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Abstract

Clients with dual diagnosis have difficulties to recover and have a tendancy to fall between
two stools. Among other things this is due to the fact that caregivers have different
approaches, values and focus. The purpose of this study is to compare how clients, therapists
and socialworkers look upon the aim of the treatment, its form, residential care, the
conception of goalfulfillment and participation. In our study we have applied the theories of
Aaron Antonovsky, Howard Becker and Erving Goffman. The paper consists mainly of
qualitative interviews with clients, therapists and socialworkers. The results shows that the
respondents have different opinions of the conceptions above, however clients and
professionals agree that institutional treatment in some cases have been necessary. We also
found that the final goals of treatment in these cases were diffuse and formulated in a general
way. We found some lack of participation by the clients during the planning of the treatment
and the follow-up but they were seen by all social workers and therapists as important tools.
Our conclusion is furthermore that solutions in the clients homeenvironment is a main issue
for the goalfulfillment as well as the other conceptions in our study.
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Forord

Idén till var uppsats fick vi efter var praktikperiod. Vi upplevde bada att trots att alla vill
hjélpa ger insatser sallan det resultat man énskar. Att inte alla parter drar at samma hall sag vi
som en anledning av flera vilket ledde oss in pa individer med dubbeldiagnos som i olika

sammanhang har lyfts fram som sarskilt utsatt grupp.
Det har varit ett kdmpigt, men roligt och spdnnande arbete.

Vi vill tacka alla som har stallt upp pa intervju. Tack for er tid och for att ni har delat med er
av era tankar och upplevelser. Vi vill ocksa tacka var handledare som stottat oss och gett 0ss

manga rad och tips.
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1. Inledning

1.1. Problemformulering

Individer med psykisk storning i kombination med missbruk, sa kallad dubbeldiagnos, ar en
grupp som okat de senaste aren och ar dessutom en av samhallets mest utsatta grupper
(Socialstyrelsen, 2004-123-11). Att dessa individer har dalig prognos for tillfrisknande och
hog risk for sjalvmord och sjalvmordsférsdk anses ha flera anledningar (Nopus Nytt, 2008;
Ojehagen, 1998). En anledning ar att just denna grupp latt faller mellan stolarna d& de behéver
stod fran flera instanser samtidigt, men ocksa att olika yrkeskategorier ser olika pa problemet
och vad det framsta malet med behandlingen ar (Socialstyrelsen, 2004-123-11). Hur
behandlingen for denna malgrupp ser ut skiftar darmed mellan olika vardgivare. Forutom att
metoderna kan variera kan behandlingen ske bade inom 6ppenvard och inom slutenvard.
Forskning pekar dock pa att behandling inom institution séllan bidrar till en varaktig
framgang for individen (Evans, 1998). Av denna anledning anser vi att vore intressant att titta

pa vad malet med institutionsplacering ar.

Korsardd behandlingshem, belaget utanfor Hoor i Skane, ar ett av fa behandlingshem som
arbetar med individer med dubbeldiagnoser. De boende har placerats av socialtjanst, psykiatri
eller kriminalvard och behandlingen bestar av flera olika metoder (Korsardd, 2008). Hur val
behandlingen utfaller &r dock inte endast beroende av vilka metoder som anvands, utan styrs
av manga faktorer dar en viktig faktor ar forvantningar och mal (Jenner, 2003). For att na
optimal effekt av en behandling ar det avgorande att malen ar tydligt utformade och att alla
inblandade har samma malséttning. Detta kan klargoras genom individuella vardplaner med
klara delmal (Printz, 2003; Tengvald, 2003). Dessutom har samhallet idag en 6kad fokusering
pa resultat i socialt arbete och stéller krav pa formulerade mal, individuella handlingsplaner
och uppfdljningar. Detta syftar till att underlatta utvarderingar och ge méjlighet att erhalla
kunskap om vilka metoder som fungerar och vilket resultat som kan forvéntas av en specifik
behandling (Tengvald, 2003).

Vidare visar det sig att behandling till viss del bestar av kontroll och anpassning och detta
galler kanske framforallt nar varden sker pa en institution (Meeuwisse, Sunesson & Eliasson-

Lappalainen, 2005). En nackdel med behandling pa institution ar av denna anledning att



individen tenderar att institutionaliseras (Mansson, 2002). Fragan vi stéller oss &r darfor vad
de olika parterna forvantar sig att uppna under behandlingstiden och vad det egentliga syftet
ar med behandlingen? Ar det klientens behov som styr? Ar alla inblandade 6verens om malet

med behandlingen och hur vet man nar malet ar uppnatt?

1.2. Syfte

Vi ville undersoka om det finns en gemensam malsattning med behandlingen. Hur tanker
klient, behandlare respektive socialtjanst kring mal, maluppfyllelse, behandlingshemsvistelse,

delaktighet och att vara utskrivningsklar.

1.3. Fragestallning

Utifran klientens, behandlarens och socialtjanstens perspektiv:
- Vad ar malet med behandlingen?
- Uppfylls malet?
- Hur vet de olika parterna nar malet ar uppfyllt?
- Hur ser de pa begreppet utskrivningsklar?
- Ar behandlingshemsvistelsen en viktig faktor for att uppna malet med behandlingen?

- Hur delaktig ar klienten?

1.4. Avgransningar

Vi har valt att géra undersokningen utifran Korsardds behandlingshem da Korsardd sjélv var
intresserade av att fa gjort en studie kring deras verksamhet. D4 vi redan tidigare hade
funderat pa behandlingshem som metod kéndes det relevant att ta med denna aspekt i var
fragestallning. Detta kan resultera i att avsnittet kring behandlingshem som metod kan
uppfattas stort i forhallande till vart syfte. Vi ansag dock att det var en vasentlig fraga da det i
tidigare forskning framkommit att malet med behandlingen ibland &r att anpassa individen till

institutionen i stallet for att rehabilitera (Svensson, 1996). Med anledning av var begransade



tid har vi darmed medvetet valt bort 6ppenvardsbehandling och dven jamforande studier av
olika behandlingshem och metoder. Vi har fokuserat pa att jamfora klientens, terapeutens och
socialsekreterarens syn pa behandlingen och i och med detta valt bort att gora en jamforelse
mellan andra yrkesgrupper. Vi ar medvetna om att dessa avgrénsningar innebdar att den studie

som fokuserar pa andra aspekter eventuellt kan visa pa ett annat resultat.

1.5. Metod

Denna undersokning ar deskriptiv pa sa satt att vi utforskar aspekterna kring malsattningen
nér det galler behandling av individer med dubbeldiagnos (Patel & Davidson, 1994).

1.5.1 Tillvagagangssatt

Vara insamlade data bestar av tolv semistrukturerade intervjuer utifran en kvalitativ ansats. Vi
har utgatt fran ett begransat antal fragor, formulerade pa samma sétt till alla intervjuade, men
har tillatit oss att vara flexibla nar det géller ordningsféljden pa fragorna. Fordelen med detta
har varit att det underlattat for oss att jamfora svaren, men att vi samtidigt haft mojlighet att
be intervjupersonen forklara eller fortydliga vissa svar, vilket inte hade Iatit sig goras vid en
kvantitativ undersékning (Denscombe, 2000; May, 2001). Intervjuerna med terapeuter och
klienter har skett pa Korsardds behandlingshem, medan intervjuerna med socialsekreterarna
har skett via telefon. Detta med anledning av att socialsekreterarna har befunnit sig runt om i
Sverige. Att genomfora dessa intervjuer pa plats vore darmed en omajlighet under var
begransade tid. Av praktiska skl intervjuades klienter och terapeuter pa Korsardd. Dessa
intervjuer skedde samtliga under en hel dag. Overlag har intervjuerna tagit cirka 20 minuter,
ibland nagot mer, ibland nagot mindre. Alla intervjuer har spelats in pa bandspelare. Fordelen
med detta &r att intervjuerna kan transkriberas ordagrant och intervjuaren kan fokusera enbart
pa intervjun. En nackdel kan dock vara att den intervjuade hammas vilket kan vara skalet till
att vissa intervjupersoner gav mer kortfattade svar jamfort med andra (May, 2001). Alla

intervjuer har transkriberats och sants ater till den intervjuade for tillagg eller fortydligande.



En fordel med intervjuerna som skett pa Korsardd har varit att vi kunnat ta del av de
intervjuades minspel och kroppssprak. Detta har varit till nytta da vi har uppfattat att alla
intervjupersoner inte alltid har sagt rent ut vad han eller hon tycker och ténker. En nackdel vid
de telefonintervjuer vi gjort har varit att vi inte fatt ta del av de intervjuades gester och
minspel (May, 2001). Vi & medvetna om att detta kan ha paverkat tolkningen av vart
material. Tva av de intervjuade professionella har gjort storre andringar i den transkriberade
intervjun. Dessa bestod av sprakliga korrigeringar och ett avsnitt av en intervju togs bort.
Aven detta kan ha paverkat var tolkning av intervjuerna da vi har fatt ta del av material som vi
inte haft mojlighet att anvanda i var undersokning. Allt intervjumaterial har sorterats under
rubrikerna malet med behandlingen, uppnas malet, utskrivningsklar, behandlingshem som
metod och delaktighet /Gverens. Dessa teman har vi sedan utgatt fran nar vi presenterar vart
resultat. Under respektive rubrik redovisar vi intervjumaterialet och en kort analys for varje
Klient.

1.5.2 Urval

Vart syfte med denna undersokning har varit att lyfta fram de inblandade parternas syn pa
behandling och se pa likheter och olikheter daremellan. Med anledning av detta var var tanke
att vart empiriska material i férsta hand skulle samlas in fran fyra klienter, fyra behandlare
och fyra socialsekreterare som var knutna till varandra. En klient hoppade tyvérr av under
arbetets gang och darmed f6ll &ven en socialsekreterare bort. Dessutom visade det sig under
intervjun med en av terapeuterna att denne inte var knuten till nagon av de aktuella klienterna.
Detta medforde att vi valde att intervjua ytterligare tva socialsekreterare for att kunna jamféra
vad terapeuter och socialsekreterare tanker allmént kring behandling. Dessa tva
socialsekreterare har i nulaget ingen klient placerad pa Korsardd, men har haft det tidigare.
D4 Korsardds behandlingshem sjalva kom med ett erbjudande om att utga fran deras
verksamhet valde vi att skriva var c-uppsats kring deras arbete. Urvalet av dem som bidragit
till var empiri har darmed skett genom sa kallat ”snobollsurval” da kontakter har tagits med
Korsardds behandlingshem efter tips fran Lunds universitet. Forestandaren for Korsarod har
formedlat informationen till terapeuterna som i sin tur informerat sina klienter om vart syfte
och darefter har klienterna sjalva fatt vélja om de ville delta eller inte. Utifran de klienter som
valt att delta har vi intervjuat den terapeut och socialsekreterare som ar knuten till denne.

Aven kontakten med de tvé socialsekreterare som inte ar knutna till ndgon klient formedlades



via Korsardd. ”Snébollsurval” ansag vi var en verksam teknik for att fa till stand ett rimligt
antal intervjuer under en relativt kort tid (Denscombe, 2000). En nackdel med
“snébollsurvalet” kan dock vara att urvalet inte blir representativt da det har begransats till de
kontakter vi blivit erbjudna. Vi kan utifran detta inte sakerstéalla om de intervjuade &r
representativa i forhallande till andra klienter, terapeuter och socialsekreterare (May, 2001).

