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Abstract

The purpose with our essay was to examine which clients/patients get treatment for
alcohol problems from either health care units or social service units. We also
wanted to find out how staff in these units considers the importance of social
background in the assessment of treatment. The questions we have focused are:
How do the clients/patients get in contact with the units? How does staff in these
units consider the importance of social background in the assessment of treatment?
How is the social background like for the present clients/patients? To fulfil the
purpose with our investigation and to get answers to our questions, we performed
an explorative examination and applied a qualitative method in the form of a semi-
structured interview with six persons. The investigation showed that clients/patients
get in contact with the units by looking for treatment by themselves or by relatives
and other organisations. The social background did not have any significant
importance in the assessment of treatment. The social background is spread from
homeless people with alcohol problems to well established people with alcohol
problems in social service units. We also found that people with alcohol problems
and psychological complications more often tend to seek treatment from health care
units.

Keywords: Alcohol problem, treatment, healthcare, social service, social
background .
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FORORD
Datum: 2007-05-25

Tack till alla respondenter som har gjort denna studie mojlig. Utan er hjdlp hade
inte arbetet kunnat genomforas. Utdver allt material vi fatt for var uppsats, har det

varit oerhort givande och larorikt.

Vi riktar dven stort tack till Dolf Tops som handlett vért uppsatsskrivande och
bidragit med tips och idéer.

Sara Christiansson

Kristina Lindestam
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KAPITEL 1

Problemformulering

Enligt Centralforbundet for alkohol och narkotika upplysnings officiella hemsida pa
Internet &r det 1 stort sitt omojligt att berdkna hur manga alkoholister det finns. En
anledning &r att medicinska och samhéllsvetenskapliga traditioner definierar

alkoholism pa olika sétt (Can, 1994).

Enligt Johansson och Wirbing (2003) &r alkohol den vanligaste drogen i Sverige.
Den brukas i alla aldrar frdn de nedre tondren och uppat. Uppskattningsvis har
mellan 800 000 till 900 000 personer alkoholproblem. Av dessa uppskattas ca

500 000 ha ett risk beteende. 200 000 till 250 000 anses ha ett alkoholberoende men
fortfarande fungera socialt. Medan ca 50 000 har ett svart alkoholberoende (a.a.).

Socialtjinsten har enligt socialtjanstlagen ett huvudansvar for att forebygga och
behandla alkoholproblem. De flesta personer som far behandling for
alkoholproblem har dock aldrig kontakt med socialtjansten. Istillet sker
behandlingen i 6ppenvéard genom hemortens hélso- och sjukvérd (Johansson &
Wirbing, 2001). I hélso- och sjukvérdslagen finns en paragraf som siger att hélso-
och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa och att den som vinder sig till
sjukvérden skall nér det ar [ampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga

sjukdom eller skada (Falk & Nilsson, 1999).

I tidigare forskning har det framkommit att den sociala situationen ofta &r béttre
bland missbrukare som har kontakt med sjukvarden. Bland de alkoholmissbrukare
som har kontakt med socialtjdnsten finns det ofta en stor social problematik medan
sjukvérden har kontakt med en socialt mer vélintegrerad grupp dir alkoholmissbruk
och medicinska komplikationer ar en viktig orsak till kontakten. Enligt tidigare
forskning dr endast en del av de patienter med alkoholproblem som har kontakt med
sjukvarden kidnda hos socialtjansten pa grund av missbruksproblematik. Den sociala
situationen &r ofta béttre bland missbrukare som har kontakt med sjukvarden

(Agren, 2000).
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Det ér en intressant fraga att undersoka varfor vissa manniskor med alkoholproblem
kommer 1 kontakt med olika verksamheter och vad det beror pa. Darfér kommer vi
att fordjupa oss 1 den sociala bakgrundens betydelse 1 bedomning av vérd av

alkoholproblem.

Syfte

Syftet dr att undersoka vilka klienter/patienter som blir aktuella for vard hos
socialtjansten respektive hélso- och sjukvédrden och hur personal inom dessa
verksamheter tinker om den sociala bakgrundens betydelse hos personer med

alkoholproblem vid bedémning av vérd.

Fragestillningar

e Hur kommer klienter/patienter 1 kontakt med respektive verksamhet?

e Hur ser den sociala bakgrunden ut for de aktuella klienterna/patienterna hos
respektive verksamhet?

e Hur stor betydelse har den sociala bakgrunden i personalens bedémning av vard

ndr det giller alkoholproblem?

KAPITEL 2

Metod och urval

Studiens uppldggning

Syftet med kvalitativa intervjuer &r att anvianda sig av det direkta motet mellan
intervjuare och intervjuperson (Widerberg, 2002). For att fa en djupare bild av
respondenternas erfarenhet och tankegéng anvédnds den kvalitativa metoden
eftersom denna rymmer goda mojligheter till bade vidsynthet och djupsinthet
(Eliassson, 1994). For att undvika for stor styrning fran intervjuarnas sida, anvinds
inte standardiserade frigeformuldr. Detta for att undersokningspersonerna sjédlva ska
fa styra utvecklingen av intervjun och att de synpunkter som kommer fram ska vara

ett resultat av deras egna uppfattningar (Holme & Solvang, 1997).
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Semistrukturerade intervjuer anviands for att kunna diskutera i mer samtalsliknande
former, intervjuaren har en lista med dmnen som ska behandlas och fragor som ska
besvaras. Intervjuaren dr flexibel nir det géller &mnenas ordningsf6ljd och later den
intervjuade utveckla sina idéer och tala mer utforligt om det &mne som intervjuaren
tar upp. Svaren dr 6ppna och betoningen ligger pa den intervjuade som utvecklar

sina synpunkter (Denscombe, 2000).

Kvalitativa intervjuer utmérker sig for att frdgorna &r enkla och raka vilket brukar
utveckla innehéllsrika svar som ger ett rikt material, genom detta blir det littare att
forstd méanniskors sitt att resonera och reagera (Trost, 2005). Den kvalitativa
metoden utmérks dven av dess flexibilitet vilket kan vara bra da det ofta dyker upp
nya fragestéllningar under en datainsamling som det sedan finns mdjlighet att
anvinda vid efterfoljande intervjuer. Flexibiliteten kan ocksé finnas i att ett svar pa
en fraga kan leda till uppfoljningsfragor. Den kvalitativa metoden fangar dven upp
nyanser och verklighetsuppfattningar pa ett autentiskt sitt (Repstad, 1999). Inom
kvalitativa metoder dr det forskarens uppfattning eller tolkning av information som
star 1 forgrunden, exempelvis tolkningar av referensramar, motiv, sociala processer

och sociala ssmmanhang (Holme & Solvang, 1997).

