheter att ställa diagnos för att komma vidare, det kräver tid att kartlägga dessa 
personer (IP4) 
 

Informanterna förklarar att stigmatiseringen kräver en balansgång mellan samverkande 

aktörer tillsammans med individen för att stärka målgruppens kunskap om vikten av psykisk 

hälsa samt skapa förutsättningar för målgruppen att känna sig trygga med att samtala om 

den psykiska hälsan. 
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6 DISKUSSION 

Syftet med studien var att undersöka verksamhetschefers och samordnares uppfattning om 

hur det kommunala samverkansarbetet för psykisk hälsa bland nyanlända bedrivs i 

Stockholms län. I följande avsnitt kommer en diskussion om studiens metod och analys att 

föras. Därefter sker en diskussion om studiens kvalitet samt etiska ställningstaganden för att 

slutligen sammanföra studiens resultat med det teoretiska ramverket. 

6.1 Metoddiskussion 

6.1.1 Diskussion om metodval 

Studien har genomförts med en kvalitativ ansats vilket ansågs vara lämplig för att djupare 

förstå hur informanterna uppfattar det kommunala samverkansarbetet för nyanländas 

psykiska hälsa. Graneheim et al. (2017) belyser beskrivning, tolkning och förståelse av ett 

specifikt fenomen som betydelsefullt inom kvalitativ forskning. Därtill betonar Holloway och 

Galvin (2016) den kvalitativa metoden som särskilt lämplig för att förstå andras erfarenheter. 

Metoden syftar inte till att generalisera resultatet, utan snarare finna en djupare förståelse av 

hur och varför utmaningar gällande samverkansarbete kring en komplex målgrupp som 

nyanlända uppstår vilket ansågs vara en styrka med den kvalitativa metoden. Om avsikten 

hade varit att generalisera resultatet så hade en kvantitativ metod valts.  

 

Författaren var medveten om samverkansarbetets och målgruppens komplexitet vilket bidrog 

till valet av den induktiva ansatsen. Dessutom ansågs informanternas skilda arbetsroller som 

verksamhetschefer och samordnare bidra till valet av den induktiva ansatsen då deras 

uppfattningar och erfarenheter om samverkansarbetet kunde skilja sig vilket krävde att 

empirin inte utgick ifrån tidigare slutsatser. Författaren var medveten om att informanter 

med varierade arbetsroller kunde försvåra analysarbetet vid skilda tolkningar på grund av 

olika arbetsuppgifter, vilket därtill fungerade som ett motiv till att inte utgå ifrån en deduktiv 

ansats och särskilda premisser som den ansatsen innebär. Ett ytterligare motiv till den 

induktiva ansatsen var bristen på tidigare forskning om samverkansarbetet kring nyanländas 

psykiska hälsa. Bristen på tidigare forskning och valet av en induktiv ansats upplevdes som 

särskilt utmanande då ansatsen inte utgår ifrån en teoretisk referensram. Det hade kunnat 

förhindras om en deduktiv ansats valts. Däremot belyser Graneheim et al. (2017) att när en 

studie utgår ifrån en teoretisk referensram kan unik data förloras då författaren följer 

specifika premisser vilket i sin tur kan påverka tolkningen av resultatet. 

6.1.2 Urvalsdiskussion 

Det målstyrda urvalet valdes strategiskt med hänsyn till vilka informanter som ansågs kunna 

besvara studiens syfte. Bryman (2018) betonar att de informanter som besitter en hög 

kompetens och innehar tillräcklig erfarenhet för att besvara studiens syfte är lämpliga. Nio 

informanter ingick i studien baserat på kriterieurvalet om att informanterna behövde vara 

verksamhetschefer eller samordnare med kunskap om arbetet med nyanlända. Att fem 

informanter valdes bort då de inte uppfyllde inklusionskriteriet om att inneha arbetsrollen 

som verksamhetschef eller samordnare som arbetade specifikt med nyanlända, kan ha 
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bidragit till att studien gått miste om relevanta erfarenheter som kunnat berika resultatet. De 

fem exkluderade informanterna hade möjligen kunnat bidra till ytterligare perspektiv från 

flera olika typer av kommuner och därmed synliggjort utmaningar med samverkansarbetet. 

Till följd av att antalet uppgick till nio informanter som representerade 9 av 26 kommuner 

inom Stockholms län kan överförbarheten ifrågasättas om hur applicerbart det framkomna 

resultatet är för hela länet. Då analysarbetet var tidskrävande upplevdes antalet informanter 

som tillräckligt för att finna likheter och skillnader och ett variationsrikt resultat.  

 

Vid valet av informanter övervägde författaren att exkludera verksamhetschefer, och istället 

inkludera informanter som hade en direktkontakt med nyanlända i form av exempelvis 

hälsoinformatörer för att få en djupare inblick om det praktiska arbetet med målgruppen. 

Dock innebar det att studien möjligtvis kunde gå miste om det övergripande organisatoriska 

perspektivet av samverkansarbetet som verksamhetschefer och samordnare besitter. Därmed 

föll valet på variationen av att inkludera både verksamhetschefer och samordnare som 

arbetade med nyanlända.  

 

Det som upplevdes utmanande var att flera av kommunerna inte arbetade med specifika 

frågor som berörde nyanländas psykiska hälsa vilket bidrog till ovisshet om hur detaljrikt och 

djupgående de valda informanterna kunde besvara frågor gällande samverkan för 

målgruppens psykiska hälsa. Dessutom utgick valet av informanter ifrån studiens fokus på 

samverkan mellan kommuner. Om studien hade undersökt samverkansarbete utan fokus på 

kommunal samverkan hade valet av informanter möjligtvis sett annorlunda ut i form av 

verksamhetschefer och samordnare från externa och interna aktörer (exempelvis Röda korset 

som extern, Transkulturellt Centrum som intern) som arbetar specifikt med nyanländas 

psykiska hälsa. Trots detta ansågs det målstyrda urvalet bidra till att besvara studiens syfte 

genom informanternas kunskap i relation till kommunernas befintliga samverkansarbete för 

nyanländas psykiska hälsa. Bryman (2018) förklarar att det målstyrda urvalet fungerar som 

en fördelaktig utgångspunkt med syfte att införskaffa särskild relevant information om det 

ämnesområde som studien avser att undersöka. 

6.1.3 Diskussion om datainsamlingsmetod 

En pilotintervju med en nära bekant påvisade att intervjuguiden behövde justeras då 

frågorna upplevdes svårtolkade. Därtill förtydligades frågorna innan intervjuerna 

genomfördes för att minska risken för missförstånd. Patel och Davidson (2011) betonar att en 

tidigare genomförd pilotintervju är fördelaktig i syfte att berika informanternas svar. En 

pilotintervju med en verksamhetschef eller samordnare hade förtydligat intervjuguiden på ett 

sätt som kunnat möjliggöra för intervjupersonerna att besvara alla intervjufrågor med tydliga 

och uttömmande svar och därmed berikat studiens resultat. I syfte att genomföra de 

semistrukturerade intervjuerna på ett följsamt sätt nyttjades intervjuguiden som stöd för att 

kunna besvara studiens syfte. Intervjuguiden möjliggjorde även för författaren att ställa 

följdfrågor vilket behövdes för mer uttömmande svar av informanterna. Bryman (2018) 

menar på att en förbestämd intervjuguide underlättar och skapar en större flexibilitet så att 

informanterna lättare kan bidra med relevant information för studiens syfte. De följdfrågor 

som ställdes ansågs generera tillräckligt med relevant information från informanterna för att 

besvara studiens syfte.  