1.5.3 Reliabilitet och validitet.

Da vi utgar fran en deskriptiv ansats och med tanke pa att denna undersokning ar relativt liten
gor vi inga ansprak pa att var undersokning kan generaliseras. Dessutom &r vart val av
intervjupersoner gjord utifran snobollsurvalet genom att kontakten med alla intervjuade har
formedlats direkt eller indirekt via verksamhetsansvarig pa Korsarods behandlingshem. Vi
kan darmed inte sékerstalla att vi hade fatt samma svar utifran ett annat urval (May, 2001).
Med anledning av att vi inte har kunnat sakra total anonymitet mellan de intervjuade
socialsekreterare, terapeut och klienter som ar knutna till varandra kan validiteten ifragasattas
da det kan ha paverkat de svar vi fatt. Det som kan véaga upp detta &r att vi aven har intervjuat
terapeuter och socialsekreterare som inte ar knutna till nagon specifik klient. Dessutom har vi
i vara fragor valt att utga fran ett antal begrepp som mal, behandling, utskrivningsklar,
delaktighet och behandlingshem till samtliga 12 intervjupersoner vilket vi anser kan starka

validiteten i var undersokning (May, 2001).

1.5.4 Arbetsfordelning

Uppsatsen ar ett gemensamt arbete och vi tar bada ansvar for dess helhet. Det vi har delat upp
ar insamlandet av teorier och tidigare forskning samt sortering av intervjumaterialet i olika
teman. Carina har ansvarat for Aaron Antonovsky och tidigare forskning. Maria Kristina har
ansvarat for Erving Goffman, Howard S. Becker och sortering av intervjumaterialet. Det

Ovriga arbetet har vi gjort gemensamt.
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1.5.5. Etiska 6vervdganden

Da vi bland annat har intervjuat klienter pa behandlingshemmet Korsardd har vi funderat
kring det etiska i detta. Undersokningar visar dock pa att radslan for att utsatta klienter for
krankning kan vara obefogad, da det tvartom kan uppfattas positivt av klienterna att fa delta i
forskningsundersokningar (Hansson, 2003). Vi anser darmed att de etiska problemen ar sma i
forhallande till nyttan av att dven fa hora klienternas syn pa sin behandling. En annan etisk
aspekt dr att de intervjuade som &r knutna till varandra inte kan garanteras anonymitet

gentemot varandra. Detta har dock alla informerats om.

Informations- , konfidentialitets- , samtyckes- och nyttjandekravet har tillgodosetts genom att
de intervjuade pa forhand fatt veta syftet med var undersokning. Allt insamlat material har
behandlats med storsta mojliga anonymitet och de intervjuade har aven informerats om att
intervjumaterialet endast kommer att anvandas till denna undersdkning. Intervjuerna har sants
ater till intervjupersonerna for att godkannas innan uppgifterna anvants i analysen och
samtliga intervjuade har dessutom informerats om att deltagandet &r frivilligt och att de nar
som helst kan avbryta samarbetet (Vetenskapsradet, 2008). Denna information har delgetts

bade skriftligt och muntligt till samtliga intervjupersoner.
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2. Bakgrund

2.1 Begrepp

2.1.1 Dubbeldiagnos

Dubbeldiagnos aven kallad samsjuklighet beskrivs av Socialstyrelsen (2007-102-1) som

”missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom” .

2.1.2 Korsardd

Korsardd ar ett behandlingshem for individer med dubbeldiagnos, beléget utanfér Hoor i
Skane. Deras verksamhet riktar sig till man och kvinnor dver 18 ar och verksamheten ar
indelad i tre enheter. Forsta enheten bestar av mén och kvinnor med psykos. Den andra
enheten bestar av man med psykiatriska diagnoser som till exempel personlighetsstorningar
eller depression och den tredje enheten bestar av kvinnor med liknande problematik.
Enheterna ar beldgna i tre hus och behandlingen i husen &r utformade efter klienternas
problematik. De metoder som anvénds i behandlingen &r ESL (Ett Sjalvstandigt Liv) som
innebar social fardighetstraning, miljéterapi, kognitiv terapi, farmakologisk behandling,
gruppterapi och enskilda samtal. En individuell vardplan ar grunden for behandlingen som i
slutanden bygger pa de uppgjorda scheman for de olika husen. P& Korsardd finns dven

maojlighet att gora diagnostiska utredningar (Korsardd, 2008).

Pa Korsardd gors en vardplan inom tva veckor dar det gors en kartlaggning av klientens
problematik och vad som ska jobbas med. Under de foljande tva manaderna gors sedan en
bedémningsrapport. Denna innehaller delmal for klientens behandling samt en individuell
arbetsplan som skickas till socialtjansten. Darefter gor Korsardd uppfdljningar var tredje
manad (ibid.).
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2.1.3 Terapeuter

Behandlingspersonalen pa Korsardd bestar av miljoterapeuter, psykologer och socionomer
(Korsardd, 2008). De vi har intervjuat har haft olika professioner. Vi har i vart arbete valt att

kalla dem alla for terapeuter.

2.1.4 Utskrivningsklar

Utskrivningsklar bendmndes tidigare “medicinskt fardigbehandlad”. Det har nu andrats via
lagstiftning och utskrivningsklar galler numera for bade kommuner och landsting. Med detta
begrepp menar man att klienten ar utskrivningsklar tidigast nar vardplanen &r etablerad och da
gors aven en bedomning om klienten behover ytterliggare insatser. Vardplanen ska fortydliga
vilka behov som foreligger och ska bygga pa klientens delaktighet och samtycke. | vardplanen
ska dven framga vem som har ansvaret for de olika insatserna (Berg, 2008).

2.2 Teoretiska perspektiv

Vi har valt teorier utifran bade ett interaktionistiskt och ett humanistiskt perspektiv.

Det interaktionistiska perspektivet lampar sig vl i var undersokning da den fokuserar pa
individens perspektiv och de institutionella faktorerna omkring samt betonar betydelsen av att
ta hansyn till samtliga parters uppfattning av situationen (Mansson, 2002). | det humanistiska
perspektivet ar den unika manniskan och dennes personliga ansvar i fokus. Synen pa
manniskan ar utifran detta perspektiv friare och tolerantare &n de teoretiska vetenskaperna
(Molander, 1988). De tre olika teoretikerna vi valt att utga fran i var analys bidrar med olika
forklaringsmodeller till en individs forandring, sasom inre forandring och yttre paverkan, och
ger aven forklaringar till olika begrepp som vi stoter pa i empirin.
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2.2.1 Goffman

Erving Goffman utgar fran ett interaktionistiskt perspektiv (Mansson, 2002) och har forskat
kring hur individer som befinner sig pa institution gradvis socialiseras och anpassar sig till
denna (Goffman, 1961). Goffman menar vidare att anpassningen ofta bara &r en illusion. Det
vill sdga att individen egentligen inte férandras, utan bara anpassar sig for att tillfredsstalla
omgivningen. Individens sjalvuppfattning blir genom denna process inte hans egen utan &ar
formad av institutionen. Konsekvensen av detta blir att individens asikter successivt skiljer sig
allt mindre fran institutionens ideala 6nskemal. Att individen underkastar sig, & medgorlig
och samarbetsvillig ses av institutionen som ett tecken pa att han eller hon har accepterat sin
nya identitet. Denna samarbetsvillighet underlattar behandlingen av individen som maste
komma till ”insikt” eller ge sken av att acceptera institutionens uppfattning om honom eller
henne. Denna uppfattning grundar institutioner ofta formellt pa makten av att kunna stélla
psykiatriska diagnoser. Individen som haller sig till institutionens satt att tanka om hans
person sags vara mogen samt ha uppnatt god personlig anpassning. Goffman (1972) menar
aven att en diagnos bidrar till en negativ social identitet vilket kan leda individen till ett

utanforskap.

Enligt Goffman (1961) forlorar individen under institutionsvistelsen till viss del formagan att
utfora de vardagliga sysslorna som kravs ute i samhallet. Detta kan gora att &ven om individen
ser fram emot att skrivas ut kan angest uppsta vid utskrivningen. Den upplevda tryggheten pa
institutionen kan skapa radsla infor att klara sig pa egen hand. Dessutom sker utskrivningen
oftast nar individen lyckats fa del av férmanerna som ges pa institutionen och ska ut i
samhallet och borja om. Trots alla dessa svarigheter med institutioner s menar Goffman att

han inte har nagon béttre I6sning och att institutioner existerar for att efterfragan finns (ibid.).

Trots att Goffman grundade sina teorier pa 40-50-talets institutioner kan de fortfarande vara
aktuella. Institutioner i dag ser givetvis annorlunda ut 4n pa Goffmans tid, och rollerna &r
nagot forandrade. Forskningen menar anda att Goffmans teorier fortfarande har stor aktualitet

nér det galler att analysera hur individer anpassar sig till institutionen (Johansson, 2006).
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2.2.2 Becker

Aven Howard S. Becker utgr fran ett interaktionistiskt synsatt (Lindqvist & Nyqvist, 2006)
och vi anser att hans teori har relevans i var undersokning da han menar att det inte rader
konsensus kring de regler som finns kring avvikande beteende och darpa foljande behandling
(Becker, 2006). Detta kan enligt Becker resultera i att berérda parter ser olika pa
behandlingens mal trots att det &r en och samma individ det handlar om. Han menar att ett
socialt problem skapas av den som har ratt att definiera detta som en avvikelse och att makt
hér har stor betydelse. Becker talar liksom Goffman (1972) om stamplingsbegreppet som
innebar att individen blir upptackt och offentligt etiketterad som avvikare (Becker, 2006).
Detta kan fa allvarliga konsekvenser for det sociala livet och sjalvbilden. Fokusen kring en
avvikande handling kan leda till att individen blir betraktad som avvikare i allménhet, vilket
enligt Becker kan bli en sjélvuppfyllande profetia. Becker menar att nér det galler att stalla
diagnos handlar detta om en individs beddmning av en annan och att denna bedémning skiftar
beroende pa vem som gor den, men att bedomningen alltid gors av nagon som har makten att
sétta upp regler kring vad som ska ses som normalt och inte. Becker tar &ven upp
institutioners kontroll och menar att anstéllda pa en institution kan uppfatta att det
professionella arbetet &r att se till att reglerna foljs och inte se till innehallet. Denna
yrkeskategori har en tendens till att ha ett pessimistiskt synsatt angaende manniskans natur
och Becker menar att detta kan forklaras med att om ménniskan kunde foréndras till det battre

sa skulle deras arbete inte behdvas (ibid.).

2.2.3 Antonovsky

Aaron Antonovsky har utifran ett humanistiskt och salutogent perspektiv (Lindqvist &
Nyqvist, 2006) en tanke om att en individs upplevelse av hélsa beror pa hennes kénsla av
sammanhang, sa kallad KASAM (Antonovsky, 2005). En individs KASAM avgor hur vél hon
eller han hanterar livet och dess motgangar. Denna kansla av sammanhang fas genom att
tillvaron ses som begriplig, hanterbar och meningsfull. Med begriplighet menar Antonovsky
att individen forstar de yttre och inre stimuli han eller hon upplever och att saker gar att ordna
och forklara. En individ med lag kénsla av begriplighet upplever sig géarna otursforfoljd och

for att skapa begriplighet kréavs forutsagbarhet, det vill saga att individen ska kunna forutse
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vad som ska handa och forsta varfor det hander Hanterbarhet handlar om att individen har
resurser till sitt forfogande for att méta de hinder och problem som uppstar i livet och inte ser
sig som offer for omstandigheter. Det som lagger grunden for en kénsla av hanterbarhet &r en
bra belastningsbalans, det vill saga krav efter formaga. Kanslan av hanterbarhet styrs av om
individen har strategier som ar till hjalp for att hantera de problem och svarigheter som dyker
upp. Den sista komponenten, meningsfullhet, &r enligt Antonovsky en stark
motivationskomponent. En individ med hdg kénsla av meningsfullhet ser att det ar vért att
satsa pa utmaningar och ser en mening i det som hander. Delaktighet i resultatet lagger
grunden for meningsfullhet. Vi behdver inte ha kontroll, men att fa kdnna medbestammande
ar viktigt. Antonovsky menar att nar andra bestammer alltfor mycket 6ver oss blir individen
ett objekt och da mister livet sin mening (ibid.). Antonovskys perspektiv kan vara relevant da
forskning har visat att en lag "kénsla av sammanhang” vid utskrivning fran behandling leder
till 6kad risk for dodlighet inom en femars period. (Berg och Andersen, 2001).