Tillvigagingssitt

Vi borjade med att undersoka vilken forskning som kan knytas till vért syfte. For att
hitta ldmpliga respondenter tog vi kontakt med olika kommuner vi fann intressanta
att undersoka. Darefter ringde vi dessa kommuners vixel for att forsdkra oss om att
missbrukverksamhet bedrivs av kommunens socialtjdnst. Vi ringde dven till
sjukvarden for att ta reda pé vilka som bedriver behandling av alkoholproblem inom
hélso- och sjukvérden. Till de respondenter vi tyckte var intressanta skrev vi ett
informationsbrev (Bilaga 1) dér vi presenterade oss och vért syfte med uppsatsen. I
brevet formulerade vi noggrant vad vi tdnkte undersoka. Efter nagra dagar ringde vi
upp verksamheterna for att se om de var intresserade av att delta i vir undersdkning.
Viéra intervjupersoner har sjélva getts mojlighet att vélja plats for intervjun for att
kénna sig trygga och avslappnade. Intervjuerna har i samtliga fall genomforts pa
respektive respondents arbetsplats. Vid intervjuerna har en intervjuguide (Bilaga 2)

anvints med fem &mnen med ett antal underliggande stodfragor. Intervjuerna
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spelade vi in pé diktafon efter respondenternas samtycke, detta for att kunna lyssna
och engagera oss pa intervjun béttre. Att vara tva har gett oss en battre mdjlighet att
fora en diskussion om tolkningar och uppfattningar efter intervjun. Vi har erfarit att
det varit svért att fa tag pa personer till vara intervjuer men upplever dnd4 att de
svar vi fatt in kan anvéndas for att uppfylla vart syfte. Efter véara intervjuer har vi
skrivit ut dessa for att sedan anvinda i1 var analysdel. Vi har anvént oss av tryckt
material sd som litteratur och Internetkéllor for att jimfora det vi fatt in genom vara
intervjuer med andra forskningsresultat for ett battre underlag. Detta for att kunna
gora ett battre stdllningstagande till hur pass allmingiltiga vara egna resultat dr. Var
undersokning kommer att bygga pa en teori. Denna dr socialkonstruktionism. Vi har
valt att anvénda oss av socialkonstuktionism for att se hur samhéllet ser pd vem som

blir klient och patient.

Urval

Vi har intervjuat sammanlagt sex personer inom hilso- och sjukvirden samt
socialtjansten. Var avsikt var att gora 8-10 intervjuer, vilket visade sig vara svart att
fa tag pa, vi fick till slut ihop sex intervjuer. Halvorsen (1992) skriver att da man &r
intresserad av kvaliteten pa informationen strdvar man efter att intervjua de
personer inom det sociala systemet som har de storsta kunskaperna. Man brukar da
utnyttja snobollseffekten som urvalsmetod. Detta innebér att man fran en person far
namnet pa andra som kan vara ldmpliga att intervjua, vilket vi har utnyttjat da de
giéller hélso- och sjukvarden (a.a.). En av de respondenter vi tog kontakt med gav
oss namn pa andra som vi sedan tog kontakt med och intervjuade. Valet av
respondenter inom socialtjdnsten har skett genom att vilja ut enheter 1 olika
kommuner. De verksamheter vi tagit kontakt med har sjidlva bedomt om de kan
bidra med anvindbar information till vir undersdkning och har dérefter ocksa utsett
lampliga respondenter till véra intervjuer. Antalet respondenter delades upp lika
mellan verksamheterna. Vi har inte haft ndgot krav pa respondenternas yrkestitel
eller utbildning. Samtliga intervjupersoner har méngarig erfarenhet av
missbruksvard. Behandlingsinriktningarna skiljer for de olika verksamheterna. De
personer vi har intervjuat har varit: Socialpedagog som arbetar med
tolvstegsbehandling i en 6ppenvardmottagning inom socialtjdnsten, socionom som

arbetar med samtalsbehandling i en 6ppenvardsmottagning inom socialtjénsten,
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socialsekreterare som arbetar pa ett socialkontor med 6ppenvard, ldkare som arbetar
med alkoholfragor, socionom som arbetar pa en beroendemottagning inom hélso-
och sjukvarden och sjukskdterska som arbetar pa en beroendemottagning inom

hilso- och sjukvarden.

Avgransningar

En av de avgriansningar vi valt att gora 1 var undersokning ar att endast inrikta oss
pa klienter/patienter med alkoholproblem. Denna avgriansning har vi gjort for att
undersdkningen annars hade blivit for bred om @ven narkotikaproblematik tagits
med. Vi har koncentrerat oss till hilso- och sjukvarden och socialtjdnstens
missbruksmottagningar. Vi dr medvetna om att det finns andra vagar till behandling
dn genom socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden men anser att dessa
verksamheter dr intressanta da var forforstaelse ar att de arbetar olika samt att
tidigare forskning visar att de arbetar med olika klient-/patientgrupper. Vi tyckte att
det var lampligast att belysa skillnaderna mellan dessa verksamheter genom

behandlarens perspektiv.

Resultatens tillforlitlighet

Enligt (Trost, 1993, 1997) utgdr trovérdighet ett av de storsta problemen med
kvalitativa studier och saledes kvalitativa intervjuer. Undersokningen maste bygga
pa att data och analyser &r trovérdiga for den aktuella problemstéllningen.
Halvorsen (1992) 6versitter begreppet validitet med giltighet och relevans. Han
menar att utmaningen ir att samla in data som dr relevanta for den problemstéllning
man arbetar med. Fragan ska vara avsedd att méta det den &r avsedd att mita (a.a.).
Vid kvalitativa intervjuer strdvar man vanligen efter just att komma at, att i veta
vad den intervjuade menar med eller hur han eller hon uppfattar ett ord eller en

foreteelse (Trost, 1993, 1997).

Den standardiserade intervjun forutsétter en lag grad av standardisering till skillnad
frén kvantitativa studier som bygger pé att man méter och anger virden pa variabler
pa varje enhet. Det som kallas slumpinflytelser dr sddant som exempelvis

felsdgningar eller missuppfattningar som kan vara delar av den information man
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kanske anvinder sig av vid analysen. Det dr darfor svart att tala om reliabilitet vid
kvalitativa intervjuer eftersom samma intervju med en person kan skilja sig fran en
gang till annan. Detta for att minniskor gor nya erfarenheter och méter nya
situationer, var forestillningsvérld fordndras successivt vilket innebir att

bakgrunden for ett svar pa en fraga hela tiden fordndras (Trost, 1993, 1997).

Repstad (1999) skriver att forskningseffekter i vissa fall kan fa genomslag i
forskningsresultaten. Exempel pa sddana forskningseffekter dr ledande fragor vilket
kan fi effekter pa forskningsresultatens tillforlitlighet (a.a.). Vi har i storsta mojliga
man forsokt undvika att stélla ledande fragor men detta kan naturligtvis ha intraffat
vid ndgot tillfdlle eftersom vi upplevt att det stundtals varit svért d& vi dr helt
oerfarna inom forskningsomradet. Detta i sin tur kan ha paverkat reliabiliteten
nagot. En del av vara respondenter har sjdlva pratat en hel del kring &mnet innan vi
har stillt en frdga. Detta upplever vi har paverkat tillforlitligheten pa ett positivt sitt
eftersom vi inte har kunnat paverka dem genom att ge oss ett svar som de tror att vi
varit ute efter. Det finns en risk med att vi inte alltid stillt f6ljdfragor och bett
respondenten utveckla sina begrepp, detta kan ha gjort att vi inte har fordjupat oss 1

varje fraga tillrdckligt vilket ocksa beror pé att vi saknar erfarenhet.

Vi dr medvetna om att resultatet hade kunnat se annorlunda ut i andra kommuner
vid liknande verksamheter. Vart material kan inte sdga hur det ser ut i det stora hela
eftersom vi endast har undersokt en liten del av verksamheterna. De vi har
undersokt har dven olika behandlingsformer vilket gor att resultatet hade kunnat se

annorlunda ut om vi valt andra mottagningar.