 

Intervjuerna genomfördes utifrån när informanterna hade möjlighet att medverka. Givet 

covid-19 viruset ansågs digitala intervjuer som lämpliga i syfte att undvika personliga möten. 
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Archibald et al. (2019) förklarar digitala intervjuer som tidseffektiva när flera intervjuer kan 

genomföras under samma dag. Dessutom innebär det att författaren inte behöver resa till 

olika platser för personliga möten. Därmed fanns inget behov av en förbestämd intervjuplats 

bortsett ifrån att författaren och intervjupersonerna behövde befinna sig i en tyst miljö under 

intervjun. En del av de genomförda intervjuerna uppgick till 50 minuter och transkriberingen 

upplevdes krävande, vilket även bidrog till den förlängda analystiden. Då intervjuerna 

genomfördes via mobiltelefon nyttjades datorn i syfte att spela in intervjuerna. Detta 

grundades på tekniska problem med mobiltelefonens inspelningsfunktion, vilket innebar att 

det inte var möjligt att genomföra intervjuerna via de digitala verktygen Zoom eller Teams 

och samtidigt använda datorns inspelningsfunktion. Författaren hade föredragit att 

genomföra intervjuerna via Zoom eller Teams i syfte att få närmare kontakt med 

informanterna. Archibald et al. (2019) förklarar att möjligheten med att se informanterna 

bidrar till ett mer personligt möte, något som kan gynna besvarandet av intervjufrågorna. 

Vidare hade det främst kunnat påverka författarens tolkning av informanternas 

uppfattningar av intervjufrågorna i relation till deras kroppsliga rörelser och därmed 

möjligtvis bidragit till andra följdfrågor. Dock ansågs telefonintervjuer fungera bra för att 

generera och samla in tillräckligt med material. Inspelningen av telefonintervjuerna 

möjliggjorde även för författaren att fokusera på informanternas respons under intervjun 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Valet av en semistrukturerad intervjuguide upplevdes även 

underlätta för att ställa relevanta följdfrågor då några informanter uppfattade en del av 

frågorna som otydliga och delgav därmed inte tillräckligt uttömmande svar vilket tyder på att 

vissa intervjufrågor kunnat justerats mer.  

 

Telefonintervjuerna ansågs vara problematiska då risken för tekniska problem ökade i form 

av sämre ljudkvalité vid inspelning vilket upplevdes vara en störande faktor i jämförelse med 

om intervjuerna skett i form av fysiska möten. Den sämre ljudkvalitén försvårade även 

transkriberingsarbetet då det var svårt att höra vissa ord när intervjuerna spelades in via 

dator från högtalarfunktionen på mobiltelefonen. Dessutom var avsaknaden av gester från 

informanterna hämmande då kroppsliga rörelser är en viktig faktor vid mötet med andra 

personer. Likväl hämmas nyttjandet av den unika sociala relation som skapas under 

pågående intervju (Yin, 2013), vilket förenklar att ställa frågor på ett mer varierat och tydligt 

sätt. Därmed anses telefonintervjun inte vara en optimal datainsamlingsmetod för 

kommande studier som berör komplexa ämnen.   

 

Efter intervjuerna upplevde författaren en otydlighet från informanterna kring frågor som 

berörde målgruppens psykiska hälsa. Intervjufrågorna ställdes tydligt i relation till den 

psykiska hälsan men besvarades av flera informanter som om frågorna berörde nyanländas 

allmänna hälsa. Författarens brist på erfarenhet kan vara en bidragande faktor till bristen på 

följdfrågor och förtydligande under de pågående intervjuerna vilket kan ha påverkat 

analysarbetet och tolkningen av resultatet. 

6.1.4 Analysdiskussion 

Analysprocessen påbörjades tätt efter varje genomförd intervju i syfte att bevara känslan av 

intervjun vilket underlättar överföringen av intervjupersonernas erfarenheter till textform. I 

ett led av att underlätta analysarbetet menar Bryman (2018) på att det är fördelaktigt att 

påbörja transkriberingen så nära inpå avslutad intervju som möjligt för att minska på 

otydligheter samt bidra till att lättare överföra informanternas beskrivningar i textformat. 
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Creswell och Creswell (2018) menar på att den manifesta innehållsanalysen innebär att 

tolkningen av frågorna i textform bör återspegla informanternas erfarenheter. 

 

Textmaterialet analyserades genom en manifest innehållsanalys vilket ansågs lämplig då 

författaren besitter tidigare erfarenhet av att analysera texter med den valda analysmetoden. 

Bryman (2018) menar på att den manifesta innehållsanalysen objektivt strukturerar 

textmaterialet och fokuserar på det uppenbara vilket ansågs bidra till minskade risker för 

tolkningar av resultatet. Graneheim et al. (2017) menar dock att den manifesta 

innehållsanalysen kan medföra risker med att analysen är för textbunden. Därmed finns en 

risk att betydelsen av informanternas kroppsliga rörelser inte kan beaktas, vilket kan påverka 

förståelsen av informanternas uppfattning. Som tidigare nämnts genomfördes dock inga 

personliga möten i samband med intervjuerna och därmed ansågs den valda analysmetoden 

än mer lämplig för studien. Valet av en latent innehållsanalys övervägdes i syfte att fånga en 

djupare underliggande mening av textmaterialet men det ansågs inte vara optimalt baserat 

på bristen om förförståelse kring ämnesområdet i relation till den begränsade tidigare 

vetenskaplig forskningen. Dessutom betonar Holloway och Galvin (2016) att den manifesta 

innehållsanalysen är särskilt lämplig för studier med begränsad forskning vilket fungerat som 

ett ytterligare motiv till den valda analysmetoden.  

 

Graneheim och Lundmans (2004) processbeskrivning av en manifest innehållsanalys har 

följts genomgående då analysmetoden upplevdes underlätta organiseringen av de relevanta 

meningsbärande enheterna. Avsaknaden av en teoretisk referensram förlängde även 

analysarbetet då författaren fann svårigheter med att konkret förstå vilka meningsbärande 

enheter som var av störst relevans. Trots det upplevdes de valda meningsbärande enheterna 

återspegla materialet tillräckligt i relation till att kunna besvara studiens syfte. Den valda 

analysmetoden har förutsatt en tydlig strukturering av de meningsbärande enheterna vilka 

har kontrollerats regelbundet under hela analysprocessen. Eftersom flera meningsbärande 

enheter var sammanflätade upplevdes kodning och kategorisering som utmanande. 

Graneheim och Lundmans (2004) förklarar att kondensering av meningsbärande enheter gör 

dem mer lätthanterliga i analysarbetet. Därmed avsattes mer tid för en tydlig kondensering 

och kategorisering av de meningsbärande enheterna. Den förlängda tiden bidrog till 

klarheter om att många informanter delade liknande uppfattningar om samverkansarbetet 

vilket klargjorde slutsatserna. Graneheim et al. (2017) menar på att den tydliga analysen är 

underlättande i ett led av att finna likheter och skillnader om vilka meningsbärande enheter 

som bör ingå i gemensamma kategorier. Konkretiseringen av de meningsbärande enheterna 

minskade därmed risken för feltolkning. Författarens återkoppling till informanterna bidrog 

till att lättare avgöra om kategorierna och dess tillhörande subkategorier var tillräckligt 

representativa för de erfarenheter informanterna ville förmedla. Efter att ha förtydligat två 

citat och tillhörande subkategorier fann författaren återkopplingen som ett underlättande 

verktyg i slutfasen av innehållsanalysen och bildandet av resultatets kategorier. Att dra en 

gemensam slutsats om informanternas uppfattningar kring samverkansarbetet ansågs 

särskilt utmanande i relation till de skilda arbetsrollerna. Den förlängda analystiden bidrog 

därmed till klarheter om att många informanter delade liknande erfarenheter om 

samverkansarbetet vilket klargjorde för författaren att lättare förena gemensamma 

uppfattningar och slutsatser. 
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6.1.5 Diskussion om kvalitetskriterier 

I processen om studiens kvalitetssäkring har ett säkerställande av de fyra kvalitetskriterierna 

eftersträvats och innefattar pålitlighet, trovärdighet, överförbarhet, samt möjligheten att 

styrka och konfirmera (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att fullt redogöra för alla 

faser som ingår i forskningsprocessen, från problematisering av studiens syfte, transparens 

av de metoder som använts och analysprocessen till den framkomna slutsatsen, har kriteriet 

om pålitlighet beaktats. Transparensen av Graneheim och Lundmans (2004) 

processbeskrivning genom den manifesta innehållsanalysen har genomgående beskrivits 

samt efterföljts och därmed bidragit till studiens pålitlighet och trovärdighet. Den manifesta 

innehållsanalysen förutsätter en objektiv analys när analysarbetet baseras på det uppenbara 

av textmaterialet och minskar riskerna för feltolkningar. Informanternas citat har 

presenterats ordagrant och dessutom exemplifierats både i metodavsnitt samt som bilaga i 

ett ytterligare led av påvisad transparens och säkerställande av både pålitlighet och 

trovärdighet.  