2.3 Tidigare forskning

2.3.1 Behandling av dubbeldiagnos

Det finns idag inga evidensbaserade metoder for behandling av individer med dubbeldiagnos
utan det som rekommenderas &r metoder som visat positiv effekt vid behandling av missbruk
och psykisk storning (Socialstyrelsen, 2007-102-1). | forskningen framkommer manga
faktorer som kan paverka resultatet av en behandling for individer med dubbeldiagnos
forutom sjélva metoden. Tiden i behandling anses till exempel avgérande for hur vl
individen kan hantera sin livssituation efter utskrivning (Gerdner & Sundin, 1998). Det kan ta
upp till ett och ett halvt ar innan en forbéttring kan pavisas och den stabila positiva
utvecklingen kommer forst efter cirka tva ar (Ojehagen, 1998). Dessutom har forskare visat
att det som kravs for ett positivt resultat ar langsiktig behandling, det vill séga ett ar eller
langre, med olika motivationsstrategier pa olika stadier (Drake et al, 2001). Detta har ocksa

visat sig vara samhéallsekonomiskt I6nsamt (Nopus Nytt, 2008).

Meuser och Kavanagh (2001) anser att det kravs att behandlingen utgar fran den enskildes

personliga malsattningar snarare &n de som finns hos behandlare eller i sjalva programmet for
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att behandlingen ska leda till en bestaende forandring. Dock visar det sig ofta finnas ett glapp
mellan teori och praktik, till exempel nar det géller att utforma individuella behandlingsplaner
(Levin, 2003). Planerna ar olika, men behandlingen visar sig ofta vara lika for alla. Detta
forklaras bland annat med att just tiden for vistelsen &r obestamd vilket gor det svart att lagga
upp en planering. I Claes Levins forskningsprojekt (2003) framkommer till exempel att oviss
behandlingstid liksom att klienten inte forstar syftet med behandlingen paverkar
behandlingseffekterna negativt. Vidare patalar Levin att férvantningarna pa behandlingen kan

skifta beroende pa vem man fragar.

Agneta Ojehagen har gjort en femarsuppféljning at Socialstyrelsen (2004-123-11) av
forsoksverksamheter for individer med dubbeldiagnos i samband med psykiatrireformen. Det
visade sig da att denna grupp fortfarande hade behov av stdd och behandling inom flera
omraden, framst gallande psykiska problem, alkoholproblem, sysselsattning och fysisk halsa.
Resurser som i studien har visat sig bidra till forbattring for den enskilde individen &r kunnig
personal som anvander evidensbaserade behandlingsmetoder, ordnat boende, sysselsattning
och somatisk sjukvard. Avgorande dr ocksa att i planeringen och malsattningen ha med
langsiktiga losningar pd hemmaplan. Aven vid en tvaars-uppfoljning av SiS-missbrukarvard
(Larsson & Sagraeus, 2005), av saval frivilligt vardade som tvangsvardade, visade det sig att
de faktorer som hade storst betydelse for forbattring av missbruket var deltagande i eftervard.
Det kunde har handla om hjéalp med familjerelationer, psykiska problem, fysisk halsa, fritid,
ekonomi och boende. De som klarade sig bast efter behandling var de som hade social
stabilitet, sasom planerad eftervard, egen bostad eller kontakt med socialsekreterare.

2.3.2 Mal

Enligt Gunilla Cruce (2008) bor malet med behandlingen framfor allt vara att starka
individens kognitiva och sociala funktioner. Hon betonar dven att det ar viktigt att ta hédnsyn
till individens egna onskemal. Viktiga mal for rehabilitering &r enligt Cruce (2008)
upplevelsen av mening och delaktighet. Hon menar att det som bidrar till effektiv behandling
ar att se individen som medagerande i rehabiliteringen och att insatserna anpassas till den
enskildes forutsattningar och behov. Just dessa faktorer menar Antonovsky (2005) lagger
grunden for kansla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som i sin tur paverkar en
individs KASAM. Flera forskare hanvisar till att KASAM har forhojts efter behandling av
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kroniska cannabisanvandare och vid familjeterapi (Gerdner & Sundin, 1998; Hansson &
Olsson, 2001). Kanslan av sammanhang kan ocksa ligga till grund for individens vardbehov
da forskning visat att individer med lagt KASAM har stérre omvardnadsbehov och kréaver
darmed langre tid i behandling (Ekblad, 1998).

Markstrom (2003) menar att en svarighet nar det galler behandling av individer med
dubbeldiagnos &r att skilda yrkeskategorier har olika sprak, varderingar och fokus. Det kan
bland annat bero pa olikhet i utbildning vilket paverkar synen pa klienten och pa sin egen
uppgift. Detta menar Markstrom kan skapa problem nar malet med behandlingen ska
formuleras. Skilda malsattningar hos parterna kan ocksa paverka resultatet av behandlingen
da diffusa eller olika mal skapar svarigheter att uppnd malet och att veta nar det ar natt
(Tengvald, 2003). Det framkom vid Socialstyrelsens uppfoljning (2004-123-11) att
personalen som arbetat med de utvarderade samverkansprojekten kring individer med
dubbeldiagnos fortfarande upplever vissa problem nar det géller ansvarsfordelning, olika

synsatt pa missbruk och vad som ska atgardas forst.

Nar det galler diagnoser finns bade fordelar och nackdelar. En fordel med att fa stallt en
diagnos kan vara att det blir l&ttare for alla parter att hitta ratt behandlingsmetod och arbeta
forebyggande da det blir tydligt vilka behov som finns. Detta underlattar saledes den fortsatta
planeringen. Det som dock kan ifragasattas ar om behandlingen enbart ska grunda sig pa en
diagnos, da diagnosen kan skifta beroende pa vem som stéller den och dessutom anses vara
foranderlig over tid (Cullberg, 2005). Bengt Svensson (1996) menar att den etikett som
behandlingspersonal tilldelar klienterna ar forvanansvard da den bidrar till en negativ social
identitet. Ojehagen (1998) menar daremot att utredning och diagnos ar nédvandigt for att

kunna planera behandlingen.

2.3.3 Behandlingshem som metod

Forskningen har visat pa nedslaende resultat vid intensiv behandling i kontrollerad milj6 och
att battre behandlingsresultat uppnas genom ett allsidigt, integrerat Oppenvardsprogram. Nar
det galler behandlingshemsvistelse tyder forskningen pa att den framgang som sker dar beror
pa minskad tillgang till droger och det finns véldigt fa belagg for att det sker en bestaende

forbattring (Drake et al, 2001). Den stérsta utmaningen har visat sig vara att behalla den
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framgang som skett pa behandlingshemmet efter utskrivning (Evans, 1998). Bengt Svensson
(1996) forklarar detta med att behandlingens mal &r att anpassa individen till samhallets
normer. Detta mal anser han &r ett problem da den nya identiteten som formats pa
institutionen ofta gér forlorad nér individen &tervander till sin hemmiljo. Aven Meuser och
Kavanagh (2001) menar att det finns tydliga bevis pa att miljén paverkar

behandlingsresultatet och dédrmed anses kortsiktiga boendealternativ ineffektiva.

Vid en konferens for socialtjanst och forskning i Goéteborg (2003) redovisade Claes Levin en
del forskning kring behandling. Han papekade att resultaten som uppnas inom institutionen
avklingar nér klienten skrivs ut. Detta forklarade Levin (2003) med att beteendet inom
institutionen styrs genom yttre kontroll och darmed gar férlorad sa snart kontrollen férsvinner.
Han menar dessutom att det ofta framkommer ett officiellt mal, resocialisering, men dar det
inte sallan visade sig att behandlarna egentligen tvivlade pa att klienterna verkligen skulle ha
en chans i samhéllet efter behandling. Det bakomliggande syfte som lag till grund for
placering pa institution visade sig vara isolering fran samhéllet. Levin menade vidare att det
som efterstravas vid en institutionsplacering ar en anpassning till institutionen och inte till
verkligheten och att det ibland finns en tanke om att placeringen i sig ar behandlingen. Syftet
anses uppnatt nar klienten &r placerad och evidensbaserade metoder, uppféljningar och
resultatundersdkningar anses darmed inte behdvas. Enligt Levin har det visat sig att insatser
pa last institution inte uppnatt annat an att skydda individen fran skada och att ge en tids
trygghet och lugn och ro. Vistelse pa institution bor darmed ses som en tid for planering av
meningsfulla insatser. Vidare visar det sig ofta vara trycket utifran pa socialsekreterarna att
placera och ”g6ra nagot” som motiverar en placering (Levin, 2003). A andra sidan menar
Drake (2007) att behandlingshemsvistelse under en l&ngre tid kan ge positiv effekt for dem
som inte klarar av 6ppenvard. Nagot som ocksa framkommer i undersokningar &r att
institutionspersonalen ofta uttrycker att socialtjansten har alltfor dalig planering infor
utskrivning och att socialtjansten klagar pa att personalen pa institutionen har bristande
intresse infor utskrivningen. Manga klienter visade oro infor utskrivningen och hur de skulle

kunna behalla sina framsteg ute i samhallet (Meuser & Kavanagh, 2001).
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3. Analys

3.1 Empiri och analys

Vi har fingerat namnen pa klienterna och kallar dem Per, Eva och Kim. Per har vistats pa
Korsardd under ett ars tid och anses vara utskrivningsklar. Eva har vistats pa Korsardd cirka
tre manader och Kim endast tva veckor. Dessutom kan ndamnas att Eva avvek cirka tre veckor
efter var intervju. De tva socialsekreterare och den terapeut som inte ar knutna till ndgon
klient bendamner vi S1, S2 och T1. Den intervjuade personalen pa Korsardd har vi valt att

kalla terapeuter oavsett utbildning och yrkestitel.

3.1.1 Malet med behandlingen

Per
Per forklarar att han hade inget mal nar han kom till Korsardd men att malet nu &r att klara av

att forbli nykter.

Pers terapeut betonar att malen bestar av ett drogfritt liv, men dven av utredning, diagnos och
medicinering. Terapeuten uttrycker att malet &ven ar att Per ska lara sig hantera sina
psykiatriska problem. Detta menar hon fas genom social traning som bland annat starker hans

sjalvfortroende sa att han kan fungera socialt och fa ett liv med en meningsfull sysselsattning.

Pers socialsekreterare menar att det framforallt var utredning som var malet med

behandlingen genom att det ger insikt i vilken hjélp Per behdver. Socialsekreteraren namner
aven stabilisering i nykterhet samt drogfrinet som en del av malen. Socialsekreteraren sager
vidare att nya mal har tillkommit i form av till exempel ledsagare och ordnat boende for att

hjalpa Per med den psykiatriska ohalsan.