Analysmetod

Vér empiridel bestar av sex intervjuer. Intervjuerna har vi valt att transkribera. Vi
har sedan gjort en uppdelning dér vi sorterat svaren i amnesomraden fran varje
respondent for att ldttare kunna hitta de svar som motsvarar vart syfte. [ vér
empiridel har vi dven anvént oss av citat fran véra respondenter. Dessa citat har
forsiktigt redigerats for att det ska vara sa lattlast som mojligt. Innan intervjuerna

gjordes skissade vi en del pé teorier och vilken tidigare forskning som gjorts inom

10
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omradet. Under hela uppsatsarbetet har vi arbetat med att hitta teorier och forskning

som kan anvéndas till att analysera vart intervjumaterial.

Datakillor och kallkritik

Enligt Halvorsen (1992) brukar man skilja mellan tva typer av data, dessa ér
primérdata och sekundérdata. Priméirdata 4r nya data som forskaren sjilv samlar in
genom att anvédnda sig av en eller flera datainsamlingsmetoder. Sekundirdata &r
exempelvis tidningsartiklar, riksdagsdebatter, privata brev och forskningsdata (a.a.).
Vi har anvént oss av primérdata i form av vara egna intervjuer och sekundardata i

form av tidigare forskning.

I vissa delar av vért arbete har vi anvént oss av ett fital kéllor vid en ldngre text,
detta fOr att vi ansett det nddvéndigt for att belysa ett &mne i sin helhet och 2 ett
sammanhang i texten. Vi har undvikit material frdn sma okénda webbplatser
eftersom vi inte vet om dessa dr byggda pa vetenskaplighet. De killor fran Internet
som vi har valt att anvinda oss av dr utgivna av Centralforbundet for alkohol- och

narkotika upplysning samt National Encyklopedin vilka vi ser som seridsa utgivare.

Etiska overvaganden

Enligt Repstad (1999) finns det négra etikregler som vi anser ar viktiga och som vi
anpassat oss efter. Dessa dr information, konfidentialitet och nyttjande. Repstad
papekar dven att det dr viktigt att de som befinner sig i en beroendestéllning ger sitt
samtycke till observationer eller intervjuer (a.a.). Vi har dérfor informerat de
personer som dr med i var undersdkning om syftet och att det &r frivilligt att
medverka. Vara intervjupersoner har blivit upplysta om att all insamlingsdata
kommer att behandlas med storsta mojliga konfidentialitet och forvaras pa ett
betryggande sdtt. Vi har dven informerat intervjupersonerna om att alla uppgifter
som vi samlar in endast ska anvéndas for vart &ndamal och att dessa sedan kommer
att raderas. Vi har avidentifierat alla intervjupersoner sa att det inte pa nigot sétt gar
att urskilja vem som har sagt vad. De verksamheter som har stéllt upp 1 var

undersokning kommer vi inte heller att nimna da vi vill anstréinga oss sa ldngt det ar

11
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mojligt att bevara anonymiteten. Vi har darfor valt att inte ndmna vid vilka

kommuner vara respondenter arbetar.

Begreppsforklaringar

Patient - betyder enligt National Encyklopedin (2007) en person som pé grund av
sjukdom eller jamforbart tillstdnd har kontakt med hélso- och sjukvérden i avsikt i

att fa ndgon form av rdd, behandling eller omvardnad (a.a.).

Klient - betyder enligt National Encyklopedin (2007) en person med en relation
som kund, patient, réttssokande eller pa annat sitt hjdlpberoende ofta till en

fackman (a.a.).

Missbruk — betyder enligt National Encyklopedin (2007) okontrollerad eller
overdriven anvindning av ndgot, vanligen alkohol, narkotika eller andra

substanser med euforiserande effekter (a.a.).

Beroende — betyder enligt National Encyklopedin (2007) okontrollerbart begér

efter njutnings- eller berusningsmedel (a.a.).

Vi kommer att anvdnda begreppet patient nér vi pratar om hélso- och sjukvarden
och begreppet klient ndr vi pratar om socialtjdnsten. For att underlitta ldsningen och
forstaelsen av vér uppsats har vi valt att inte 14gga fokus péd alkoholmissbruk eller
alkoholberoende. Darfor kommer vi att anvénda oss av begreppet alkoholproblem i

var resultatredovisning. Ordet alkoholproblem kommer att omfatta bada dessa

begrepp.

Fortsatt framstallning

Som avslutning till denna del aterges en kort 6verblick 6ver kommande delar. I
kapitel 3 kommer vi presentera den teori vi valt att anvinda, efter det kommer
avsnittet tidigare forskning. Dérefter foljer kapitel 4 med resultatredovisning och
analys som &r uppdelad efter tvd amnesomréaden. Till sist kommer kapitel 5 med

sammanfattande slutsatser och avslutande diskussion.

12
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KAPITEL 3

Teori

Socialkonstruktionism

Stevens (1998) menar att det socialkonstruktionistiska perspektivet gar ut pa att
granserna mellan individen och samhillet 4r oklara och suddiga. Enligt forfattaren
mdste méinniskor ses som en funktion av stindigt fordnderliga monster av sociala
relationer och ett socialt vedertaget bruk. Vidare menar Stevens att vi ar olika
manniskor 1 olika miljéer beroende pa vilka sociala relationer vi ér del av 1 dessa
situationer (a.a.). Enligt Payne (2002) konstruerar socialarbetare och klienter det
sociala arbetet 1 den kontext som socialtjdnsten utgor. Tillsammans kommer
ménniskor fram till gemensamma bilder av verkligheten genom att dela med sig
kunskap och gora den objektiv. Sociala aktiviteter blir vanemaéssiga, och ménniskor

skapar ddrmed gemensamma teorier om hur saker och ting ér (a.a.).

Giddens (2003) menar att socialt beteende till viss del styrs av faktorer som normer,
roller och gemensamma erfarenheter. Individerna upplever vérlden pa lite olika sétt
utifrn sin bakgrund, sina intressen och sina mal i livet. Eftersom ménniskor kan
handla kreativt, formar de stdndigt sin verklighet genom beslut och handling.
Verkligheten 4r inte statisk eller fast utan formas genom ménniskors samspel med

varandra (a.a.).

Payne (2002) menar att socialt arbete alltid konstrueras pa grundval av tre faktorer,
socialarbetare, klient och kontext. Dessa tre konstrueras socialt genom
beteendemonster, forvintningar och kulturella normer. Den process som startar nir
en klient kommer i1 kontakt med exempelvis en socialbyré innebér att denne blir,
agerar som och slutar vara en klient i det sociala arbetet. Vigen till klientskap borjar
forst da en person blir medveten om att ndgot behdver dtgirdas i hans eller hennes
liv, vilket ofta blir f6ljden dé detta upplevs som ett problem. Medvetenhet
tillsammans med olika former av socialt tryck kan skapa en drivkraft som gor att
man far hjilp. Medvetenhet om att social service finns tillgénglig leder till att

klienten uppsoker eller skickas till exempelvis en socialbyrd, diar kontakt med en