 

I syfte att stärka studiens trovärdighet förklarar Bryman (2018) att författarens förförståelse 

samt personliga tolkningar kan påverka resultatets utformning. Detta har beaktats genom att 

säkerställa att den egna tolkningen av textmaterialet överensstämmer med informanternas 

erfarenheter. För att ytterligare stärka trovärdigheten om tolkningen av resultatet 

överensstämmer med informanternas erfarenheter utan att ha påverkats av författarens egna 

intressen och värderingar, har en återkoppling per mail med respektive informant 

genomförts. Att två av informanterna återkopplade med önskemål om att beskrivningen av 

deras citat behövde förtydligas i relation till kategorierna, visar att återkopplingen var av 

relevans för att återspegla en korrekt tolkning av kategorierna och det övergripande 

resultatet. Det underlättar även för författaren att justera möjliga feltolkningar i efterhand 

vilket stärker kriteriet om trovärdigheten om att resultatet representerar alla informanters 

erfarenheter. Creswell och Creswell (2018) betonar även att återkopplingen med 

informanterna är ett av de mest konkreta sätten för att stärka kriteriet om resultatets 

trovärdighet.  

 

Nästintill hälften av informanterna var verksamhetschefer och den andra hälften samordnare 

vilket innebar helt skilda arbetsuppgifter och därmed bredare perspektiv om deras 

erfarenheter kring samverkan med nyanländas hälsa. Trovärdigheten hade kunnat stärkas 

ytterligare om informanterna arbetade specifikt med samverkan samt att det framgått i 

vilken utsträckning kommunerna prioriterade samverkansarbetet. Grundat på 

erfarenhetsbredden samt de skilda arbetsrollerna har informanternas gemensamma 

uppfattning om bristen på samverkan för nyanländas psykiska hälsa upplevts som en 

utmaning men samtidigt som en fördel i analysarbetet. Det har även underlättat tolkningen 

av resultatet samt förtydligandet av slutsatser. Bryman (2018) betonar att mättnad lättast 

kan uppnås när det undersökta temat upplevs uttömt samt om resultatet är varierat. Det 

förutsätter för författaren att lättare dra slutsatser och därmed stärka studiens trovärdighet 

vilket anses ha skett i denna studie. Graden av trovärdighet beror även på författarens 

förmåga att fånga och tolka informanternas beskrivningar av samverkansarbetet. Detta anses 

ha skett genom den utförliga intervjuguiden, relevanta följdfrågor samt det noggrant 

genomförda analysarbetet. 

 

En nackdel som kan ha påverkat studiens resultat samt dess trovärdighet har varit ovissheten 

om de informanter som ingick i studien var mest lämpade till att besvara studiens syfte då 
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informanternas erfarenheter inte behöver vara representativa för kommunerna som helhet. 

Dock anses majoriteten av de nio informanter som ingick i studien besitta tillräckligt med 

erfarenhet om ämnesområdet för att stärka trovärdigheten om studiens framkomna resultat. 

Då analysarbetet upplevdes utmanande i relation till informanternas skilda erfarenheter om 

hur samverkansarbetet bedrivs kan analystiden ytterligare ha förlängts och resultatet än mer 

analyserats vilket därmed kunnat bidra till en stärkt trovärdighet. Den tid som avsattes för 

det regelbundna kontrollerandet av de meningsbärande enheterna under hela 

analysprocessen, likväl den tydliga kondensering och kategorisering i ett led av att minska 

risken för feltolkning, anses dock ha stärkt resultatets trovärdighet. 

 

Studien innefattade nio informanter med en erfarenhetsbredd som kan bidra till stärkandet 

av studiens överförbarhet. Därtill valdes informanter strategiskt från geografiskt skilda 

områden inom Stockholms län i strävan efter att uppnå ett länsövergripande perspektiv 

vilket ytterligare kan stärka överförbarheten av resultatet till liknande kontexter. Bryman 

(2018) menar på att det inom kvalitativa metoder är av relevans att rikta fokus mot mättnad 

och djupare perspektiv vilket erfarenhetsbredden kan bidra till när flera perspektiv av ett 

fenomen beskrivs. Nackdelen med den kvalitativa metoden är dock just ett färre antal 

informanter och kan likväl missgynna överförbarheten (Bryman, 2018). Variationen av 

erfarenhet samt arbetsroller förklaras av Holloway och Wheeler (2010) även vara fördelaktig 

för studiens överförbarhet till andra studier som berör samverkansarbete för nyanlända, 

flyktingar och asylsökande. Nackdelen med att enbart påvisa arbetsrollen samt vilket 

ämnesområde informanterna arbetar med kan dock sänka graden av överförbarhet då 

informanterna inte kunnat beskrivas tillräckligt detaljerat genom ålder, kön och graden av 

tidigare erfarenhet. Författaren tog inte hänsyn till könsperspektivet då det inte ansågs vara 

relevant för studien utan istället riktades fokus mot variationen samt djup avseende 

informanternas erfarenheter.  

 

Medvetenheten om strävan efter att höja transparensen genom att bifoga studiens 

intervjuguide som bilaga kan underlätta överförbarheten av studien till andra kontexter när 

både utformning av intervjuguiden samt liknande intervjufrågor kan nyttjas i andra liknande 

studier. För att studiens resultat ska kunna appliceras i andra kontexter är det av relevans att 

en tydlig beskrivning av urval, informanter samt analysprocess skett (Graneheim & 

Lundman, 2004). Därmed har kriteriet om överförbarhet beaktats. Vad gäller antalet 

informanter hade överförbarheten kunnat stärkas om flera informanter från olika typer av 

kommuner inkluderats och därmed bidragit till ett mer länsövergripande perspektiv. De 

kommuner som informanterna representerade var mestadels storstadsnära kommuner (sju 

av nio kommuner) med en stor andel nyanlända. Det kan vara applicerbart till många av 

landets kommuner då arbetet utgår ifrån en större andel nyanlända. Dock kan det vara svårt 

att applicera det behovsanpassade arbetet med nyanländas psykiska hälsa till mindre 

kommuner med färre andel nyanlända. Därmed kan överförbarheten ifrågasättas då de olika 

arbetssätten skiljer sig i relation till hela länets kommuner.   

 

Graneheim et al. (2017) förklarar att påverkan av förförståelsen vid analysarbetet inte kan 

garanteras och förblir därmed en möjlig svaghet i kvalitativa studier. Agerandet i god tro 

likväl medvetenheten om att fullständig objektivitet inte går att uppnå, samt strävan efter att 

inte låta egna värderingar påverka studien har bidragit till möjligheten att styrka och 

konfirmera tillräckligt med objektivitet i studien. Holloway och Wheeler (2010) betonar att 

författaren inte bör påverka studiens resultat med egna intressen i syfte att säkerställa 
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konfirmerbarheten. Därtill har bristen på förförståelse samt avsaknaden av en teoretisk 

referensram upplevts bidra än mer till neutralitet för ökad konfirmerbarhet. 