Analys
Det alla parter ar éverens om ar att drogfrihet ar malet. Det som kan ses som skillnader mellan
de olika parterna ar att Per och hans terapeut framst talar om en inre férandring medan

socialsekreteraren framst talar om yttre faktorer for att na malet med behandlingen.
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Socialsekreteraren talar om ledsagare och andra praktiska losningar da terapeuten talar om att
stérka sjalvfortroendet via social traning. Att kdnna hanterbarhet ar enligt Antonovsky (2005)
en viktig faktor for att uppna en kansla av sammanhang och darmed ma bra och fungera val.
Gunilla Cruce (2008) menar att det primara malet med behandlingen bor vara att starka
individens kognitiva och sociala funktion vilket endast terapeuten ndmner. Medicinering och
utredning ar ytterligare mal som namns av terapeuten. Det sistnamnda malet betonas dven av
socialsekreteraren medan Per inte namner nagot av dessa mal. Olikhet i malformuleringen
forklarar Becker (2006) med att parterna ser olika pa avvikelse och till foljd av detta har olika

malsattningar trots att det ror sig om samma klient.

Eva

Enligt Eva hade hon inga mal nar hon kom till Korsaréd men nu &ar hennes framsta mal att
" jag ska bli ren, jag ska lara mig hantera min angest. Jag satter upp nya mal fér mig sjalv
som jag klarar av att passera”.

Evas terapeut menar att det viktigaste malet ar att hjalpa klienterna att uppna drogfrihet och
jobba sa mycket det gar med den psykiatriska ohélsan genom att ge tips och strategier, samt
att ordna det pa hemmaplan. Hon sager ocksa att om klienten har problem som behéver
bearbetas en langre tid ar kanske inte Korsardd den rétta platsen. Vidare forsoker de
individanpassa och inte behandla mer an vad klienten sjéalv 6nskar och inte heller sétta igang
nagot de inte har mojlighet att slutfora. Terapeuten uppger att de oftast har begransat med tid
vilket ocksa styr malet med behandlingen da de inte kan jobba med allt.

Evas socialsekreterare uppger att malen &r att Eva ska vara nykter och drogfri och léra sig
leva ett liv utan droger och alkohol. Detta menar hon att Eva ska uppna genom terapi och
kunskap om droger och sin psykiatriska problematik samt fa verktyg till att kunna handskas

med detta.

Analys

Nér det géller Eva ar alla parter éverens om drogfrihet. Terapeuten nd&mner drogfrihet och att
hantera den psykiatriska ohalsa som tva lika viktiga mal, medan socialsekreteraren endast
namner drogfrihet och nykterhet som mal. Hon tar dock upp att ett satt for Eva att nd
drogfrihet &r att l&ra sig strategier for att handskas med sin psykiatriska problematik. Detta
kan ses som olikheter i séttet att betrakta problemet, om det ar missbruket eller den
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psykiatriska problematiken som ar grundorsaken till problemet. Dessa olikheter i synsatt
angaende dubbeldiagnos &r enligt Socialstyrelsens rapport (2004-123-11) vanligt
forekommande. Att inte behandla mer &n klienten dnskar kan forstas utifran ett salutogent
perspektiv (Antonovsky, 2005) da kénslan av hanterbarhet och meningsfullhet fas genom krav
efter formaga och medbestammande.

Kim

Kims mal ar enligt honom sjalv att bli drogfri och langre fram da fa jobb och leva ett vanligt
“svenssonliv””. Han sdger vidare att han aven vill fa det praktiska ordnat pa hemmaplan, i
form av eget boende och sysselsattning. Kim uppger att utredningen var ett krav for att fa

vistas pa Korsardd och att han sjalv ville det.

Kims terapeut namner att malet for Kim ar att leva ett "svenssonliv” , fa ett ordnat liv, eget
boende samt vara sjalvforsorjande. | malet ingar aven att ge Kim motivationen, verktygen till
att bli drogfri och kunna ga vidare och insikt i varfor han anvander droger. Terapeuten menar
att drogfrihet ar det gemensamma malet for klienterna, men sager vidare “Ja, alltsa drogfrihet,
det &r ju onsketankandet. Om man tittar realistiskt pa det, sa vad ar det 6nskat att de kan
uppna? Att de kanske nagon gang tar nagot aterfall, men att de mar bra”. Han forklarar detta
med att det ibland &r tillrackligt med att fa klienten motiverad sa att de kan tanka sig soka
behandling en gang till vid ett eventuellt aterfall. Just drogfrihet ar enligt terapeuten det mal

som socialtjansten oftast efterstravar.

Kims socialsekreterare anser att det priméara malet &r att géra en utredning och fa stéllt en
diagnos. Hon namner dven drogfrihet och att ge Kim verktyg for att kunna ga vidare, ett

ordnat liv, eget boende samt att bli sjalvforsorjande som en del av malet.

Analys

Att Kim, terapeuten och socialsekreteraren har har olika satt att se pa malet angaende
drogfrihet kan forklaras med att de utgar fran sitt eget perspektiv och egna varderingar
(Markstrém, 2003). Att terapeuten har en mer pessimistisk syn pa drogfrihet forklarar Becker
(2006) med att detta kan vara ett sétt for institutionspersonal att forsvara sitt arbete. Att Kim
svarar motsagande pa fragan kring utredning kan forklaras utifran att en diagnos kan vara
bade positivt och negativt for individen (Cullberg, 2005; Becker, 2006). En fordel ar att det
blir lattare att finna den behandlingsmetod som matchar klientens forutsattningar. En nackdel
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kan daremot vara risken for att individen forknippas enbart med etiketten och det kan dven bli
en sjalvuppfyllande profetia (Becker, 2006).

Ej knutna till klienter

Enligt socialsekreteraren S1 ar malen med behandlingen individuella och sétts upp utifran ett
helhetsperspektiv dér det kan handla om boende, ekonomi samt annat som klienten vill
forandra. Ytterligare mal med behandlingen, som S1 namner, &r att klienten ska jobba med
drogfriheten och l&ra sig hantera den psykiska ohdlsan samt att klienten ska klara sig
sjélvstandigt.

Enligt socialsekreterare S2 kan malet med placering pa Korsardd till exempel vara utredning
samt atféljande diagnos. Detta for att fa reda pa vilka forutsattningar och hinder klienten har
for att ta till sig en behandling och for att kunna planera klientens behandling déarefter.

Terapeut T1 anser att malen alltid ar individuella. Hon menar vidare att socialtjansten och
behandlingshemmet inte alltid &r 6verens om vad malet ar da socialtjansten ibland vill
mycket, medan behandlingshemmet anser att de inte hinner jobba med allt. Hon menar att det
grundlaggande malet ar att klienten ska ha det bra nar de skrivs ut genom att de till exempel
ska ha ett ordnat boende. T1 menar anda att malen i stora drag ar drogfrihet, att klienten ska
delta i behandlingen och minska sin psykiatriska problematik. T1 menar vidare att det primara
malet ibland ar utredning, men att detta ar en kostnadsfraga da det enligt T1 kostar nagot mer
an behandling.

Analys

Att S1 och T1 menar att endast delmal kan uppnas pa Korsarod kan forstas utifran Beckers
(2006) teori om att forandring till konventionella beteenden sker successivt och darmed kan
langsiktiga l6sningar pa hemmaplan vara en viktig del for att na de uppsatta malen. I och med
detta 4r endast delmal mojliga att uppna pa Korsardd. Aven Ojehagen (Socialstyrelsen, 2004-
123-11) menar att fortsatt stod pa hemmaplan ar avgérande for hur klienterna klarar sig efter
behandling. T1 namner att en del av malet &r att klienten ska ha det bra nar han/hon kommer
hem vilket stods av Levin (2003) som menar att en del av malet med behandlingshemsvistelse
bor vara att planera hemmaplanslésningar. Levin anser dven att malen till viss del styrs av
tiden i behandling och menar att just oviss behandlingstid gor det svart att satta upp mal,
planera och utforma individuell behandling.
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Det vi kan se av malformuleringarna ar att de flesta socialsekreterare har drogfrihet som mal,
medan flera terapeuter menar att malséttningen ar att klienten ska ma bra. Att vissa
socialsekreterares mal kring klienterna ar mer allmant formulerade an terapeuternas kan
forklaras med att klienterna lattare blir ett objekt for socialsekreterarna eftersom de inte har en
daglig kontakt med sin klient (Goffman, 1961). Det kan &ven bero pa att de utifran sin
yrkesroll har ett annat perspektiv vilket forskningen pekar pa som vanligt forekommande, da
utredningar visar att skilda yrkeskategorier har olika fokus, varderingar och sprak
(Markstrém, 2003).

3.1.2 Uppnas malen?

Per

Per tror att han i nul&get klarar av att fortsatta vara nykter och séger vidare ’nu har jag blivit
stark i tron pa mig sjalv att jag kan vara nykter [...] Jag har borjar inse vilket sloseri det ar
med livet [...] sa har jag fatt insikt i hur farligt det &r att knarka”. Per menar att varken

vardplan eller uppféljningar har genomforts.

Terapeuten menar att de pa Korsardd kanske uppfyller de mal som finns nedskrivna men att
det manga ganger faller nar klienterna atervander till hemkommunen. Detta menar han beror
pa att det saknas den struktur och regler som finns pa behandlingshemmet. Pers terapeut
namner dven att vagen till malet nds genom att ordna det praktiska pa hemmaplan. Enligt
terapeuten gors vardplan och uppféljningar med socialtjansten.

Pers socialsekreterare menar att malen redan &r uppnadda, i form av utredning, stabilisering i
nykterhet och drogfrihet. Socialsekreteraren menar dven att den hjalp Per nu behdver &r
I6sningar pa hemmaplan och han hoppas kunna ordna det tills Per skrivs ut.

Socialsekreteraren uppger att det har gjorts tva till tre uppfoljningar.

Analys

Drake et al. (2001) menar att uppnadd drogfrihet under institutionsvistelse kan forklaras med
minskad tillganglighet av droger. Med tanke pa detta kan det vara svart att avgéra om malet
uppnatts innan Per har flyttat hem da han inte har tillgang till droger sé lange han vistas pa

Korsardd. Det som ar noterbart &r att Per uttrycker sig med en spraklig jargong som aven flera
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terapeuter och socialsekreterare anvander sig av under intervjuerna. Det kan tolkas som att
vistelsen pa behandlingshemmet gett honom nya insikter och varderingar, men kan dven tyda
pa anpassning till institutionen (Goffman, 1961). Ett uppnatt mal kan darmed vara att klienten
har kommit till "insikt” genom att ta 6ver institutionens syn pa honom. En fara med detta kan
vara att individen inte langre kanner igen sig sjalv och att denna nya identitet férloras nar
klienten atervander till hemmiljon (Svensson, 1996). Becker namner ocksa att spraket och
medgdrligheten ofta uppfattas av institutionen som att klienten natt mogenhet och god

anpassning (Becker, 2006).

Eva

Eva kanner att hon &r pa vag at ratt hall, men menar att hon inte vet om det fungerar i
praktiken forran hon kommer hem pa permissioner. Eva anser att det avgérande for att uppna
malen ar stod pa hemmaplan och att det viktiga for henne ar att fa efterbehandling, vilket hon
menar inte erbjuds pa Korsardd. Hon uppger vidare att hon inte vet om det gjorts nagon

vardplanering.

Evas terapeut namner att klienterna far jobba med sig sjalva hela livet och uppfyller darmed
bara sma mal pa vagen och att det ar upp till klientens subjektiva bedomning att avgéra om
malen uppnas. Terapeuten anser aven att I6sningar och stod pa hemmaplan ar avgérande for
att Eva ska na sina mal, men till viss del handlar det &ven om att pa Korsardd ge henne
strategier for att kunna uppratthalla sin drogfrihet. Evas terapeut namner ocksa att

miljéterapeuten gor en vardplan.