13
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socialsekreterare kan inledas. Samhéllets attityder till specifika ménniskor, till
exempel de som &r alkoholberoende, kommer att bestimma om dessa uppfattas som
relevanta for det sociala arbetet och darfor kan bli klienter. De aktuella personerna
studeras for att se om de kan definieras som klienter som passar for de tjdnster som
exempelvis socialtjansten kan erbjuda. Den s6kande behover inte definieras som
klient om exempelvis endast radgivning erbjuds. Klientskap dr delvis en frdga om
uppfattning, pa sa vis att om andra uppfattar en person som klient kommer de ocksa
att bemota personen i frdga som klient. Médnniskors egen definition av sin status
paverkar men bestimmer inte om de kommer att uppfattas som klienter eller inte av
samhillet. Formella beteckningar har ocksé betydelse da en officiell kategorisering
kan utlosa eller forstirka uppfattningar om klientskap. Sddana uppfattningar kan
omfattas av exempelvis klienter, socialarbetare, klientens familj och andra
ménniskor i klientens omgivning. Nér en person vil blivit klient, stannar den
beteckningen ofta kvar dven efter att de sociala insatserna upphort. Vidare menar
Payne att socialt arbete fungerar som en speciell aktivitet dir mdnniskor samspelar
med varandra i specifika roller som socialarbetare och klient. Rollerna kan pa sa

sétt definiera det sociala arbetets natur (a.a.).

Vi har valt att anvinda den socialkonstruktionistiska teorin for att se om
verksamheternas attityder till klienterna/patienterna avgdér om personen uppfattas
som relevant vid bedomning av vird. Vi har dven anvént teorin for att undersoka

om olika sociala tryck skapar drivkraft till att soka hjalp.

Tidigare forskning

Socialtjianst

Socialtjansten dr en myndighet och deras arbete regleras av socialtjanstlagen. Enligt
Leissner (1997) soker sig klienter/patienter i allménhet frivilligt till en mottagning
inom hélso- och sjukvéirden som arbetar med behandling av missbruk. Till
socialkontoret dr det dock mer ovanligt att man vénder sig frivilligt for att f hjélp
med sitt missbruk. Oftast har man blivit uppmanad av exempelvis en annan
vardinstans att vinda sig till socialkontoret for att f4 en ans6kan om ekonomiskt
bistand till vard provad. Vanligen tar socialkontoret initiativ till att erbjuda nagon

form av behandling for klienter med missbruk i samband med att dessa soker
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ekonomiskt bistdnd eller utifran att en anmélan kommit till kontoret (a.a.). Hovelius
och Persson (1995) skriver att socialtjdnsten framfor allt har kontakt med mer kénda
missbrukare och ansvarar for planering av frivilliga och tvingsmaéssiga atgirder for
denna grupp av missbrukare (a.a.). Enligt Andréasson (1995) nir socialtjanstens
missbruksvard en mycket selekterad och socialt utsatt grupp missbrukare och
prognosen for denna grupp ar troligen mycket dalig och svar att pdverka med négra
behandlingsinsatser som resulterar i bestdende drogfrihet. Insatserna blir enligt
Andréasson mojligen i storre utstrickning dnnu mer inriktad mot skadereduktion

och lindring av missbruket samt att bidra till att skapa bra livsmiljoer (a.a.).

Hailso- och sjukvard

Falk och Nilsson (1999) skriver att det fran hilso- och sjukvardens synpunkt &r
viktigt att se p&d samverkan mellan virden och socialtjdnsten. Det &r inte ovanligt att
de patienter som soker sig till varden i verkligheten har problem som huvudsakligen
ar av social eller psykosocial natur. Vidare menar forfattarna att det finns en risk att
dessa patienter fixeras vid kroppsliga symptom vilket de ofta soker for, och att de
utsitts for onddig medikalisering, sjukskrivningar och onddigt lidande, om man inte
inom sjukvérden har kunskaper om hur man upptécker och tar hand om dessa
problem (a.a.). Patienter med alkoholoverkonsumtion soker enligt Persson (1995)
ofta 1 tidigt skede till varden. Ofta &r det svart for ldkare att klarldgga sambandet
med alkoholdverkonsumtion med de symptom patienten soker vérd for. Ju tidigare i
alkoholkarridren en patient befinner sig, desto mer ospecifika besvér och
svardiagnostiserat ar det, samtidigt som behandlingen ofta dr mer effektiv i tidigt
skede (a.a.). I samband med att ménniskor soker hjélp inom varden och socialvard
for andra medicinska eller sociala problem giller det att kunna bedéma om
alkoholen &r en betydelsefull faktor for situationen. Man ska kunna ge rdd och i
svérare fall hinvisa till den specialiserade alkoholvarden for bedomning och
eventuell behandling av alkoholproblem (CUS, 2000). Enligt Agren (2000) &r
endast en del av de patienter med alkoholproblem som har kontakt med sjukvérden
kiinda hos socialtjinsten pa grund av missbruksproblematik. Vidare menar Agren
att den sociala situationen ofta &r battre bland missbrukare som har kontakt med
sjukvérden. Bland de missbrukare som kommer 1 kontakt med socialtjdnsten finns

det ofta en stor social problematik medan sjukvardens patienter ofta bestar av en
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vilintegrerad grupp diar medicinska komplikationer dr en viktig orsak till kontakten.
Agren menar att socialtjinsten och sjukvarden arbetar med olikartade grupper av

missbrukare (a.a.).

Behandling

Enligt CUS (2000), expertgrupp for missbruksvéard, kommer personer med
alkoholproblem i kontakt med socialtjénst, vard och behandling pa tva nivaer, dels i
de sammanhang déir identifiering kan vara aktuell, dels da bedomning for val av
behandling ska goras. For personer med mindre utvecklade alkoholproblem och
goda psykiska och sociala resurser sker en forandring av alkoholvanorna ofta som
en medveten anpassning till fordndrade levnadsvillkor eller krav fran den nérmsta
omgivningen. For personer med svérare alkoholproblem och med en mer utsatt
social situation &r 16sningen ofta mer forknippad med mer omfattande forédndringar
av livsstil och virderingar (a.a.). Enligt Andréasson (1995) uppfattar de allra flesta
manniskor det som helt naturligt att sjukvardens personal forsoker paverka sina
patienters instillning till alkoholen. Andréasson menar ocksa att manniskor ar mer
benégna att ta till sig information som kommer frén ldkare och sjukskoterskor eller
pa annat sitt formedlas frdn dem som har ansvaret for sjukvdrden och insikt 1

alkoholens skadeverkningar (a.a.).

Prevention

Primirprevention

Primér prevention innebdr atgirder for att forhindra att hialsoproblem uppkommer,
och syftar déarfor framfGrallt till att begrdnsa medelkonsumtionen av alkohol
(Andréasson, 1995). Primirprevention vénder sig till hela befolkningen.
Alkoholpolitiken dr ett exempel pa primérpreventiva insatser (Goransson, 1997).
Hog konsumtion av alkohol innebér hélsorisker, men &r inte alltid ett tillstdnd som
motiverar atgirder enligt socialtjdnstens lagar eller sjukvirdens definition av

tillstandet (Berglund, 2000).
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Sekundirprevention

Vid sekundér prevention av alkoholproblem giller det att tidigt uppticka och
behandla individer med hdg konsumtion av alkohol for att bromsa utvecklingen av
beroende. Flera studier visar att dtgdrder vid ett eller flera besok ofta ar tillrackligt
for att patienter med tidiga alkoholproblem ska minska sin alkoholkonsumtion pa
ett avgdrande sitt (Johansson & Wirbing, 2003). Enligt Johansson och Wirbing
upplever minga som arbetar inom varden och socialtjansten kénslor av frustration,
osédkerhet och maktloshet infor tanken att pa allvar diskutera drogvanor med en
klient/patient. Man kanske inte anser sig ha tid, kunskap eller intresse nog att
verkligen kunna hjélpa klienten/patienten att dndra levnadsvanor, om det visar sig
att han eller hon vill ha den hjélpen. Det ar viktigt att veta vart man ska hidnvisa
klienten/patienten om man sjilv inte kan hjilpa till hela vigen (a.a.). Syftet med
sekundirpreventiva insatser dr att i ett sa tidigt skede som mojligt identifiera

begynnande alkoholproblem och erbjuda motatgérder (Hibell, 1994).