6.1.6 Diskussion om etiska ställningstaganden 

De fyra etiska principerna har genomgående beaktats i studien vilka är informationskravet, 

samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2017). Vid 

kontaktandet av respektive informant har ett missivbrev delgetts i samband med förfrågan 

om en eventuell intervju vilket uppfyller informationskravet. Dessutom betraktas 

medgivandet per mail till att ingå i studien som ett skriftligt samtycke utöver det muntliga 

samtycket som skett innan påbörjad intervju vilket uppfyller kravet om samtycke. Dock är 

det viktigt att belysa att när kommunledningen hänvisade till de specifika personer som 

kunde delta i studien, kan informanterna vid förfrågan om deltagande upplevt någon form av 

påtryckning till att delta. Dock förklarade författaren per mail samt i missivbrevet att 

deltagandet var helt frivilligt. I det muntliga medgivandet förklarades även att informanterna 

när dem så önskar kan avbryta intervjun utan någon anledning.  

 

Innan intervjuerna startade förklarade författaren att all information och det framkomna 

intervjumaterialet enbart kommer användas för studiens syfte och därmed uppfylldes 

nyttjandekravet. Allt material har förvarats på en lösenordskyddad dator där varje 

intervjuperson har givits en specifik kod i strävan efter att bibehålla anonymiteten. Dessutom 

har författaren noggrant säkerställt att inga citat benämnts i ordningsföljd för att minska 

riskerna för identifiering. Dock kan intervjupersonernas konfidentialitet inte garanteras när 

arbetsroller angetts i form av verksamhetschefer och samordnare som specifikt arbetar med 

nyanlända. Dessutom har kommunernas geografiska lägen uppgetts vilket kan bidra till risk 

för identifiering. Trots delgivandet av arbetsroller samt var kommunerna är belägna anses 

detta inte tillräckligt för identifieringen av vilka kommuner som deltagit i studien då enbart 

informanter från 9 av 26 kommuner från länet ingått i studien. 

6.2 Resultatdiskussion och teoretisk anknytning 

I resultatet framkom en gemensam uppfattning av informanterna om att informations- och 

erfarenhetsutbyte, samt samsyn och ett helhetsperspektiv var viktiga aspekter inom 

samverkansarbetet. Därtill uttrycker informanterna ett behov av tydligare arbetssätt och en 

ansvarsfördelning samt gemensamma tillvägagångssätt, något som kan uppnås genom 

kunskapsutveckling om målgruppen och varandras verksamheter. Följande avsnitt 

diskuterar, på ett integrerat sätt, resultatet i relation till det teoretiska ramverket, egna 

reflektioner och tidigare forskning.  

6.2.1 Diskussion om etablerade samverkansformer för nyanländas hälsa 

Samverkan uppfattades av samtliga informanter som betydelsefull och bekräftar Ottawa 

Charters aspekt om vikten av samverkan inom det hälsofrämjande och förebyggande arbetet 

(WHO, 1986). Samverkan är dock mångfacetterat och kräver att statliga myndigheter, 

länsstyrelser, regioner och kommuner tillsammans med andra aktörer har en förståelse om 

varandras verksamheter. Dock förklarar Danermark och Kullberg (2010) att samverkan inte 

är helt oproblematiskt då det kan skilja sig mellan aktörers organisationsprinciper, regelverk 
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samt kunskaps- och förklaringsmodeller vilket kan påverka graden av samverkan och i vilken 

utsträckning aktörer finner ett behov av att vilja samverka. Inom RDIC-modellen betonar de 

Rijk et al. (2007) att verksamheters villighet, förmåga samt möjligheter i relation till 

mängden resurser är avgörande faktorer för en effektiv samverkan. Dessutom menar Anell 

och Mattisson (2009) att när kommuner arbetar för samma folkhälsopolitiska agenda 

underlättas det komplexa folkhälsoarbetet. Samverkansarbete kan enklast ske genom 

kunskapsutveckling i form av gemensamma samverkansstrukturer där olika verksamheter 

utbyter erfarenhet och arbetsmetoder vilket därmed bidrar till ett mer effektivt 

samverkansarbete på alla samhällsnivåer. Utbytet mellan kommunerna kan bidra till det de 

Rijk et al. (2007) förklarar som ett symbiotiskt beroende, där kommunerna samverkar 

grundat på ett ömsesidigt behov av att uppnå egna mål. Axelsson och Axelsson (2007) 

betonar att erfarenhets- och kunskapsutbyten stärker samverkansarbetet och dessutom leder 

till ett mer effektivt folkhälsoarbete. Genom kunskapsutvecklingen för hur olika faktorer kan 

påverka nyanländas psykiska hälsa, ökar förståelsen om vilka insatser som behöver initieras 

inom respektive verksamhet så att målgruppen får ett större inflytande till att påverka sin 

egen hälsa. 

 

I resultatet betonade informanterna betydelsen av etablerade samverkansformer på 

kommunal nivå vilket skett genom samverkansforum där bland annat kommuners 

framgångsrika arbetssätt som berör nyanländas psykiska hälsa kunnat delges. 

Kommunikationen har skett genom fysiska träffar samt digitala möten för att underlätta 

deltagandet av flera kommuner. Axelsson och Axelsson (2006) betonar att aktörer bör finna 

mer än ett sätt att delge olika arbetssätt för ett effektivt samverkansarbete, något som kan 

bidra till att lättare tillgodose målgruppens hälsobehov. Inom andra steget av RDIC-modellen 

förklarar de Rijk et al. (2007) organisatorisk beteendeteori (Organizational behavior theory) 

bero på resurser som kan underlätta samverkansarbetet i form av tillgängligheten och 

möjligheten för aktörer att kunna kommunicera vilket kan beskrivas genom 

samverkansforumet Koordination Norrort. Trots att forumet startades av kommuner från 

norra delen av Stockholms län bjuds hela länets kommuner in till både fysiska och digitala 

träffar för att underlätta samverkansarbetet. I detta avseende har ett asymmetriskt beroende 

uppstått vilket ingår i RDIC-modellens tredje steg om resursberoendeteorin (Resource 

dependence theory). Det innebär att den organisation (de norra kommunerna) som besitter 

en större mängd resurser avgör hur samverkansarbetet kan initieras när de södra 

kommunerna saknar liknande samverkansforum vilket leder till en ömsesidigt symbiotiskt 

beroende, mer specifikt att alla kommuner gynnas av samverkansforumet som resurs. 

Etablerade samverkansformer har även skapat förutsättningar för mindre kommuner att 

nyttja arbetssätt som dem inte hunnit etablera vilket effektiviserat den lokala verksamheten 

för nyanländas etablering och därtill stärkt målgruppens hälsa. Det kan relateras till RDIC-

modellens steg om villighet (willingness to cooperate) som beror på verksamheters interna 

och externa faktorer till att vilja samverka. Vissa informanter uttrycker ett behov av mer 

förståelse och kunskap för att till exempel kunna identifiera försämrad psykisk hälsa hos 

nyanlända, något som kunnat tillgodoses genom extern samverkan med andra verksamheter 

såsom andra kommuner. Axelsson och Axelsson (2007) betonar att aktörer som har ett 

mindre utvecklat folkhälsoarbete gynnas av organisationer med ett etablerat folkhälsoarbete. 

Dessutom förklarar Jennings Mabery et al. (2013) att samverkan även bidrar till att 

koordinera samt effektivisera kunskaps- och informationsutbytet med geografiskt avlägsna 

aktörer. Detta är i enighet med informanternas uppfattning om att samverkansforum som en 

av få stödfunktioner skapade möjligheter för mindre kommuner att samverka med större 

kommuner för att minska risken för ”dubbelarbete” och därtill stärka kunskapsutvecklingen. 