Vid intervjun med Evas socialsekreterare, som skedde tre veckor efter intervjun med Eva,
uppger socialsekreteraren att hon ansag att Eva var pa vag mot malen tills hon avvek.
Socialsekreteraren menar att for att avgéra om malen uppfylls finns inga bestamda kriterier,
utan bedémningen gors utifran uppféljningar av vardplanen tillsammans med
behandlingshemmet. Evas socialsekreterare namner varken efterbehandling eller 16sningar pa
hemmaplan utan anser framst att malen framforallt ska uppnas pa Korsarod genom att Eva dar
far de verktyg hon behover for att kunna hantera bade sitt drogmissbruk och sin psykiska

ohalsa.
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Analys

Har tycks de inblandade parterna ha olika tankar kring nar Evas mal ar uppnadda. Terapeuten
menar att det &r Evas egen bedémning som ska avgoéra. Socialsekreteraren namner
vardplaneringen som viktig medan Eva uppger att hon inte vet om det gjorts ndgon
vardplanering. Det framkommer har att de talar om olika vagar for att na malet. Parterna talar
ater om bade inre forandring och yttre stéd. Behandling som syftar till en inre forandring hos
individen stdds bland annat av Antonovskys (2005) teori som menar att individens kansla av
sammanhang avgor hur val han eller hon hanterar livet. Att dven yttre faktorer &r viktiga for
tillfrisknande stods av undersokningar som visar pa att ju mer praktiskt som &r ordnat pa
hemmaplan desto battre ar forutséttningarna for att behalla sina framgangar utanfor
institutionen (Socialstyrelsen, 2004-123-11). Trots detta namns inte I6sningar pd hemmaplan
av socialsekreteraren. Aven Larsson och Sagraeus (2005) menar att fortsatt vard och lésningar
pa hemmaplan ar en viktig del i att na malet med behandling av individer med dubbeldiagnos.

Kim

Kim tror att han ar pa vag i ratt riktning men forklarar vidare att det ar ett tag kvar och att man
aldrig vet vad som hander. Kim namner dven stéd och fortsatt behandling pa hemmaplan som
det viktigaste for att uppna sina mal. Med stod menar Kim nagon han kan lita pa och prata
med. Han sdger ocksa "Det viktiga ar att man far fortsatta behandlingen nar man kommer
harifran. S& man kanske kan ringa och komma tillbaka, det kanns som nagot som jag

behover.”

Pa fragan om malen uppnas svarar terapeuten att detta framgar genom att de har uppféljningar
av vardplanen, vilken gors av terapeuten och miljéterapeuten i dialog med klienten. Han séger
vidare att nastan alla socialsekreterare erbjuds att delta da vardplanen gors. Terapeuten
namner att han sjalv uppfyller sina mal med behandlingen utifran sina arbetsuppgifter.
Samtidigt namner han att han inte vet om malen uppnas for klienterna da Korsardd har lite
dalig uppfoljning och man inte kan veta om malen uppnatts forran klienten kommer tillbaka
till hemmiljon. Med detta antar vi att han talar om kort respektive lang sikt. Viktiga faktorer
for att uppna malen med vistelsen pa Korsardd &r enligt Kims terapeut att klienten far verktyg,

kunskap om sig sjalv samt har borjat ifragasatta.

Socialsekreteraren sager att for att veta om malen uppnas gor hon uppfdljningar med Kim och
hans kontaktperson pa Korsarod samt laser den utredning som gjorts. Socialsekreteraren
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namner dven utslussning som ett viktigt steg for att na malen och att allt Kim behover ska
vara ordnat tills han skrivs ut och menar att Korsartd férmedlar vad Kim behdver. Det
socialsekreteraren vidare namner ar att Kim uppnar malet genom att vistas pa Korsardd och fa

mojlighet att bearbeta tidigare handelser i livet.

Analys

Vid intervjuerna kan ingen av parterna svara pA om malen uppnas med anledning av att Kim
endast varit pa Korsarod tva veckor. Har framkommer dock att de inblandade inte tycks vara
helt 6verens om hur Kim ska na sitt mal. Att Kims terapeut namner att han uppnar malen med
sitt arbete behdver inte betyda att det huvudsakliga malet for klienten &r uppnatt. Att parterna
namner sa skilda faktorer som utslussning, fortsatt behandling och stod pa hemmaplan,
bearbetning av tidigare handelser och att ge Kim verktyg kan bero pa att Kim &ar under
utredning och nagon vardplan annu inte gjorts. Cruce (2008) menar att det ar vasentligt for att
uppna optimalt resultat att insatserna anpassas till individens forutséttningar och behov samt
utgar fran individens 6nskan. Aven om de menar samma sak kan det vara svarare att uppna
malen dd man uttrycker sig pa skilda satt, vilket i sin tur kan tolkas olika (Tengvald, 2003).
En mojlig faktor som skulle kunna orsaka diskussion kring malet ar att socialsekreteraren talar
om bearbetning av tidigare handelser medan Evas terapeut menar att Korsardd inte &r ratta

platsen for klienter med problematik som kraver en langre tids bearbetning.

Ej knutna till klienter

Socialsekreterare S1 menar att "behandlingshemmet i sig ar ju ofta bara ett delmal. Det stora
arbetet borjar ofta nar de kommer ut fran behandlingshemmet [...] men givetvis blir det ju sa
att det blir delmal som ar uppfyllda [...] att man ska vara sa stabil att man kan hantera en
6ppenvard”. Hon tillagger att det kan ta ar av rehabilitering for att alla mal ska uppnas. Hon
anser ocksa att man kan arbeta med motivationen pa hemmaplan for att klienten ska kunna
arbeta med ren behandling nar han/hon kommer till behandlingshemmet. Pa fragan om malen
uppnas menar S1 att det inte finns nagra bestamda kriterier, utan det avgors i samrad med
klienten och Korsartéd. S1 s&ger att hon gor en plan for behandlingshemsvistelsen med
Klienten och gor darefter uppféljningar ungefar var sjatte vecka.

Socialsekreterare S2 menar att malen pa Korsarod nas genom att de arbetar med just
dubbeldiagnoser. Det uppdrag han tidigare gett Korsardd var att géra en neuropsykiatrisk
utredning och detta mal menar han har uppnatts. S2 uppger att "nar jag placerar en klient sa
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skriver jag tillsammans med klienten och behandlingshemmet en arbetsplan. Och dar
beskriver vi huvudmalet med placeringen och sen beskriver jag olika delmal som gor att man
uppfyller det huvudsakliga malet. Det ar sé jag utvarderar om man har uppfyllt malet med

placeringen”.

Terapeut T1 namner att utredning kan vara en vag mot malet da det underlattar for
socialsekreteraren att fa igenom forlangning av behandlingshemsvistelse. For att veta om
malen uppnas gor Korsardd upp en individuell arbetsplan och utifran den gor de utvarderingar
vilka de dversénder till socialtjansten.

Analys

Har framkommer att parterna har olika mal och forvantningar med placeringen pa Korsardd
och hur de ser pa sin egen roll. Detta dverensstammer med Levin (2003) som pavisat att
forvantningar kring behandling kan skilja sig mycket mellan olika parter och att effekten av
behandlingen blir optimal forst om alla inblandade kan enas om vad syftet &r. Ett viktigt
hjalpmedel i att na malet med behandlingen som namns av socialsekreterare och terapeuter
tycks vara vardplan och uppféljningar. Ingen av klienterna vet dock om ndgon gemensam
plan for behandlingen har gjorts. Det framkommer tydligt att det inte finns nagra
gemensamma Kriterier for att avgéra om malen med behandlingen har uppnatts. Det &r en
bedémning som gors mellan alla parter men asikterna om nar malen har uppnatts kan skilja

sig at.

3.1.3 Utskrivningsklar

Per

Det Per anser som avgdrande for att kunna skrivas ut fran Korsarod ar att han sjalv nu har
viljan att vara drogfri. Per menar att han kanner sig redo att skrivas ut i nulédget, men valjer
anda att stanna kvar. Pa fragan om varfor han stannar sager han att han inte riktigt vet varfor.
Per &r aven insatt i att [6sningar pa hemmaplan ska ordnas och sager “hon (min terapeut)

sager att hon vill forst att allting ska vara klart i X-stad [...] med urinprover och sant.”
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Pers terapeut menar att det avgorande ar att Per nu har viljan att vara drogfri. Han anses
dessutom vara utskrivningsklar eftersom han nu klarar sin vardag och kan planera och se
framat lite. Han kan ocksa béttre hantera sina psykiska besvar. Men hon anser ocksa att
I6sningar pa hemmaplan maste ordnas innan Per kan flytta hem. Hon sager vidare att hon
ibland kan ké&nna att det fallerar dar.

Pers socialsekreterare styrs av Korsardds bedémning av nér Per anses utskrivningsklar, men
maste dven beakta kostnaden som avgorande for hur lang behandlingstiden kan bli. Enligt
socialsekreteraren maste man i begreppet utskrivningsklar dven vaga in att det ska finnas
nagonting for Per pa hemmaplan och séger att "de (malen) ar egentligen uppfyllda for lange
sedan. Anledningen till att han ar kvar ar att vi annu inte har lyckats utverka ratt hjalp har pa

hemmaplan”.

Analys

Pers tveksamhet infor att skrivas ut bekraftar den ambivalens och angest som ofta drabbar
klienter inom institutioner vid utskrivning (Goffman, 1961). Forskning visar pa att manga
klienter visar angest infor utskrivning och att de oroar sig for hur de ska klara av att behalla
framgangarna pa hemmaplan (Levin, 2003). Det kan forklara att inte alla anser att det bara ar
upp till den boende nar han eller hon ska anses vara utskrivningsklar utan att det ar en

beddmning som gors tillsammans med alla parter.

Eva

Eva menar sjélv att hon behover kanna sig starkare och tro pa att hon kan bevara sin nykterhet
och hon sager att det till stor del styrs av om hon har efterbehandling pa hemmaplan. Hon
menar att det inte hade fungerat om hon bara slussades ut.

Nagon form av terapeutisk stodkontakt anser Evas terapeut skulle behovas for att kanna att de
boende &r utskrivningsklara. Hon menar att hon ibland tycker att klienterna har kommit en bit
pa véag och sedan finns det ingen i hemkommunen som fangar upp dem. | 6vrigt menar
terapeuten att det inte finns nagra bestamda kriterier for nar Eva ska anses vara
utskrivningsklar utan det ar upp till Evas egen subjektiva beddmning nar malet ar natt. Just att
Eva ska ha varit drogfri en langre tid behdver enligt hennes terapeut inte vara avgorande for
om hon kommer att fortsatta vara det, da terapeuten menar att tiden i sig inte har ndgon

betydelse. Hon menar istallet att det viktiga &r att individen far strategier och lar sig handskas
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med problemen. Evas terapeut nd&mner dven att majoriteten av klienterna visar stor ambivalens

infor utskrivningen.

Evas socialsekreterare namner flera kriterier for nar Eva ska anses vara utskrivningsklar.

” Nar malen i vardplanen ar uppfyllda bor man vara klar for utskrivning [...] att hon hade
varit drogfri och nykter en langre period, att hon tillgodogjort sig den behandling som finns pa
Korsardd, &r motiverad till att fortsatta jobba med sin problematik. Att hon lart sig andra
strategier for att handskas med angest och oro istéllet for att dricka alkohol”. Bedémningen
gors enligt socialsekreteraren i samrad med terapeuten och klienten. De gar da igenom malen
och ser till helheten med Evas behov. Hon menar vidare att om behov foreligger ar det vanligt

att man ansoker om forlangd behandling och att hon da maste ta hansyn till namndens beslut.