Tertidrprevention

Tertidrprevention omfattar vard och behandling av missbrukare. Att erbjuda vard
for missbrukare har preventiva effekter pa flera sitt, exempelvis forebyggande
arbete for anhdriga samtidigt som skador minskas for missbrukaren sjilv.
Patienterna kan pa sa vis ldra sig dricka kontrollerat eller mindre destruktivt

(Leissner, 1997).

Sociala kategorier

Aldre missbrukare

Christensen (1997) delar in missbrukare i olika grupper, en av dessa bestér av dldre
personer som ofta dr diagnostiserade som kroniska alkoholmissbrukare. Oftast har
de sociala, fysiska och psykiska skador av ett flerarigt missbruk. Dessa har under
arens lopp genomgdtt ett flertal behandlingsinsatser och har under perioder varit
nyktra men de fysiska och psykiska skadorna har varit av sadant slag att det har lett
till svara sociala foljder. I denna grupp finns dven personer som forsokt att hantera

sina psykiska symptom av angest och depression med hjélp av alkohol (a.a.).
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Socialt utslagna i arbetsfor dlder

I gruppen finns mén och kvinnor som pa grund av sitt missbruk inte har forméga att
forsorja sig utan dr beroende av socialtjansten eller av att bega kriminella
handlingar for att klara sin vardag. For manga av dessa har missbruket pagatt i

manga ar och behandlingsinsatser har varvats med arbete (Christensen, 1997).

Yngre missbrukare

Denna missbruksgrupp bestar av ungdomar som oftast haft en missbruksdebut i
tidiga tondren. En vanlig anledning till att de fortsatt sitt alkoholmissbruk ar enligt
Christensen (1997) att den forsta fyllan upplevts positivt och att det finns ménga
problem att brottas med. Berusningen av alkohol gor att dessa kan fly undan

vardagen (a.a.).

Socialt etablerade - dolda missbrukare

Christensen (1997) skriver att den storsta gruppen missbrukare dr de som ar
beroende av alkohol och har en konsumtion som &verstiger vad som kan betraktas
som hélsosamt. Trots den hoga konsumtionen av alkohol lyckas de behélla sin
sociala stidllning. I denna grupp finns mycket framgangsrika min och kvinnor i
karridren men som pa fritiden dricker oerhdrda médngder vin och sprit. De kan till en
borjan ha hog nirvaro pa arbetet men borjar efterhand vara borta fran arbetet allt
oftare. Beroendet &r inte dolt for familjemedlemmarna eller de nira vdnnerna,
ddremot doljs de for dem som kommer 1 tillféllig kontakt med personen. De
negativa foljderna kan mirkas exempelvis pd arbetsplatsen, att ens partner hotar
med att ldmna missbrukaren eller att personen blir tagen for rattfylleri. Det finns en
ganska stor grupp sa kallade dolda missbrukare som séker for depression och angest
inom den psykiatriska vdrden, men som dér inte uppfattas som missbrukare. Det ar
enligt Christensen svért for en person som inte upplever sig ha problem att soka

hjilp (a.a.).
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Psykiskt storda missbrukare

Psykiskt storda missbrukare dr en annan patientgrupp och dér terfinns savil
utslagna missbrukare som socialt etablerade. Ett gemensamt drag dr att nykterhet
inte sjdlvklart upplevs som ett 6kat vélbefinnande hos dessa patienter. En
samverkan mellan psykiatri, varden och socialtjdanst framstar som oerhort

betydelsefull for att denna grupp skall utvecklas positivt (Christensen, 1997).

Medicinskt krisrelaterat drickande

Aberg (1996) skriver att vid gruppindelning av ménniskor finns det alltid en nyans
av krinkning och att det innebér en forenkling och en nedvérdering att dela in
minniskor i grupper. Aberg delar inte in personer i grupper efter egenskaper
eftersom han menar att ménniskor kan befinna sig i flera grupper samtidigt. Aberg
delar istéllet in drickandet i medicineringsbeteenden. Dessa ér till en del
personrelaterade, till en del miljorelaterade och till en del situationsrelaterade. I
denna uppsats kommer bara ett av Abergs medicineringsbeteende att nimnas da
denna passar bést for analysen, detta dr krisdrickandet. Individer kan hamna i ett
kristdrickande om den sociala funktionen bromsas av nigot, en hindelse eller
plotslig insikt som man inte klarar. Vid séddana tillstand finns risk att hamna 1 ett
krisdrickande. Vanligtvis dr en kris tidsbegridnsad, men den period som krisen pagar
kan variera efter omsténdigheterna och beroende pa vilken beredskap som individen
har for att mota kriser. Krisdrickande kan ha olika funktion i olika kriser och hos
olika ménniskor, beroende pa uppfostran, kultur, férvéntningar och erfarenheter.
For vissa har den lugnande effekten hos alkoholen stor betydelse, andra utnyttjar
chansen att for en stund ldmna den hérda verkligheten genom att bli djupt berusad

dé den sociala situationen mojliggor detta (a.a.).

KAPITEL 4

Resultatredovisning och analys

Vi kommer att under detta avsnitt redogora for véara intervjuer med den personal vi

kommit i kontakt med inom socialtjdnsten respektive hilso- och sjukvérden. Vi har
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delat in vart intervjumaterial i tvé olika omraden och kommer att varva empiri med
analys under vardera rubriken. Empirin kopplas till tidigare forskning och teori. Vi
kommer att lyfta fram citat som kan illustrera det sagda.

Viéra intervjupersoner &r:

— Socialpedagog som arbetar med tolvstegsbehandling i en dppenvardmottagning
inom socialtjdnsten.

— Socionom som arbetar med samtalsbehandling i en 6ppenvardsmottagning inom
socialtjénsten.

— Socialsekreterare som arbetar pé ett socialkontor med dppenvard inom
socialtjansten.

— Léakare som arbetar med alkoholfragor inom hilso- och sjukvarden.

— Socionom som arbetar pa en beroendemottagning inom hélso- och sjukvérden.

— Sjukskoterska som arbetar pa en beroendemottagning inom hélso- och sjukvarden.

I texten kommer vi att anvinda ovanstdende bendmningar pd intervjupersonerna nir
vi forklarar vem som har sagt vad. Forkortningen HSL kommer att anvéindas efter
bendmningarna vid respondenter fran hélso- och sjukvirden och SOL vid

bendmningarna av respondenter frin socialtjansten.