29 

Ett helhetsperspektiv med en samsyn framgick av flera informanter som betydelsefullt och 

att gemensamma tillvägagångssätt bör prioriteras för nyanländas hälsa tillsammans med 

interna och externa aktörer. Vidare betonar Axelsson och Axelsson (2007) vikten av att 

inkludera interna och externa aktörer för ett framgångsrikt samverkansarbete. Författaren 

betonar att när flera perspektiv delges kan utvecklingsområden inom folkhälsoarbetet för 

nyanländas hälsa synliggöras och underlätta skapandet av gemensamma riktlinjer inom 

kommunerna och mellan kommunerna. Jennings Mabery et al. (2013) förklarar därtill att 

samverkan fungerar som ett medel för aktörer att finna samsyn vilket förenklar samt 

effektiviserar koordineringen av samverkansarbetet. Inom första steget av RDIC-modellens 

nätverksteori (Network theory) beskrivs samstämmigheten om att implementera 

gemensamma arbetssätt och uppnå gemensamma mål betydelsefullt för samverkan. Vidare 

förklaras bibehållandet av framgångsrika arbetssätt förstärka samverkansarbetet i strävan 

efter att arbeta ur ett hållbart perspektiv. Om arbetet för nyanländas hälsa prioriteras och 

utökas inom samt mellan kommuner förstärks gemensamma välförankrade arbetssätt och 

kan därtill innebära att flera aktörer ansluter och bidrar till samsynen om 

helhetsperspektivet. Vissa informanter förklarade att arbetet bidragit till en mer lättillgänglig 

hälsoinformation för nyanlända som söker vård för sin psykiska hälsa. Det kan ha bidragit till 

att sämre psykisk hälsa lättare kunnat identifieras och tidigare kunnat upptäckas inom 

kommunen. Samverkansforum möjliggör och förstärker arbetet för att tillgodose 

målgruppens behov. Detta skulle kunna resultera i förstärkningen av befintliga arbetssätt och 

förutsätter på individnivå en förbättrad psykisk hälsa för målgruppen, likväl stärkandet av 

nyanländas sociala position i samhället och en lättare etableringsprocess. Det är därmed av 

betydelse att samverkan i arbetet med sårbara grupper stärker deras möjligheter och 

förutsättningar i samhället vilket kan styrkas av Pumariega och Rothe (2010) som menar att 

samhällets riktade fokus på utsatta gruppers sårbarhet, behov och önskemål är av vikt. De 

Rijk et al. (2007) förklarar att ett bristfälligt samverkansarbete bidrar till att de individer 

arbetet bedrivs för inte får sina behov tillgodosedda. Det föreligger en gemensam uppfattning 

från informanterna om att det inte bedrivs tillräckligt med samverkan för målgruppens 

psykiska hälsa, i synnerhet när kommunernas gemensamma uppfattning är att nyanländas 

psykiska hälsa mer sällan diskuteras inom det enda forumet som berör hälsofrågor samt 

etablering för nyanlända. Wiesbrock (2011) menar på att ett aktivt deltagande inom 

etableringsprocessen kräver en övergripande god psykisk och fysisk hälsa. Det kan tyda på att 

den psykiska hälsans betydelse för nyanlända i samband med etableringsprocess inte 

uppmärksammas tillräckligt för att etablera nyanlända på ett framgångsrikt sätt. Axelsson 

och Axelsson (2007) betonar att när samverkansarbete bedrivs som en effektiv stödfunktion 

för individen, ökar förutsättningarna till att tillgodose medborgarnas behov och önskemål för 

en god hälsa. På sikt kan det underlätta nyanländas etablerings- och integrationsprocess. 

 

Informanterna menade även att samverkansarbetets stödfunktioner skulle kunna förstärkas 

om relevanta aktörer såsom Röda Korset och Transkulturellt Centrum ingick i en central 

knutpunkt som förbinder etableringen tillsammans med nyanländas hälsa. Dessa aktörer 

betraktades som relevanta då de ansågs besitta en djupare kunskap om nyanländas hälsa 

samt målgruppens kulturella bakgrund. En central verksamhet kan även bidra till 

nyanländas känsla om fokus på deras välbefinnande från samhället vilket Tinghög et al. 

(2010) menar kan förebygga känslor om ängslan och socialt utanförskap. I detta avseende är 

RDIC-modellens första steg om nätverksteorin särskilt relevant för att initiera en central 

verksamhet med gemensamma mål och riktlinjer från interna och externa aktörer som på 

sikt stärker samverkansarbetet mellan kommuner och alla berörda aktörer (de Rijk et al., 

2007). 
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6.2.2 Diskussion om kommunala utmaningar i samverkansarbetet 

Det framgick av samtliga informanter att samverkan för nyanländas hälsa uppfattades som 

komplex då arbetet är multidimensionellt och inkluderar många aktörer. Därtill betonar 

Lindberg (2009) behovet av att samverka för att hantera komplexa processer, vilket även 

fungerar som ett konkret motiv till att samverka när arbetet med nyanländas psykiska hälsa 

är så mångfacetterat. Det komplexa med samverkansarbetet påverkar även möjligheterna att 

effektivt hantera utmaningar vilket delvis beror på skilda regelverk och bristfälliga 

organisatoriska strukturer. Det som lett till bristande stödfunktioner i arbetet med 

nyanländas hälsa var utmaningar kring gemensamma riktlinjer och arbetssätt. Dessutom 

fanns en otydlighet kring begreppet psykisk hälsa. En del informanter uttryckte att 

nyanländas psykiska hälsa inte ingick i ordinarie verksamhet samtidigt som flera informanter 

förklarade att arbetet för nyanländas hälsa bedrivs inom kommunen. Det fanns därmed en 

otydlighet om begreppet nyanländas hälsa innefattade den psykiska hälsan eller enbart 

målgruppens allmänna hälsa. Otydligheten kan påvisa behovet av att stärka yrkesutövares 

kunskap kring målgruppens hälsa. En gemensam definition om vad nyanländas hälsa 

konkret innebär skulle i sin tur kunna stärka samstämmigheten för att nå ett gemensamt mål 

och relaterar till att RDIC- modellens steg om nätverksteorin (Network theory) kan påbörjas. 

De Rijk et al. (2007) förklarar att gemensamma riktlinjer bidrar till att samverkan lättare 

initieras och kan leda till implementeringen av gemensamma arbetssätt.  

 

Inom kommunernas verksamheter betonar informanterna att yrkesutövare besitter olika 

perspektiv om vad som behöver prioriteras i arbetet med nyanländas hälsa och det påverkar 

samstämmigheten om gemensamma mål. Lindberg (2009) styrker att yrkesutövarna 

vanligtvis har olika utbildningar samt skilda perspektiv på samverkansarbetets ändamål, 

något som kan bidra till svårigheter om att finna samsyn, särskilt i arbetet med ett komplext 

ämnesområde. Utöver det förklarar informanterna att det föreligger ett internt fokus på hur 

kommunerna enskilt bör arbeta och ett mindre fokus på samverkansarbetet. De Rijk et al. 

(2007) menar att det därmed finns en avsaknad av ett symbiotiskt beroende när det råder en 

brist på ett ömsesidigt behov av samverkan. Vidare betonar de Rijk et al. (2007) att det 

symbiotiska beroendet är av relevans inom RDIC-modellen för att uppnå samverkan. 

Komplexiteten kan även bero på svårigheter kring målgruppens behov samt utmaningen med 

att identifiera psykisk hälsa bland nyanlända. Hjern (2012) betonar att komplexiteten om att 

nyanländas behov kan upplevas diffusa och svårfångade kan påverka tydligheten kring vilka 

arbetssätt som bör initieras inom olika verksamheter. Att behoven för nyanlända upplevs 

diffusa kan även ha att göra med att målgruppen inte är homogen. Det innebär att 

verksamheternas yrkesutövare bör ha en djupare förståelse om hur målgruppen fungerar 

samt hur deras behov kan uttrycka sig vilket kan uppnås genom kunskapsutveckling. I ett led 

av att underlätta samverkansarbetet är det av relevans att försöka initiera en process som tar 

sin utgångspunkt i målgruppens behov (Axelsson & Axelsson, 2007). Inom RDIC-modellens 

organisatoriska beteendeteori (Organizational behavior theory) inkluderas organisationers 

interna stödfunktioner för kunskapsutveckling som en viktig resurs och förutsättning vilket 

kan stärka motivationen till att samverka (de Rijk et al., 2007). Därmed är det av relevans att 

kommuner prioriterar stödfunktioner som bidrar till kunskapsutveckling om målgruppens 

hälsa och om varandras verksamheter.  