Analys

Enligt forskning finns fa belagg for att den forbattring som sker inom behandlingshemmet &r
bestaende. Framgangen forklaras istéllet med att individen under vistelsen har mindre tillgang
till droger (Drake et al, 2001). Dessutom talar Goffman (1961) om risken for
institutionalisering som gor det svart att ta med sig de forvéarvade kunskaperna till en ny miljo.
Detta kan forklara terapeutens tankar kring att uppnadd drogfrihet pa Korsarod inte behdver
betyda att malet ar uppnatt. Att ha en terapeutisk stodkontakt kan darmed eventuellt vara det
stod som behovs p& hemmaplan for att behélla de framgéngar man néatt (Evans, 1998). A
andra sidan menar Drake (2007) att behandlingshemsvistelse under en l&ngre tid kan ge
positiv effekt for dem som inte klarar av 6ppenvard och kan leda till férandring aven pa sikt.

Kim

Nér det géller Kim vet han inte sjalv vad som kravs for att han ska k&nna sig utskrivningsklar,
men menar att stod pa hemmaplan ar avgoérande for om han klarar att uppna sina mal. Han
menar aven att for att sluta missbruka kravs det att han jobbar hela tiden och att tiden i sig inte

har nagon betydelse for risken for aterfall.

Enligt Kims terapeut finns det inte nagra bestamda kriterier for nar en klient ar
utskrivningsklar utan han menar att det ar helt individuellt. Han forklarar att “"man ser en sa
pass framgang hos klienten de gangerna att, det &r sa tydligt sa man inte reflekterar dver det”.
Han sager vidare att Kim &r utskrivningsklar nar han borjar forsta hur den psykiatriska
problematiken och missbruket hénger ihop, men att det &ven krévs att det praktiska &r ordnat
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pa hemmaplan. Enligt terapeuten kan bedomningen om klienten &r utskrivningsklar goras
utifran hur permissionerna har fungerat och menar att den verkliga nyckeln &r att Kim kan
applicera det han lart sig pa Korsaréd pd hemmaplan. Detta forklarar han med att det hemma
inte finns den struktur och det stoéd som finns pa behandlingshem. Han namner ocksa att
problemet manga ganger &r att klienten vill skynda pa nar det val ar ordnat pa hemmaplan och

att behandlingshemmet da far bromsa lite.

Att det praktiska ska vara ordnat pa hemmaplan haller Kims socialsekreterare med om och
anser att behandlingshemmet férmedlar vad Kim behover och att socialtjansten ordnar sa att
det ar klart tills han skrivs ut. Hon namner aven att det hander att klienter vill stanna kvar pa
Korsardd trots att de anses vara utskrivningsklara. Detta forklarar hon med att det blir en

trygghet for dem att vara kvar dar.

Analys

Alla parter ar hdr dverens om att ett kriterium for att Kim ska anses vara utskrivningsklar ar
att det &r ordnat pa hemmaplan. Vad de olika parterna menar ska vara ordnat pd hemmaplan ar
ovisst, men det framkommer av intervjuerna att det kan innebéra allt fran ordnat boende,
regelbundna urinprover till terapeutiskt stod. Behovet av just stod och behandling for denna

grupp har visat sig kvarsta under manga ar (Socialstyrelsen, 2004-123-11).

Ej knutna till klienter

Socialsekreterare S1 menar att det kravs att det ar ordnat pa hemmaplan for att en klient ska
ses som utskrivningsklar, men ocksa att klienten har natt psykisk stabilitet. Hon poangterar att
utsluss ar viktigt och menar att ju langre utslussen &r desto battre klarar klienten sig sedan, da
det ar valdigt sallan en klient &r helt fardig efter behandlingshemsvistelsen. Hon uppger aven
att det har hant att klienter velat stanna trots att de ansetts vara utskrivningsklara och hon

séger vidare att det till stor del & ekonomin som styr.

Socialsekreterare S2 uppger att da det galler klienter med dubbeldiagnos ar det svart att svara
pa nar de &r utskrivningsklara. Han menar att det alltid finns en planering efter
behandlingshemsvistelsen. S2 menar att det infor utskrivning maste vara ordnat pa
hemmaplan, att klienten ar missbruksfri och mer psykiskt stabil. S2 menar att det inte ar
ekonomin utan behovet som styr och séager att det inte har hant att klienter har velat stanna pa

Korsardd nér han ansett dem vara utskrivningsklara.
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Aven Terapeut T1 anser att det ska vara ordnat pd hemmaplan for att ndgon ska anses vara
utskrivningsklar. Hon tillagger att ”’vi har nu en kvinna har som varit har ett halvt ar och sa
har man inte fixat ndgonting. Da kanner man att kommunerna, de slanger ju inte ut det i sjon,
men vad har kvinnan for chans att lyckas?”. T1 menar ocksa att klienten ska ha natt insikt i
sin problematik, kunna hantera och ha fatt en forstaelse for mediciner och till f6ljd darav
kunna ha en fungerande vardag. Hon uppger dven att ekonomin till stor del avgér nar en klient
ska skrivas ut. Hon menar ocksa att utredning kan underlatta for socialtjansten att fa forlangd
behandling da det inte &r latt for en namnd att avsluta en klient nar problematiken ar
nedskriven pa ett papper.

Analys

De flesta socialsekreterare och dven terapeut T1 och Evas terapeut ndmner att det till stor del
ar ekonomin som styr nar nagon skrivs ut vilket kanske inte alltid sammanfaller med att malet
ar uppnatt. Att socialsekreterare S1, terapeut T1 och dven Kims terapeut uppger att det hander
att klienter vill stanna trots att de anses vara utskrivningsklara kan ocksa kopplas till att
ekonomin far styra och att klienten egentligen inte ar redo att skrivas ut. En annan forklaring
kan dter kopplas till den dngest som latt infinner sig vid utskrivning (Goffman, 1961).
Hemmaplanslésningar namns av bade S1, S2 och T1, men kan som vi tidigare namnt innebara
ett flertal olika saker. Alla parter tycks dock vara 6verens om att uppfoljning pd hemmaplan ar
nodvandigt for att klienterna ska kunna behalla den framgang de uppnatt pa Korsarod. Tva av
klienterna namner just hemmaplanslésningar som avgoérande for att uppna sina mal och
samtidigt sager de och dven tre av fyra terapeuter att det ar just har det brister. Ingen av
socialsekreterarna ndmner detta som ett problem. Enligt Larsson och Sagraeus (2005) &ar
I6sningar pd hemmaplan i form av till exempel eftervard och ordnat boende avgérande for hur
val man klarar sin vardag efter behandling. Dessutom har det visat sig att en avgorande faktor
for hur val klientens framgangar bibehalls efter institutionsvistelse ar individens kansla av
sammanhang vid utskrivningen (Berg & Andersen, 2001). Detta kan peka pa att den forstaelse

och insikt som en del terapeuter och socialsekreterare talar om ocksa ar viktig.

Att klienten ska ha insikt i sin problematik respektive ha natt psykisk stabilitet kan & ena sidan
betyda samma sak och att de intervjuade bara anvander sig av olika formuleringar. A andra
sidan kan det faktiskt vara sa att de menar olika saker da psykisk stabilitet och insikt inte
nodvandigtvis behover vara samma sak. Denna olikhet i spraket kan vara en orsak till
svarighet att enas kring ett mal med behandlingen och kan &ven gora det svart att bedoma nar
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malet ar natt (Markstrém, 2003). Enligt Levin (2003) ar det aven viktigt att under

vardplaneringen ha med insikten om att klienten sjalv ska forsta syftet med behandlingen.

3.1.4 Behandlingshem som metod

Per
Per menar att det varit viktigt med behandlingshemsvistelse for att fa insikt och tror inte att

han kunna na detta via 6ppenvard.

Pers terapeut menar att for Per ar behandlingshemsvistelse nédvéandigt da behandling i
oppenvard inte skulle varit tillrackligt. Hon menar att Per pa behandlingshemmet far social
traning och sysselsattning och att vistelsen har ger Per en majlighet att tala med andra som har
liknande problem. Terapeuten anser dock att det viktigaste med vistelsen pa Korsarod ar
utredningen och menar harmed att det ger Per en mojlighet att fa veta vad som &r "fel” med

honom.

Aven socialsekreteraren anser att det viktiga med behandlingshemsvistelsen ar mojlighet till
utredning. Socialsekreteraren namner aven att det avgorande med att placera Per pa Korsartd
har varit att de har dubbla kompetenser och dessutom ger Per en mdjlighet att komma i fran

missbruket.

Analys

Alla parter &r har 6verens om att vistelsen pa Korsardd har varit nodvandig for Per. De
ndmner dock olika syften med behandlingshemsvistelsen. Bland annat ndmns utredning som
centralt av terapeuten och socialsekreteraren, men inte av Per sjalv. Svensson (1996) menar
att den etikett som foljs av en diagnos bidrar till negativ identifikation och han stéller sig
harmed fragande till att behandlingspersonal i stor utstrackning anvander sig av dessa
etiketter. Ojehagen (1998) menar daremot att diagnos ar nodvéndigt for att kunna planera

behandlingen.
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Eva

Eva namner att det hon far pa Korsardd ar att ”de kan hjélpa mig att sanera mina skulder och

sana har grejer, det kommer jag val att ha nytta av sen, men, ja de kan hjalpa mig att lara mig
hantera min angest och vad jag ska gora i vissa situationer”. Hon menar att de dven fatt henne
att 6ppna dgonen och satta upp mal. Eva anser dock inte att Korsardd ar ratt stalle for henne

eftersom det ar lika mycket sjukvard som behandling och att det gar for langsamt fram.

Awven terapeuten ar osaker pa om Korsardd ar det ratta stallet for Eva, men sager att
behandlingshem ibland kan ha en rent livraddande funktion. Hon menar emellertid att
nackdelen med behandlingshemsvistelse for denna klientgrupp ar att de ar véldigt
kontextberoende vilket gor att det klienterna lart sig pa Korsarod ar som bortblast nar de
kommer till en annan miljo. Terapeuten betonar att det verkliga arbetet borjar nar klienten
lamnar Korsardd. Hon anser darfor att det &r viktigt att arbeta med det praktiska sasom
boende och syssels&ttning samtidigt med behandlingen.

Socialsekreteraren menar att behandlingshemsvistelsen var en viktig faktor for att uppna
malen for Eva och tror inte hon kunnat na dem i 6ppenvard. Hon menar ocksa att
behandlingshemmet &r valt utifran Evas behov och det ska mycket till for att fa byta

behandlingshem.

Analys

Att Eva namner att hon fatt hjalp med bade yttre och inre faktorer motséager Goffmans teori
(1961) och Levins forskning (2003) som menar att institutioner ofta bara har ett férvarande
syfte. Terapeuten och Eva tycks vara dverens om att Korsardd kanske inte ar ratt stalle for
Eva, vilket socialsekreteraren inte haller med om. Att forsta syftet med placeringen och att
vara delaktig i utformandet av behandlingen &r utifran Antonovskys teori (2005) viktigt for att
kanna meningsfullhet och begriplighet. Aven Cruce (1998) menar att de metoder som bidragit
till positiv effekt av behandlingen ar att klienten ar delaktig i hela rehabiliteringen och att

behandlingen ar utformad utifran den enskildes behov.