Klientens/patientens mote och fortsatta kontakt med

organisationen

Samtliga respondenter frn hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten beréttade att
personer med alkoholproblem ofta sjilv tar kontakt med verksamheten. Gemensamt
for de bada verksamheterna ér dven att kontakten ibland tas av anhoriga, men
kontakten kan dven bero pa att den aktuella personen har blivit tagen for
rattonykterhet eller att arbetsgivaren borjat stélla krav. De patienter som har blivit
mer eller mindre patvingade virden av exempelvis anhdriga beslutar sig ofta
efterhand nér de inser att problemet finns att gd med pa behandling frivilligt.
Samtliga respondenter understrok att klientens/patientens fortsatta kontakt bygger
pa frivillighet oavsett hur denne kommit i kontakt med verksamheten. Inom

socialtjinsten ndmnde de dock att frivillighet ibland kan sitta inom citationstecken,
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vilket innebdr att exempelvis vid ekonomisktbistdnd kan kravet finnas att gora

nagot &t sitt alkoholproblem.

Likare 1 alkoholfrdgor HSL berittade att huvuddelen av patienterna ringer och
bestiller tid sjdlv men att anhoriga dven tar kontakten. Foljande citat illustrerar detta

faktum:

”De flesta som kommer soker ju sig hit sjdlva, ibland dr det
anhoriga som ringer. I det har sammanhanget nir det handlar om
alkohol sé accepterar jag ibland att det dr hustrun som ringer och
bestéller tiden, men sen méiste ju vederborande sjilv nappa pa det
och vilja fortsétta. Jag forsoker alltid frdga da hustrun ringer att
kan inte din man ringa sjélv. Men huvuddelen ringer ju och

bestéller sjalv”.

En annan orsak till att en person med alkoholproblem kommer kontakt med
socialtjénsten dr enligt socialsekreterare dppenvard SOL och socialpedagog
oppenvard SOL att de far in drenden fran andra kollegor som exempelvis
avdelningen for ekonomiskt bistdnd eller avdelningen for barn och familj. I de fall
missbruksenheten fér in drenden frn avdelningen f6r barn och familj, framkommer
det emellandt att ndgon av fordldrarna har problem med alkohol. Socialsekreterare
oppenvard SOL beréttade att de dven far in drenden angdende LOB (Lagen om
omhédndertagande av berusad). Socionom samtalsbehandling SOL berittade att den
forsta kontakten ibland beror pa att klienten har skyddstillsyn med foreskrifter

vilket kan innebéra att ha kontakt med alkoholmottagningen.

Socialsekreterare 6ppenvard SOL berittade att den forsta kontakten for en person
med alkoholproblem ofta &r svér att ta och menar att det kan vara fornuftigt att ha
instéllningen att socialkontoret inte 4r en myndighet man ska vinda sig till i forsta
hand. Denna menar dock att klienten oftast efter ett antal samtalstillfillen upplever

den fortsatta kontakten som positiv. Denna uttryckte sig:
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”Det ar sékert ingen hdjdare och jag tror det vore konstigt om
folk tyckte det vore roligt att gé till det sociala. Jag tycker det ar
sunt att man tycker att ’soc” ar liksom inget man 1 forsta hand
ska gé till [...] fOrst tror jag nog man dr ”soc-tant”. De kréver ju
ibland fran ekonomi att de ska ga till oss for att fa sina pengar

och nér de vil kommer hit blir det till 99 % vildigt bra kontakt”.

Samtliga intervjupersoner oavsett vilken verksamhet de arbetar inom beréittade att
det for en person med alkoholproblem upplevs genant att ta forsta steget till att soka
kontakt. Socionom samtalsbehandling SOL uttryckte att det dr viktigt att personen
kénner att denne blir tagen pa allvar och att det r ett stort steg att sdka hjilp.
Samtliga respondenter inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden anser att
bemotandet har en viktig roll och bygger pa att personalen inte moraliserar den
hjalpsokandes situation. Likare 1 alkoholfrdgor HSL anser att det &r viktigt att
forsoka undvika alla auktoritdra stdllningstaganden och lata patienten sétta upp sina

egna mal.

I intervjuerna framkom &ven att det kan vara svart for klienten/patienten att soka
hjalp. Lékare 1 alkoholfragor HSL betonar att det borde vara littare att sdka hjélp
eftersom det dr krangligt i nuldget. Lakare i alkoholfrdgor HSL uttrycker ”En del av
arbetet skulle ju kunna skdtas 1 den bésta av vérldar, man skulle kunna ta upp det
med sin lakare, ndgon som man skulle kunna prata med om sina alkoholvanor och
fa rdd och s&”. Samma uppfattning har d&ven en socionom samtalsbehandling SOL
vars erfarenhet dr att ldkare i allmédnhet brukar fradga om tobaks-, mat- och
motionsvanor men att alkoholvanor av ndgon anledning utlimnas. Lakare i
alkoholfragor HSL menar &ven att det finns for fa ldkare som arbetar med
behandling av alkoholproblematik och att socialtjidnsten inte alltid har en ldkare

knuten till sig vilket vore bra for klienten

Till samtliga verksamheter vi undersokt dr det mojligt for alla oavsett social
bakgrund med alkoholproblem att vinda sig, dock hénder det i vissa fall att
respondenterna upplever att de inte kan hjélpa till. Anledningen ar da oftast att de

inte anser sig ha den kapacitet och kunskap som krévs for att hjdlpa den enskilde.
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Sadana drenden dr vanliga da klinten har behov av exempelvis avgiftning eller vid
svarare psykiatriska sjukdomstecken. Klienten/patienten far da hjalp att komma 1
kontakt med en annan vérdgivare som exempelvis psykiatrin eller en
avgiftningsavdelning, dir vdrden &r mer anpassad efter klientens/patientens

tillstand.

Analys

Enligt Leissner (1997) dr det ovanligt att man vénder sig till socialkontoret frivilligt
for hjilp med alkoholproblem, utan att man istéllet blivit uppmanad att vinda sig dit
av annan vardinstans for att exempelvis f4 en ansdkan om ekonomiskt bistdnd
provad. I var undersokning har det visat sig att det inte dr ovanligt, oavsett om det
varit socialtjénst eller hdlso- och sjukvérd, att klienten/patienten vint sig dit sjilv
for att soka hjdlp. Samtliga respondenter menar att det dr vanligt att klienter sjélv tar
kontakt med verksamheten for att fa hjalp med sitt missbruk. Leissner menar ocksa
att det dr vanligt att socialtjédnsten erbjuder ndgon form av behandling i samband
med ans6kan om ekonomiskt bistand eller utifrin att det kommit in en anmélan fran
annan myndighet. Det sistndmnda dverensstimmer med var undersékning med
tanke pa att det dven &r vanligt forkommande att klienter kommer i kontakt med
socialtjanstens missbruksvard, vid de fall d& missbruksenheterna blir kontaktade av
andra myndigheter eller kollegor. En del av kontakten med klienten uppstar da
denne soker ekonomiskt bistand eller vid utredningsidrenden frdn andra avdelningar
som barn- och familj. Dérfor kan vi séga att ovanstdende nimnda forskning av
Leissner endast delvis stimmer med de svar vi har fétt in under véra intervjuer

gillande den forsta klientkontakten.