 

Det framgick av informanterna att kommuner prioriterar hälsofrågor som berör nyanlända 

olika mycket. Då kommuner prioriterar hälsofrågor olika så kan det leda till försämrade 

förutsättningar att erhålla jämlik hälsa beroende på vilken kommun en nyanländ placeras i. 
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Hollander (2013) betonar därtill att de skilda förutsättningarna på sikt kan bidra till 

existerande ojämlikheter i hälsa bland utsatta befolkningsgrupper i Sverige. Om bristen på 

prioritering av hälsofrågor är en konsekvens av färre resurser inom kommunerna i form av 

ekonomiska förutsättningar eller tidsbrist så menar de Rijk et al. (2007) att behovet av 

samverkan med externa verksamheter bör prioriteras. Resursberoendeteorin innebär att 

samverkan med andra verksamheter baseras på verksamheternas möjligheter att tillgodose 

relevanta resurser som respektive organisation har ett ömsesidigt behov av. Dessa resurser 

kan vara interna samverkansprojekt för att lättare identifiera psykisk hälsa bland nyanlända 

vilket kommunerna kan delge andra kommuner för ökad kunskaps- och erfarenhetsutbyte.  

 

Dock förklarar informanterna att kommunernas prioriteringar med folkhälsofrågor är ett 

resultat av skilda demografiska faktorer i form av färre andel nyanlända i respektive 

kommun. Detta kan dessutom vara ett resultat av att informanterna representerar olika typer 

av kommuner. För även om sju av de nio informanter ingick i SKRs (2017) 

kommungruppindelning kan skillnader finnas om andelen nyanlända och därmed påverka 

förutsättningarna för nyanlända att erhålla en god psykisk hälsa. De rådande demografiska 

skillnader kan anknytas till RDIC-modellens tredje steg om informella regler som förklaras 

vara samhällets normer (de Rijk et al., 2007). I denna kontext kan kommunernas normer 

motarbeta antalet nyanlända som fördelas till den egna kommunen vilket kan vara en 

avgörande faktor till att arbetet med målgruppens hälsa prioriteras olika. Färre andel 

nyanlända i en kommun bör dock inte vara en bidragande faktor till att målgruppens 

hälsofrågor är mindre prioriterade än andra målgrupper då det leder till att hälsan för de få 

nyanlända inom kommunen kan påverkas negativt. Rechel et al. (2013) förklarar att när 

målgruppen upplever känslan av utanförskap försämras den sociala ställningen i samhället 

och ökar därmed risken för en sämre hälsa. Därtill betonar Achdut och Sarid (2020) att om 

individen istället inkluderas i samhället stärker det känslan av delaktighet och därmed 

påverkar den psykiska hälsan positivt. Wiesbrock (2011) betonar att en övergripande god 

hälsa både psykiskt och fysiskt även underlättar etableringsprocessen. Den goda hälsan och 

en underlättande etableringsprocess gynnar inte bara individen, utan fungerar sannolikt som 

en positiv faktor för kommunerna när målgruppen lättare integreras. 

 

Bidragande faktorer till bristen på samverkan uttrycktes av informanterna vara de oklara 

ansvarsområdena för nyanlända och deras hälsa. Informanterna förklarade att när den 

statliga myndigheten Arbetsförmedlingen år 2010 fick det största mandatet om ansvaret för 

nyanlända så uppstod en otydlig ansvarsfördelning kring ansvarsområden inom kommuner 

samt mellan kommuner om hur arbetet bör bedrivas för nyanländas hälsa. Dessutom 

framgick det att kommuner därtill fick mindre mandat till att tillgodose målgruppens behov 

som berör deras hälsa. Att arbetet för nyanländas hälsa inte ingår i kommuners ordinarie 

verksamhet och istället hänvisas till Migrationsverket samt andra statliga myndigheter, 

påvisar relevansen av RDIC-modellens nyinstitutionella teori (New institutional theory). 

Teorin ingår i modellens tredje steg och förklaras som verksamheters riktlinjer och ramverk 

som påverkar yrkesutövarnas beteende (de Rijk et al., 2007). Det verkar därmed föreligga en 

avsaknad av formella regler och avtal som bör följas om vilka aktörer som ingår i arbetet för 

nyanländas hälsa vilket kan påverka yrkesutövares villighet till att samverka. 

Folkhälsomyndigheten (2020) betonar att regioner besitter huvudansvaret om hur 

samverkansarbetet mellan tillhörande kommuner ska bedrivas. Därmed bör institutioner 

såsom Länsstyrelsen och regionerna ingripa och reglera samverkansarbetet. Det kan bidra till 

stärkandet av en symbiotisk samverkan mellan myndigheter, regioner och kommuner i ett 
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led av att tydliggöra ansvarsfördelningen kring ansvarsområden som berör nyanländas hälsa 

och i synnerhet den psykiska hälsan.  

 

Den otydliga ansvarsfördelningen anses även vara ett resultat av bristen på kunskap om 

nyanländas hälsa. Den psykiska hälsan bland nyanlända är särskilt komplex då målgruppens 

kulturella bakgrund bidrar till svårigheter för nyanlända att uttrycka sig om psykiska 

hälsobesvär. Det försvårar samverkansarbetet mellan alla berörda aktörer. I detta avseende 

vill författaren understryka att samverkan dessutom bör involvera målgruppen. När Pavli et 

al. (2017) belyser att ett övergripande samhälleligt ansvar bör ske mellan individ och lokala 

myndigheter i syfte att uppnå en jämnt fördelad god hälsa för alla, förklaras individens 

ansvar vara av relevans. Målgruppens delaktighet i alla beslutsfattande processer som berör 

deras behov resulterar i stärkandet av målgruppens inkludering och inflytande i samhället, 

likväl kan delaktigheten leda till en förbättrad psykisk hälsa (Achdut & Sarid, 2020). Därmed 

bör samverkansarbetet rikta ett huvudfokus på representationen av målgruppen genom 

implementering av stödjande miljöer vilket kan resultera i att målgruppen lättare kan 

samtala om sina psykiska hälsobesvär. Hjern (2012) betonar att individens förtroende till 

samhället stärker tilltron på individen själv och att samhället skyddar individen, något som 

på sikt kan bidra till en förbättrad psykisk hälsa. Det är därmed av relevans att aktörer som 

besitter hög kompetens och erfarenhet om nyanländas hälsa som exempelvis Röda Korset 

och Transkulturellt Centrum inkluderas i samverkansarbetet. En övergripande samverkan 

tillsammans med aktörer som begriper målgruppens kulturella bakgrund i relation till synen 

på psykisk hälsa kan bidra till att förstärka en positiv hälsoutveckling och därtill motarbeta 

målgruppens stigmatisering kring psykisk hälsa. I samarbete med plattformen MILSA kan 

informationen nyttjas som ett stöd för kommuner, statliga och lokala myndigheters 

verksamheter, tillsammans med instanser såsom hälso- och sjukvården, Arbetsförmedlingen 

och andra aktörer som ingår i det hälsofrämjande etableringsarbetet för nyanländas hälsa 

(Ikonen, 2015). På sikt kan det bidra till SLL:s (2017) uttryckta behov om gemensamma 

arbetssätt för att identifiera nyanlända med försämrad psykisk hälsa och därtill resultera i 

fler nyanlända som genomgår hälsoundersökningar inom Stockholms län. Genom att i ett 

tidigt skede inhämta idéer från varandra vad gäller yrkesutövare och beslutsfattare inom 

kommuner och mellan kommuner, samt med alla berörda aktörer kan bättre förutsättningar 

för samverkan för nyanländas hälsa skapas. Möjligheterna med samverkan beskrivs av 

Jennings Mabery et al. (2013) även vara att samhället prioriterar den domän arbetet sker i, i 

detta fall nyanländas hälsa vilket även kan bidra till synergiska effekter genom att flera 

aktörer ansluter sig till samverkansarbetet. 