Kim

Kim menar att behandlingshemsvistelsen ar mycket viktig for att han ska kunna uppna sina
mal. Vistelsen ger honom mojlighet att fa komma hemifran, fa en fast punkt och majlighet till
lugn och ro.
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Aven Kims terapeut namner att vistelsen pd Korsarod till viss del handlar om att f& komma
hemifran och fa lugn och ro. Han namner dven att behandlingshemmet ger verktyg,
motivation, struktur och intensitet. Han menar ocksa att behandlingshem kan vara bra

inledningsvis.

Kims socialsekreterare menar att missbruket gor att Kim inte skulle klara av 6ppenvard.

Analys

Kim, terapeuten och socialsekreteraren tycks vara éverens om att behandlingshemsvistelsen
framst syftar till att skydda Kim fran skada vilket forskningen visar ofta ar det primara syftet
(Levin, 2003). Levin menar ocksa att en aterkommande anledning till placering enligt tidigare
undersokningar &r att socialsekreteraren kanner sig tvungen att gora nagot och att hon har ett
tryck pa sig utifran att placera Kim pa behandlingshem. Att socialsekreteraren sager att Kim
inte skulle klara 6ppenvard tolkar vi som att pa behandlingshem &r Kim drogfri och kan
darmed ta till sig behandlingen vilket han inte skulle kunna under pagaende missbruk. En
annan forklaring skulle kunna vara att éppenvarden erbjuder mindre insatser och glesare

kontakter och inte bygger pa klientens férmaga i sig.

Ej knutna till klienter

Socialsekreterare S1 uppger att malen inte kan nas i 6ppenvard. Hon menar att intensiteten
och strukturen i behandlingen ar det viktiga i behandlingshemsvistelsen. S1 sdger vidare att
behandlingshemmet efterstrévar att ge klienten verktyg till drogfrihet och psykisk hélsa. Hon
namner dven att man forst provar 6ppenvard och i sista hand behandlingshem och sager
vidare att ”det handlar inte bara om kostnadseffektivitet nar vi pratar om behovet och om de
kan tillgodoses i 6ppenvarden. Utan daremot att det finns mycket vunnet om man kan losa sa
mycket som mojligt pa hemmaplan for det ar ju hér livet ska vara.”

Aven socialsekreterare S2 anser att ibland kan malen inte nas i 6ppenvard och menar att
behovet och klientens énskan styr om behandlingen sker pa behandlingshem eller inte. S2
forklarar att om ” jag bedomer efter min utredning att en klient behover vard inom 6ppenvard
sa har vi i kommunen en 6ppenvardsbehandling [...] sen har vi avtal med 6ppenvard i privat
regi och det véljer man till exempel om klienten behdver en stérre insats”. S2 anser dock att
den framsta anledningen till att han valde Korsardd vid en tidigare placering var att fa en

utredning.
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Terapeuten T1 menar liksom socialsekreterarna att malen inte kunnat nas i 6ppenvard. Hon
namner dven att man forst provar 6ppenvard och i sista hand behandlingshem. Detta menar
hon beror pa att det &r mycket billigare med 6ppenvard. T1 uppger ocksa att kommunernas
budget har blivit sémre och att vistelsetiderna nu ligger pa cirka 5 manader. Detta gor enligt
T1 att Korsardd tilltalar da de arbetar med kognitiv terapi som innebér kortare behandlingstid
i jamforelse med annan terapi vilket leder till att behandlingen blir mer kostnadseffektiv.
Enligt T1 kan en primér orsak till placeringarna vara att fa en utredning vilken kan underlatta

for socialsekreterarna att fa forlangd behandlingshemsvistelse for sina klienter.

Analys

Socialsekreterarna och terapeuten &r éverens om att malen med behandlingen ibland inte kan
nas i Oppenvard. Detta stdds till viss del av Drake (2007) som menar att
behandlingshemsvistelse under en langre tid kan vara positivt for de individer som inte klarar
oppenvard. Det kan dock dven ifragasattas da mycket pekar pa att den framgang som sker
under behandlingshemsvistelse inte ar bestaende (Goffman, 1961; Evans, 1998; Drake et al,
2001; Meuser & Kavanagh, 2001). Detta bekraftas dven av Evas terapeut, som namner att
klienterna &r valdigt kontextberoende. Det kan ocksa vara vad S1 syftar pa nar hon forklarar
varfor hon i forsta hand valjer 6ppenvard. Kostnadseffektiviteten tycks ocksa vara en av de
avgorande anledningarna. Endast S2 anser att klientens behov ar avgérande och inte
kostnaden. De intervjuade socialsekreterarna har inte ndmnt att just Korsardds
behandlingsmetoder har motiverat placeringen vilket kan forklaras av att en viss insats inte
alltid ger samma resultat da individer ar olika och fungerande metoder darmed ar nagot
relativt (Tengvald, 2003). Att just behandlingsmetoderna inte namns som en anledning till
placeringen forklarar Levin (2003) med att det ibland &r institutionsvistelsen i sig som &r
malet och sarskilda metoder eller uppféljningar ses inte som viktiga. Dessutom skriver
Socialstyrelsen (2007-102-1) att det idag inte finns nagra evidensbaserade metoder for

behandling av individer med dubbeldiagnos.
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3.1.5 Delaktighet/Gverens

Per

Per anser inte att han har kunnat paverka varken val av behandlingsalternativ eller
behandlingens utformning. Han menar att den enda mojlighet han har att paverka ar genom att
byta hus. Per menar vidare att de alla varit 6verens om malet med behandlingen férutom i

borjan da han sjalv inte var motiverad.

Pers terapeut anser att Per har varit delaktig i behandlingens utformning och ndmner att ”nér
man far komma hit till Korsardd sa far man skriva pa att man tanker vara med pa det hér och
det har och det har for det ingar i behandlingen”. Med detta menar hon att klienterna ska félja
det forutbestamda schemat som géller for huset. Terapeuten menar att klienterna aven &r
delaktiga genom att de skriver pa vardplaneringen men ocksa genom att de far utrycka sina
asikter och personalen lyssnar. Terapeuten anser att alla inblandade parter ar Gverens om
malet med Pers behandling. Dock sager hon vidare att det inte alltid &r pa det viset. Hon
menar att det hander att behandlingshemmet och socialtjansten inte dr dverens vilket ofta

beror pa ekonomin eller att det inte ar ordnat pA hemmaplan.

Aven Pers socialsekreterare anser att de dr éverens om malet kring Pers behandling, men
séger liksom terapeuten, utan att precisera vidare, att detta inte alltid &r fallet. Enligt
socialsekreteraren har Korsardd och Per styrt behandlingens utformning medan socialtjansten
inte alls paverkat detta. Han uppger att det inte har varit mycket dialog mellan parterna och att

de haft tva till tre moten pa plats.

Analys

| detta fall tycks inte klienten sjalv uppleva medbestammande eller delaktighet vilket enligt
Antonovsky (2005) ar viktiga faktorer for kanslan av sammanhang. Aven Cruce (2008) menar
att de metoder som har visat sig effektiva ar de som bygger pa individens medbestammande.
Att alla i en grupp ska folja uppsatt schema i form av till exempel bildterapi, gruppterapi och
sa vidare kan bekréfta tidigare forskning som séager att de individuella behandlingsplanerna
ofta mynnar ut i samma behandling for alla (Levin, 2003). Enligt Becker (2006) kan ett
outtalat mal for terapeuter pa behandlingshem vara att klienterna féljer de uppsatta reglerna,
som till exempel att de foljer husets schema. Det som déremot &r individuellt ar avvégningen
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av i vilket hus klienten ska placeras. Darigenom kan behandlingen anses vara individanpassad
da varje hus har utformat behandlingen efter malgruppens behov. Terapeuten och
socialsekreteraren namner att de inte alltid &r 6verens sinsemellan, men ingen av dem ndmner
att de inte alltid ar 6verens med klienten. Det menar vi kan tyda pa att det till stérsta delen ar

vardgivarna som formulerar malen och inte klienten.

Eva

Eva anser att hon fatt vara delaktig och forklarar detta med att det ar en del av hennes
personlighet. Eva séger sig daremot inte veta om hon och socialsekreteraren ar éverens om
malen da de inte haft kontakt mer an en gang sedan hennes ankomst till Korsardd for cirka tre
manader sedan. Eva sager vidare att hon vill byta behandlingshem, vilket hon inte &r saker pa
att socialsekreteraren gar med pa.

Evas terapeut anser att Eva varit delaktig och dven hon menar att det beror pa Evas
personlighet. Terapeuten haller med Eva om att ett annat behandlingshem eventuellt skulle

passa henne béttre.

Aven Evas socialsekreterare haller med om att Eva varit delaktig. P& frdgan om det vore
mojligt for Eva att byta till ett annat behandlingshem svarar hon dock att det inte &r mojligt.

Socialsekreteraren menar daremot att de varit 6verens fram till nu, da Eva avvek.

Analys

Att terapeuten och Eva sjalv forklarar Evas delaktighet med att det ar en del av hennes
personlighet kan tolkas som att alla klienter inte ar lika delaktiga. Det de inte &r éverens om i
detta fall &r att Eva vill byta behandlingshem. Om det beror pa ekonomiska eller individuella
faktorer att ett byte inte ar mojligt framgar inte av intervjuerna. Goffman (1961) menar dock
att det alltid finns en risk att specialister tar pa sig en roll av att veta bast vad som ligger i
Klientens intresse. Socialsekreterare S2 forklarar detta med att socialsekreterarna ibland
maste ta pa sig rollen som specialister eftersom klienten inte alltid har insikt i sin psykiatriska
problematik. Forskningen visar daremot pa att bast resultat uppnas om man utgar fran den
enskildes personliga malsattningar och inte formar behandlingen efter behandlarens eller
uppdragsgivarens mal (Meuser & Kavanagh, 2001). Den bristande dialogen mellan Eva och
socialsekreteraren kan forklaras utifran Goffmans teori (1961) om att patienten latt blir ett
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objekt och vi tanker oss att detta lattare sker for socialsekreteraren som inte har den dagliga

kontakten med klienten.

Kim

Kim menar att han for forsta gangen ar 6verens med bade socialsekreterare och terapeut och
att han fatt vara delaktig i utformningen av behandlingen. Han sager att han haft lite dialog
med socialsekreteraren om malet med behandlingen och att han sjélv valt Korsardd och
kontaktat socialsekreteraren angaende detta. Det ar ocksa forsta gangen han sjélv verkligen
vill ga i behandling och att han nu fatt hjélp fran alla hall.

Kims terapeut menar att klienterna ar delaktiga i utformningen, men inte alla lika mycket.
Terapeuten menar att ”i grund och botten ar vi Overens (terapeut, klient och socialtjanst) sen
om vi har olika satt att utrycka det pa. Jag tror att drogfrihet det ar ju latt att saga”. Terapeuten
menar att oenighet mellan behandlingshemmet och socialtjansten till stor del beror pa resurser

och ekonomi.

Awven socialsekreteraren uppger att de alla 4r dverens och att det &r Kim sjalv som valt
Korsardd. For att veta om de ar dverens i fortsattningen anser Kims socialsekreterare att
uppfoljningar &r viktiga. Pa fragan om vem som faller det slutgiltiga avg6randet nar nagon &r
utskrivningsklar svarar Kims socialsekreterare att ”det kommer jag att gora tillsammans med

behandlingshemmet [...] ja det ar klart att han (Kim) maste vara med liksom i det hela”.

Analys

Att parterna har ar 6verens, men ibland uttrycker sig olika, bekréftas av tidigare forskning
(Markstrém, 2003) som bland annat menar att det kan bero pa olika yrkesutbildning.
Klienternas delaktighet i behandlingen kan enligt vad som framkommer av vart material skifta

bland annat beroende pa deras personligheter.