Enligt Andréasson (1995) uppfattar de allra flesta det som naturligt att
sjukvardspersonal forsoker paverka patienters instillning till alkohol. Han menar
ocksa att ménniskor dr mer bendgna att ta till sig information frén ldkare och
sjukskoterskor som har insikt i alkoholens skadeverkningar. Enligt respondenterna
saknades en dialog om alkoholvanor mellan lékare och patient dé sjukvérden inte
tar upp denna problematik. Vi anser oss inte kunna gora ndgon jimforelse mellan
Andréassons ovanndmnda forskning med det material vi fatt av véra respondenter,

dé dessa anser att den dialog som Andréasson ndmner saknas. Respondenterna
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menar att man borde kunna ta upp alkoholvanor med sin lidkare, att problemet da
skulle kunna behandlas 1 ett tidigare skede. Enligt Johansson och Wirbing (2003)
kan bristen pd kunskap och osdkerhet gora att personalen inte vigar fraga om
alkoholvanor. Detta 6verensstimmer med respondenternas erfarenhet av att ldkare

undviker att stilla fragor om alkoholvanor.

Hibell (1994) menar att syftet med sekundérpreventiva insatser &r att identifiera
alkoholproblem och bromsa utveckling av ett alkoholberoende. Respondenterna
beréttade att sekundérpreventiva insatser till viss del saknas eftersom det finns en
svarighet fran ldkarnas och patienternas sida att vdga ta upp frdgan om
alkoholvanor. Johansson och Wirbing (2003) menar att ett eller flera besdk ofta &r
tillrackligt for att patienter med tidiga alkoholproblem ska minska sin
alkoholkonsumtion vilket vara respondenter upplever som en brist som orsakas av

osdkerhet fran bada parter.

Payne (2002) menar att man forst blir klient dd man inser sitt problem, att
medvetenheten tillsammans med olika sociala tryck skapar drivkraften till att fa
hjalp. Han menar vidare att vetskapen om att social service finns tillgdnglig gor att
man uppsoker eller skickas till socialkontoret for att inleda kontakt med en
socialsekreterare. Paynes resonemang stimmer vél dverens med var undersokning
som visar att klienter/patienter genom social patryckning frdn omgivningen ofta

sjélv efterhand som de blir medvetna om sina problem fortsitter av egen vilja.

Christensen (1997) menar att den socialt etablerade — dolda missbrukaren ofta inte
uppfattar sig sjilv som missbrukare och att menar att det for denne &r svart att ska
hjilp. Samtliga respondenter berdttade att det &r svart for alla personer med
alkoholproblem att s6ka hjilp oavsett vilken social bakgrund eller vilken
verksamhet de kommer i kontakt med. Vi kan déremot se att personer i likhet med
Christensens forskning ofta kommer i kontakt med verksamheten dé arbetsgivaren

borjat stélla krav eller efter att ha blivit tagen for rattonykterhet.
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Den hjalpsokandes sociala bakgrund och dess betydelse for

bedomning av vard

Respondenterna i samtliga verksamheter beréttade att de har en spridning pa
klienter/patienter med alkoholproblem nir det géller social bakgrund. Verksamheter
inom bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden ndmnde att de har
patienter/klienter allt frdn den hemldse till den viletablerade. Verksamheterna dér
lakare i alkoholfragor HSL och socionom samtalsbehandling SOL arbetar har dock
inte alls nagon kontakt med de hemldsa. Samtliga verksamheter kunde trots en
spridning pé klienters/patienters sociala bakgrund dnda beskriva en grupp
klienter/patienter som &r mer forekommande. Lékare 1 alkoholfragor HSL formodar
att socialtjansten 1 storre utstrackning har kontakt med personer med allvarliga
sociala komplikationer. Han menar vidare att socialtjdnsten har sitt slutliga
behandlingsansvar och att det dérfor &r manga personer med alkoholproblem som

hamnar dér 1 slutdndan.

De respondenter vi intervjuade som dr verksamma inom socialtjédnsten berdttade att
bakgrunden hos klienter med alkoholproblem &r blandad. Socialsekreterare
oppenvard SOL ndmnde att klientgruppen dennes verksamhet bdde bestar av
“tunga” alkoholmissbrukare med ménga ars missbruk bakom sig och klienter som
respondenten uttryckte det ’lever vanliga liv”. De sistndamnda klienterna &r enligt
respondenten inne 1 samhéllet, har familj, arbete och det sociala omkring sig.
Socialpedagog tolvstegsprogram SOL beréttade att de har en jimn fordelning
mellan klienter da det géller den sociala bakgrunden medan socionom
samtalsbehandling SOL beskrev den typiska klienten som en “etablerad Svensson”.
Den sistndmnda verksamheten dr den enda som har en ganska tydlig malgrupp.
Verksamhetens klienter ar oftast mellan 35-55 ar men det finns dven de som é&r
yngre. Mélgruppen for den sistnimna verksamheten &r de patienter som é&r i ett
tidigt skede av sin alkoholanviandning, som har sitt sociala skyddsnit kvar och som
inte har tappat fotfastet” eller sitter pa ’parkbdnken”. Verksamheten kommer dven

till viss del 1 kontakt med personer som ligger utanfér malgruppen.
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Likare 1 alkoholfrdgor HSL ndmnde att flera av patienterna dennes verksamhet &r
smaforetagare med ett medelsvart alkoholberoende. Respondenten gav uttryck for
de svarigheter dessa har eftersom det séllan 4r ndgon som bryr sig om
smaforetagarens svéra och ofta ensamma arbetssituation. Denna menar att
sméforetagarna har 1dnga dagar och veckor och knappt ndgon semester. Ménga i
denna patientgrupp skulle inte kunna tdnka sig vara borta pa behandlingshem en
langre tid eftersom det ar svéart att 1imna foretaget. Respondenten beskriver
situationen sa hér ”Det ér klart att det ligger néra till hands, det hir med att ta en
stadig whiskey nir man kommer hem och den kan ju bli storre och storre och sa
smaningom kan det kanske bli sa att man aker pa ett rattfylleri”. Socionom
beroendemottagning HSL nimnde att den storsta gruppen av patienterna dr de som
ligger mitt emellan dem som dr riktigt utslagna och de som ar mer véletablerade

men att alla grupper finns representerade hos dem.

Gemensamt for synen pa alkoholproblem &r enligt samtliga respondenter att
klienten/patienten fortsdtter att dricka trots negativa konsekvenser. Socionom
beroendemottagning HSL beskrev att alkohol 4r en smygande drog och att det
darfor kan ta manga ar for en person att inse att man har ett fysiskt beroende.
Samtliga respondenter fran hilso- och sjukvéarden anvinder vid bedomning av
alkoholproblem maétinstrument, som olika frageformulér. Socialpedagog
tolvstegsprogram SOL och socialsekreterare 6ppenvard SOL ser alkoholproblem
mer till sin omfattning och pé hur drickandet ser ut. Dessa menar att nér en person
dricker pa ett destruktivt sétt och fortsétter trots att det far negativa konsekvenser,
kan detta tyda pa ett missbruk. De verksamma inom socialtjansten beskrev att de
arbetar mycket med samtalskontakt som gér ut pd att klienten ska erkdnna sitt
problem for sig sjélv. Lakare i alkoholfragor HSL menar att alkoholproblem ar ett
klasslost begrepp och att ha alkoholproblem inte innebér att man ar ~a-lagare”.
Vidare menar denna att alkoholproblem finns 1 alla samhéllsgrupperingar och att det
dérfor finns fordelar att anvénda ett sjukdomsbegrepp for denna problematik och pa

s& vis komma ifrén det moraliserade synséttet.