 

Bristen på tidigare forskning om samverkan och nyanländas hälsa ansågs bidra till 

utmaningar med att genomföra studien. Den bristfälliga forskningen kan även bero på att 

nyanlända inte är en homogen grupp och den psykiska hälsan uttrycks på olika sätt från 

individ till individ. Det förblir därmed svårare att genomföra studier där resultaten är 

applicerbara för hela målgruppen. De få studier som berör nyanlända eller flyktingar i 

relation till hälsoperspektivet är inte mer än tio år gamla. Det kan bero på de 

flyktingströmmar som skett till Sverige från år 2011 parallellt med att samhället idag 

prioriterar frågor som berör den psykiska hälsan. Dock kvarstår frågor om varför forskning 

gällande samverkan och utvecklandet av modeller och teorier är bristfällig trots att WHO så 

tidigt som år 1986 framhöll vikten av samverkan inom folkhälsoarbete. Det kvarstår även 

frågor om samverkan som fenomen bör ses som ett övergripande mål eller om det bör 

fungera som ett medel i den dagliga verksamheten för alla berörda aktörer. Att samverkan 

inte ingår i aktörers dagliga verksamhet kan bero på ett förhållningssätt om att samverkan 



33 

med andra organisationer kan försvåra arbetet då alla aktörer inte finner ett behov av att 

samverka. Detta kan relateras till Jennings Mabery et al. (2013) förklaring om att effekterna 

av samverkan är svåra att mäta och att folkhälsoarbetet komplexitet likväl kräver att varje 

enskild aktör själv avgör om samverkan är en bidragande faktor till ett framgångsrikt 

folkhälsoarbete. Författaren anser att samverkan är en nödvändighet, särskilt inom 

folkhälsoområdet och att det bör ses som en process samt ingå i samtliga aktörers dagliga 

verksamhet.  

 

Författaren vill även betona svårigheter med att anknyta målgruppsperspektivet med 

samverkansmodellen RDIC, då den enbart har ett organisatoriskt huvudfokus om hur 

verksamheter lättare ska kunna samverka. Det organisatoriska huvudfokuset ansågs vara en 

brist då modellen inte lyfter flera perspektiv. Därmed kan RDIC-modellen ifrågasättas om 

hur lämplig den är inom samverkansarbete. Trots att modellen inkluderar fyra olika teorier 

kan ytterligare teorier som berör målgruppsperspektivet behöva kombineras för att stärka 

modellens relevans inom folkhälsoområdet. Målgruppen som arbetet bedrivs för är lika 

relevant inom samverkan, i synnerhet när målgruppen kan påverka aktörers villighet till att 

samverka. Därmed är det av vikt att framtida forskning utvecklar modeller och teorier som 

inbegriper både ett organisatoriskt perspektiv men även ett målgruppsperspektiv. 

7 SLUTSATSER 

 Etablerade stödfunktioner i form av gemensamma forum är av relevans inom 

Stockholms län för effektiviseringen av kommunernas arbete med nyanländas 

psykiska hälsa vilket sker genom erfarenhets- och informationsutbyte. Betydelsen av 

samsyn skapar förutsättningar för gemensamma arbetssätt mellan kommuner i ett led 

av det helhetsperspektiv som krävs för det komplexa med samverkansarbete för 

nyanländas psykiska hälsa. 

 

 Kommunerna prioriterar folkhälsofrågor olika mycket och det leder till skilda 

förutsättningar för målgruppen att nyttja stödfunktioner för att erhålla en god psykisk 

hälsa vilket därtill kan bidra till den ojämlika hälsan. Dessutom föreligger en otydlig 

ansvarsfördelning om vem som initierar samverkan samt ett kommunalt 

förhållningssätt om att arbetet för nyanländas psykiska hälsa inte ingår i den 

ordinarie verksamheten. Otydligheten grundas på den statliga myndigheten 

Arbetsförmedlingens tilldelade huvudansvar om etableringsinsatser. 

 

 De största kommunala utmaningarna i samverkansarbetet inom Stockholms län är 

bristen på kunskap om varandras verksamheter och om målgruppen. Därtill bidrar 

målgruppens stigma kring psykisk hälsa till utmaningar med att identifiera sämre 

psykisk hälsa, något som kräver en djupare förståelse från alla berörda aktörer om 

hur psykisk hälsa kommer till uttryck bland nyanlända. 
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8 VIDARE FORSKNING OCH PRAKTISK TILLÄMPNING  

Samverkan är ett komplext ämnesområde som kräver evidensbaserade teorier och modeller, 

något som anses bristfälligt. Vidare forskning bör främst rikta ett huvudfokus på 

utvecklandet av teorier och modeller som berör samverkan för att förstå komplexiteten kring 

samverkansarbete mellan ett flertal aktörer. RDIC-modellen är en av få befintliga modeller 

som berör samverkan och bör prövas mer i forskning i syfte att förbättra modellens 

utformning så att den kan implementeras i flera kontexter och belysa olika perspektiv.  

 

Resultatet av denna studie kan bidra till att kommuner inom Stockholms Län prioriterar 

samverkansarbetet för nyanländas psykiska hälsa genom att initiera ett specifikt 

samverkansforum gällande hälsofrågor som enbart berör målgruppen. Det kan på sikt bidra 

till implementeringen av nationella samverkansforum som specifikt berör den psykiska 

hälsan för nyanlända. En kvantitativ studie på nationell nivå som jämför andelen nyanlända 

med sämre psykisk hälsa inom respektive kommun och hur hälsan på sikt utvecklar sig hade 

kunnat bidra till stärkt kunskap om hur nyanlända med sämre psykisk hälsa lättare kan 

identifieras. Det kan även bidra till att lättare identifiera och legitimera effektiva arbetssätt 

som kan nyttjas i de kommuner som finner arbetet med nyanländas psykiska hälsa särskilt 

utmanande. Ett riktat huvudfokus på samverkansarbete innebär bredare insatser till alla 

genom informationsspridning, identifiering av behov gällande psykisk hälsa och varför 

samverkan är av relevans. Det kan leda till att regioner och kommuner prioriterar och på sikt 

effektiviserar ett hållbart folkhälsoarbete samt betydelsen av samverkan för en jämlik hälsa. 
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BILAGA A 

MISSIVBREV 
 

Hej! 

 

Mitt namn är Jad Abdul Hak och jag studerar på Mälardalens Högskola i Västerås. Jag skriver 

nu mitt examensarbete på magisternivå vars syfte är att undersöka verksamhetschefers och 

samordnares uppfattning om hur det kommunala samverkansarbetet för psykisk hälsa bland 

nyanlända bedrivs i Stockholms län. Därmed är jag intresserad av att intervjua nyckelpersoner 

inom kommuner som kan bidra med värdefull information till min studie.  

 

Vid ett eventuellt deltagande uppskattas intervjun pågå i cirka 45 minuter och på grund av 

rådande omständigheter med Covid-19 pandemin planeras intervjun att ske via telefon vid en 

tid som passar ditt schema. Intervjuerna kommer att spelas in med hjälp av en mobiltelefon 

och senare transkriberas till text. De forskningsetiska principerna kommer att beaktas vilket 

innebär att forskningsmaterialet behandlas konfidentiellt och att din identitet inte kommer 

kunna utläsas i materialet. Ditt deltagande är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta 

din medverkan utan någon anledning. Resultaten från denna studie kommer att presenteras i 

en magisteruppsats vid Mälardalens Högskola och presenteras i publikationsdatabasen Diva.  