Ej knutna till klienter
Socialsekreterare S1 namner att klienterna ér delaktiga da hon gor en plan for tiden pa
Korsardd tillsammans med klienten och att hon gor uppféljningar var sjatte vecka. S1 anser

att klient, Korsartéd och socialtjanst oftast &r dverens.
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Awven socialsekreterare S2 anser att klienterna ar delaktiga da de tillsammans goér upp en
arbetsplan och diskuterar varfor man placerar och vad man vill uppna. Sedan gors
uppfoljningar efter cirka tre manader. Det hander emellertid ibland att man inte &r Gverens och
detta forklarar han med att vissa klienter inte har insikt i sin psykiatriska sjukdom. Klienterna
kan till exempel kénna sig friskare an vad de ar.

Terapeuten T1 menar att terapeuter, socialsekreterare och klienter inte alltid &r 6verens. Detta
menar hon oftast beror pa oenighet géllande behandlingstid och att behandlingshemmet
darmed inte hinner jobba med allt som socialtjansten vill. T1 sé&ger att socialforvaltningen
koper tjansten och kan ha énskemal men att det sedan ar upp till Korsarod att bedoma vad
som ar realistiskt. Pa fragan om de utgar fran vad klienten sager vid utformningen av
behandlingsplanen séger T1 ”ja och vad vi sjalv, mycket utifran vad vi sjalva sager, men
ocksa vad klienten tycker ar det viktigaste att jobba med”. Darfor gors enligt T1 en vardplan
pa Korsardd inom tva veckor. Behandlingsplanen gors av terapeuten i samrad med klienten

och delges sedan socialférvaltningen.

Analys

Att S1 anser att parterna oftast ar 6verens tanker vi eventuellt kan forklaras med att hon
uppger att hon gor manga uppfoljningar. Det menar vi skulle kunna innebéra att det blir
lattare att diskutera sig fram till ett gemensamt mal. Det framgar att terapeuter och
socialsekreterare har olika tillvadgagangssatt nar det galler uppféljningar av behandlingen. Det
kan variera fran att uppféljningar sker var fjarde manad till var sjatte vecka. Utifran vad
klienterna Eva och Kim har sagt ar det emellertid vanligt att socialsekreterarna inte hor av sig
alls under behandlingshemsvistelsen. Detta visar pa stora olikheter kring hur
socialsekreterarna ser pa sin uppgift kring klientens behandling. Terapeuterna och
socialsekreterarna anser att klienterna ar delaktiga och att de for det mesta ar éverens. Aven
om tva av klienterna ocksa anser att de har varit delaktiga i utformningen av behandlingen

uppger de sig inte veta om nagon vardplan har gjorts.
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3.2 Avslutande diskussion

Det framgar av var undersokning att perspektiven kan skilja sig mellan terapeuter,
socialsekreterare och klient. Nar de intervjuade terapeuterna och socialsekreterarna talar
allméant om malen med behandlingen och hur de ska uppnas namner de ofta att de inte alltid ar
overens. Parterna i var undersokning tycks till viss del 16st problemet genom att om Korsarod
och socialtjansten inte kan enas utformar Korsardd vardplanen. Det dr som vi tolkar det en
stor vinst med att Overlata all behandling av en individ at en vardgivare da en del av
problemet kring individer med dubbeldiagnos &r att enas kring behandlingen (Markstrém,
2003).

Vi uppfattar vidare att malen ar diffusa och allmant formulerade och vi menar att en anledning
till detta kan vara att parterna inte &r riktigt dverens. Det som framkommer &r att
socialsekreterarna och klienterna har drogfrihet som mal medan terapeuterna anser att de har
en mer realistisk malsattning. Denna stora skillnad angaende malet med behandlingen kan
enligt oss orsaka att klienterna kan ha svart att na det mal som satts upp. Vi tanker oss aven att
en orsak till att det ar svart for socialsekreterarna att fa till stdnd en behandlingshemsvistelse i
socialnamnden kan vara att de sallan nar malen med behandlingen. Detta kan i sadana fall
vara ytterligare en anledning till att de mal som séatts upp bor vara realistiska och tydliga. For
att kunna satta upp relevanta mal namner de intervjuade socialsekreterarna och terapeuterna
att den utredning Korsardd kan erbjuda ar ett viktigt redskap for att fortydliga klientens
behov. Detta ar ndgot som manga socialsekreterare dr intresserade av, men av ekonomiska

skal inte beviljas alla klienter.

Det som ocksa framkommer i var undersokning ar att utformandet av en gemensam vardplan
och uppfdljningar ses som ett bra hjalpmedel i att na uppsatta mal. Det tycks emellertid finnas
en del brister i hur val alla ar delaktiga i utformandet av vardplanen och hur val den foljs upp.
Ett syfte med denna vardplan ar att tydliggora infér klienten vad malet med behandlingen ar.
Da klienterna i var undersokning uppger att det inte gjorts ndgon vardplan eller att de inte vet
tanker vi oss att syftet faller. Andra oklarheter & vem som &r delaktig i vad. Vi tolkar att
socialsekreterarna ibland ar delaktiga och ibland inte. Aven hur val klienterna ar delaktiga i
utformandet av vardplanen skiftar. Dock menar tva av tre klienter att de varit delaktiga pa

olika satt. Aven om vi anser att battre rutiner kring vardplan och uppféljningar skulle kunna
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fortydliga behandlingens mal och underlatta vagen dit menar vi dnda att det redan nu ar
positivt att klienterna upplever delaktighet i behandlingen. Detta menar vi kan vara resultatet
av att Korsardd har en fungerande dialog med klienterna. | de intervjuer som gjorts angaende
en specifik boende framkommer att parterna vid tillfallet for intervjuerna &r 6verens. Detta
tycks inte alltid vara fallet da framforallt terapeuterna utrycker att viss oenighet forekommer
nér de talar allmant om syftet med behandlingen. Denna skillnad kan eventuellt férklaras med
att de terapeuter, klienter och socialsekreterare som &r knutna till varandra inte kan forbli helt
anonyma i var undersokning och av den anledningen inte vill stéta sig med varandra. Den
oenighet som kan uppsta tycks framst handla om tiden for behandlingshemsvistelsen vilket
terapeuterna menar har sin grund i ekonomiska faktorer. Att endast en socialsekreterare
uppger att oenighet med klienten kan forekomma anser vi ar markligt da denna klientgrupp
inte alltid har insikt i sin problematik. Detta tanker vi kan bero pa att det till storsta delen &r

vardgivarna som utformar malen for behandlingen.

Just kring utskrivningen finner vi manga svarigheter. Forst och framst anser en av de
intervjuade att klienten sjélv ska bedéma nér han/hon &r utskrivningsklar, vilket vi ser kan
vara en svarighet med anledning av manga klienters ambivalens infor utskrivningen
(Goffman, 1961). Dessutom namner parterna ibland olika kriterier och anvander aven olika
uttryck for vad som krévs for att klienten ska anses utskrivningsklar. Ytterligare har de &ven
att ta hansyn till ekonomin som i de flesta fall tycks vara den avgérande orsaken till
utskrivning. Detta tyder pa att det som ligger till grund for att klienten skrivs ut inte alltid &r
att malet ar uppnatt. Till sist kan en anledning till diskussioner kring utskrivningen enligt oss
vara svarigheten att avgora nar malen ar uppnadda da det i var undersékning visar sig att
malen ofta ar generellt formulerade. Det som emellertid de flesta tycks eniga om ar att ett
kriterium for att vara utskrivningsklar borde vara att 16sningar pa hemmaplan ar ordnade.
Detta tycks dock inte alltid vara sa latt att genomfdra. Undersokningar visar pa att det ofta
rader oenighet infor utskrivningen da institutionspersonalen och socialsekreterarna skyller pa
varandra nar det brister i planeringen infér hemkomsten (Meuser & Kavanagh, 2001). Detta ar
inte nagot som framkommer sarskilt tydligt i var empiri. Har tanker vi att en forklaring till
detta kan vara att de intervjuade inte vill stéta sig med varandra da de ar medvetna om att
respektive socialsekreterare och behandlare eventuellt kan utldsa vem som har sagt vad. |
annat fall far vi anta att ansvarsfordelningen ar tydligt uppgjord mellan Korsarod och
socialtjansten. Terapeuterna namner dock att de 6nskar béattre uppféljning pa hemmaplan
vilket till viss del kan tyda pa detta. Vi uppfattar att de inblandade i vissa fall tycks ldgga
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huvudansvaret pa den andre. Till exempel namns av alla terapeuter just eftervard och
hemmaplanslésningar som vasentligt for att uppna malen. Socialsekreterarna tycks i storre

utstrackning mena att malen ska nas pa Korsardd.

I var undersokning framgar att den placerande enheten oftast endast beviljar tre manader at
gangen och att vistelsetiderna i snitt ligger pa fem manader. De flesta socialsekreterare och
terapeuter tycks vara éverens om att behandlingshemsvistelse ar nédvandigt for vissa klienter
trots den korta behandlingstiden. Detta menar vi ar forvanansvart med anledning av att
forskningen visar pa att det endast for en liten del &r positivt och detta under forutsattning att
vistelsen sker under en langre tid (Drake, 2007). Det kan i viss man tyda pa att socialtjansten
inte har nagra alternativ och att det fortfarande finns en osakerhet i hur individer med
dubbeldiagnos bast behandlas. Det alla parter ocksa tycks vara 6verens om ar att den
framgang som uppnas pa behandlingshem &r svar for klienten att bevara vid hemkomsten. Da
det framkommer att denna grupp ar mycket kontextberoende menar vi att I6sningar pa
hemmaplan &r en god idé. Sa lange alla parter ar Gverens om att behandlingshemsvistelse ar
bra tanker vi oss anda att det, framforallt for denna grupp, kan vara en vinst i att en stor del av
hjalpen samlas hos en vardinstans. Dessutom, som en terapeut sager, kan man ha satt ett fro

aven om man inte har natt &nda fram.

De slutsatser vi kommit fram till i var undersokning ar att det skulle behévas klarare och
tydligare mal kring behandlingen och att kriterierna for utskrivning borde géras mer konkreta.
Vidare skulle tydligare rutiner kring utformandet av vardplan och uppféljningar kunna
underlatta behandlingen och att na dess mal. Vi anser dven att alla parter har kan vinna pa att
gora klienterna mer delaktiga. For att uppna malen med behandlingen borde I6sningar pa
hemmaplan utvecklas da det tydligt framkommer att det ofta ar i hemmiljon det faller. En
annan anledning till att mer resurser borde tilldelas hemmaplanslésningar &r att utredning och
diagnos syftar till att tydliggéra individens behov och darmed anser vi att det i forlangningen

ocksd maéste finnas resurser att mota dessa behov.
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5. Bilagor

5.1 Intervjuguide

Hur gammal &r du?

Ar detta din forsta behandlingshemsvistelse?

Varfor ar klienten/du har?

Har klienten/du fatt annan hjalp tidigare for sin/din problematik?

Vad ar malet/ditt mal med behandlingen?

Ar behandlingshemsvistelsen en viktig faktor for att uppna mélet med behandlingen?
Anser du att malen uppfylls?

Hur vet du att malet ar uppfyllt? Finns vissa bestamda kriterier for att avgora detta?
Har klienten/du varit delaktig i utformningen av behandlingen? Pa vilket sétt?

Hur ser du pa begreppet utskrivningsklar?

Vem anser du bedomer nar ndgon ar utskrivningsklar? Vem faller avgorandet?

Anser du att det rader enighet kring vad som ar malet och nar nagon &r utskrivningsklar?
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