 

Om du har några andra frågor angående studien kan du kontakta mig via mail eller det 

angivna telefonnumret. 

 

Med vänlig hälsning, 

Jad Abdul Hak 

 

Jad Abdul Hak, Mälardalens Högskola 

Mailadress: jak17001@student.mdh.se  

Tel: +46762193885 

 

Handledare: Maria Norfjord van Zyl 

Mailadress: maria.norfjord.van.zyl@mdh.se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

BILAGA B 

INTERVJUGUIDE 
 

Bakgrundsfrågor 
 

 Skulle du kunna berätta lite kort om dig själv.  

 

- Vad fick dig att bli involverad i det kommunala arbetet för nyanländas psykiska 

hälsa? 

- Vad har du för roll i kommunen gällande samverkansarbetet för nyanländas hälsa? 

 

 Hur ser du på arbetet med nyanländas hälsa för samhällsutvecklingen? 

 

Huvudfrågor 
 

 Hur bedrivs arbetet med nyanländas psykiska hälsa inom kommunen? 

 

 Hur bedrivs samverkansarbetet med andra kommuner för nyanländas psykiska hälsa? 

 

 Vad innebär samverkan för er gällande nyanländas psykiska hälsa? 

 

 Hur viktigt är samverkansarbetet för kommunerna? 

 

 Uppfattar ni att det finns ett ytterligare behov av samverkan mellan kommuner? 

 

 Finns det några arbetssätt kommunen fokuserar på mer än andra? Om ja, vad beror det 

på? 

 

Underlättande och försvårande faktorer 
 

 Vilka försvårande faktorer finns i samverkansarbetet för nyanländas psykiska hälsa? 

 

 Vilka åtgärder tar ni för att hantera dessa hinder? 

 

 Vilka faktorer underlättar samverkansarbetet för nyanländas psykiska hälsa?  

 

 Vilka utvecklingsbehov finns inom samverkansarbetet för psykisk hälsa bland 

nyanlända? 

 

Följdfrågor 

 
 Finns det skilda förutsättningar för målgruppen att erhålla en god psykisk hälsa 

beroende på kommunplacering? Om ja, vad beror det på? 

 

 Kan du utveckla? Hur menar du? På vilket sätt? 



   

BILAGA C 

 
ANALYSMATRIS 
 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Sub-
kategorier 

Kategori 

Kommunerna i länet 
samarbetar genom 
forumet ”Koordination 
norrort” och där är 
samarbetet jätte viktigt 
för vi hämtar in info och 
erfarenhet från andra 
kommuner som har 
jobbat eller etablerat bra 
kontakter med vård eller 
olika inrättningar så att vi 
inte hela tiden börjar från 
noll, då bollar vi frågor 
som hur har ni hanterat 
en fråga om någon inte 
kunnat gå på SFI och har 
psykiska besvär ( IP2) 

Kommunerna 
samarbetar genom 
”Koordination 
norrort”. Samarbetet 
är viktigt för att 
inhämta information 
och erfarenhet från 
kommuner som 
etablerat 
vårdkontakter så att 
kommunerna inte 
börjar från noll. 
Frågor diskuteras om 
hur kommunerna 
hanterar frågor när en 
nyanländ inte gått på 
SFI pga. psykiska 
besvär. 

Kunskaps-
spridning 

Behov av 
stödfunktioner 
 

Etablerade 
samverkans-
former för 
nyanländas 
hälsa  
  

Någon typ av central, då 
ska det finnas någon 
knutpunkt, där får man 
hjälp med etableringen 
och hälsofrågor, en 
knutpunkt där alla dessa 
resurser finns, det skulle 
vara jättebra (IP6) 

En central knutpunkt, 
där man får hjälp med 
etablering och 
hälsofrågor, en 
knutpunkt där alla 
resurser finns skulle 
vara jättebra.  

Gemensamma 
resurser 

Det här med att ta emot 

nyanlända det är inte vad 

som helst, det gäller att se 

på saken holistiskt med 

samsyn och kunna 

samverka (IP8) 

 

Mottagandet av 
nyanlända är inte lätt, 
att se det med en 
holistisk samsyn för 
att kunna samverka. 

Samstämmighet 
för hållbar 
utveckling 

Betydelsen av 
samsyn 

Alla myndigheter som 
berörs ska ingå, 
kommunen, 
Arbetsförmedlingen, 
regionen, sjukvården för 
psykisk ohälsa, att man 
har ett 
myndighetsgemensamt 
team, något 
länsövergripande hade jag 
velat säga, men det ska 
vara behovsanpassat (IP7) 
 
 

Alla myndigheter ska 
ingå, kommunen, 
Arbetsförmedlingen, 
regionen, sjukvården 
för psykisk ohälsa, ett 
myndighetsgemensa
mt och 
länsövergripande 
team som är 
behovsanpassat. 

Holistiska 
tillvägagångssätt 



   

Det blev svårare när 
arbetsförmedlingen tog 
över, det är väldigt stark 
betoning på jobb, vilket är 
delvis väldigt bra…men 
dom prioriteter inte 
hälsofrågan för nyanlända 
och att låta dem 
nyanlända utredas och 
bedömas av hälso- och 
sjukvården om de uppger 
eller har tydliga 
hälsoproblem (IP8) 

Det blev svårare när 
Arbetsförmedlingen 
tog över, de betonar 
jobb vilket är bra för 
de nyanlända. Dock 
prioriteras inte 
hälsofrågan, samt att 
låta hälso- och 
sjukvården utredas 
och bedöma om 
nyanlända har 
hälsoproblem. 

Mandatfråga Olika 
prioriteringar 

Kommunala 
utmaningar 
i 
samverkans-
arbetet 
 

Om man kommer till en 
liten kommun där man 
verkligen satsar på 
hälsofrågor till den stora 
allmänheten, då kommer 
dem nyanlända få väldigt 
mycket av det, men 
kommer du till en 
kommun där dessa 
hälsofrågor inte är 
prioriterade, då får man 
inte lika mycket (IP3) 

Kommer man till en 
liten kommun som 
satsar på hälsofrågor, 
kommer nyanlända 
gynnas mycket av det, 
kommer dem till en 
kommun där 
hälsofrågor inte 
prioriteras så gynnas 
dem mindre.  
 

Prioriteringar Skilda 
förutsättningar 
mellan 
kommuner 

Det finns ingen struktur 
eller organisation som 
uttalar sig "så här är det, 
det är det här det handlar 
om” (IP8) 

Finns ingen struktur 
eller organisation som 
säger "så här är det, 
det är det här det 
handlar om”. 

Ansvarsområden Otydlig 
ansvarsfördel-
ning 

Det handlar om så 
komplexa grejer… jag tror 
vi måste ha mer förståelse 
och kunskap, om vilka vi 
jobbar med, det här har vi 
ju missat lite grann, det 
här har vi varit dåliga på i 
svenska systemet (IP7) 

Det är komplext, vi 
måste ha mer 
förståelse och 
kunskap om 
målgruppen, det har 
vi missat och varit 
dåliga på i svenska 
systemet. 

Kunskaps-
utveckling 

Ökat 
kunskapsbehov  

Det är ju en tabu grej 
egentligen det här med 
psykisk hälsa för dem, det 
här med att man pratar 
inte så mycket i vissa 
kulturer om psykisk 
ohälsa, jag vet att det har 
varit svårigheter att ställa 
diagnos för att komma 
vidare, det kräver tid att 
kartlägga dessa personer 
(IP4) 

Det här med psykisk 
hälsa är en tabu grej 
för nyanlända, det 
pratas inte om psykisk 
ohälsa i vissa kulturer. 
Det har varit svårt att 
ställa diagnos, det 
kräver tid att 
kartlägga de 
nyanlända. 

Stigmatisering 
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