Under intervjuerna med bdda verksamhetsomrédena framkom det att det finns

klienter/patienter som verksamheterna kommer i kontakt med som inte har ett
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missbruk men som hamnat i en krissituation och bdrjat dricka alkohol i storre
mingder. En séddan kris kan vara av tillfallig art och utlosas av olika orsaker 1 livet.
Vid dessa kontakter behdvs som regel endast ett fital samtal och rddgivning, eller
att klienten/klienten tar kontakt med psykiatrin. Lékare i alkoholfrdgor HSL beskrev
dven att drickandet kan vara relaterat till stark stress pa arbetet och i familjen,
alkoholen kan dé fungera stresslosande. Alkoholen kan dven ddmpa olika

angestsymptom vilket i sin tur kan ge upphov till alkoholproblem.

Hailso- och sjukvérdens respondenter beréttade att personer med alkoholproblem
dven kan ha psykiska problem som exempelvis depressioner och léttare psykiska
storningar. Lékare 1 alkoholfrdgor HSL beréttade att det inte dr ovanligt att personer
med depressioner, soker sig till sjukvirden. I vissa fall 4r depressioner sekundéra
till alkoholen. Denne menar att om man dricker for mycket kan man bli diffus och
dyster vilket kan uppfattas som en depression. Ibland férsvinner symptomen pa
depression efter en ménads sanering av alkoholen. For vissa patienter kvarstér
depressionen och dd kan medicinering med antidepressiv medicin bli aktuell. Vid
dessa fall kan depressionen ha varit en orsak till att man borjat dricka.
Respondenten menar vidare att ménniskor ar ganska vilorienterade vid sdkandet
efter vard. Vid manga av de fall personer onskar mediciner for behandling av

alkoholproblemet, vet de var de ska vinda sig.

Samtliga verksamheter inom hilso- och sjukvard och socialtjansten beskrev att de
arbetar med ett flertal olika klient-/patientkategorier och att den sociala bakgrunden
inte har en avgdrande betydelse for beddmning av missbruksvard. Enligt
socialpedagog tolvstegsprogram SOL spelar inte den sociala bakgrunden nagon roll
vid beddmning av vard d& denne menar att alkoholism é&r klassat som en sjukdom
och kan drabba vem som helst i likhet med andra sjukdomar. Socialsekreterare
oppenvard SOL berittade att de kommer 1 kontakt med klienter med olikartad social
bakgrund, det kan vara allt ifrdn dem som stétt utanfor samhéllet lange som har en
langre vig tillbaka, till dem som har arbete och familj kvar. I det senare fallet kan
det ibland racka med en kortare behandling. Respondentens forhoppning och
forvéintning &r att alla klienter bedoms lika. Denna uttryckte sig pa foljande sétt pa

vér fraga om den sociala bakgrundens betydelse for bedomning av vard:
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” Jag tror och hoppas inte att vi bedomer det som mindre eller
mer viktigt ndgot av det. Man ska liara kdnna dom och se vad
som behovs hir. Récker det med stodet vi kan ge dem hir, eller
ar det ndgot helt annat? Dé gor vi samma utredning, pa vem det

an ar”.

Sjukskoterska beroendemottagning HSL och socionom beroendemottagning HSL
berdttade att de véander sig till alla kategorier i samhéllet som har alkoholproblem
men att det for hemlosa kan vara svért att tillgodogora sig den vard som bedrivs.
For att vidare beskriva den sociala bakgrundens betydelse for bedomning av vard
uttryckte socionom beroendemottagning HSL sig s& hér ”Ska man prata om

socialgrupp ett, tva, tre och fyra sa har vi alla”.

I de fall da en verksamhet bedomer att en person inte kan erbjudas véard handlar det
oftast om svarare besvér. Socionom tolvstegsprogram SOL och likare 1
alkoholfragor HSL ndmnde att patienter som dven har psykiatriska sjukdomar
utdver alkoholproblemet ibland kan vara for tidskrdvande, vilket gor att de inte kan
ta emot dessa klienter/patienter. En svarighet kan ocksa vara dé klienten/patienten
har fatt svdra medicinska skador av alkoholen, vilket gor att de hanvisar eller
kontaktar specialistvarden. De verksamma vi intervjuade frén socialtjdnsten nimnde
att klienter med psykiska problem oftare far béttre vard inom hélso- och sjukvérden.
Detta kan exempelvis vara d klienten behover behandlas med psykofarmaka sa

som exempelvis antidepressiv medicin.

Samtliga respondenter uttryckte att de kan fran de olika verksamheterna skicka
klienter/patienter emellan sig da de anser att de far battre vard pa en annan
behandlingsenhet. I de fall da den aktuella verksamheten inte racker till for
klinten/patienten eller da det finns andra bakomliggande faktorer som exempelvis
svara psykiatriska sjukdomar som gor att verksamheten inte har kapacitet for att
hjilpa den sokande, kan de skicka vidare klienter/patienter till en annan verksamhet

dér varden dr mer anpassad for den enskildes behov.
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Analys

Payne (2002) menar att attityder till specifika ménniskor avgér om personen
uppfattas som relevant for det sociala arbetet. Av undersokningen framkom att det
inte dr verksamheternas attityder till klienterna/patienterna som avgdr om personen
uppfattas som relevant i bedomning av vard. I de fall d klienterna/patienterna inte
bedoms som relevanta for den egna verksamheten beror detta pa att de inte har
kapacitet att hjdlpa den enskilde. Paynes resonemang om attityders betydelse kan
formodligen stimma i det stora hela men enligt respondenterna i var undersokning

ar alla med alkoholproblem relevanta for behandling forutsatt att personen sjélv vill.

Christensen (1997) delar upp personer med alkoholproblem 1 olika grupperingar
som exempelvis dldre missbrukare, socialt utslagna i arbetsfor alder, yngre
missbrukare, socialt etablerade dolda missbrukare och psykiskt storda missbrukare.
I vér undersokning talade respondenterna om olika sociala missbrukskategorier,
men bendmner dem inte vid de grupperingar som Christensen valt att anvénda. |
stéllet anvédnds uttryck som socialgrupp ett, tva, tre och fyra. En del av
respondenterna formulerade en del av klienterna/patienterna som “tunga”
missbrukare eller ’véletablerade i samhéllet”. Vi kan se att respondenterna i likhet
med Christensen talar om utmérkande grupper men att dessa bendmns pa ett annat

satt.

Andréasson (1995) beskriver att socialtjdnstens missbruksvard nér en selekterad och
socialt utsatt grupp missbrukare. Detta strider delvis mot var undersokning som
visade att socialtjdnsten ofta kommer i kontakt med grupper allt fran den hemlosa
till den véletablerade i samhéllet. Falk och Nilsson (1999) menar att det inte dr
ovanligt att patienter med alkoholproblem som soker sig till sjukvérden i
verkligheten har problem som huvudsakligen dr av social eller psykosocial natur. Vi
kan 1 vdr undersdkning se att patienter med alkoholproblem och olika psykiska
tillstdnd oftare soker sig till hédlso- och sjukvérden. Enligt en av respondenterna
visade det sig vanligt att personer oftare kommer i kontakt med sjukvéarden vid
exempelvis depressioner vilket stimmer vél 6verens med ovanstdende ndmnda

forskning.
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Agren (2000) menar att den sociala situationen ofta &r béttre bland missbrukare som
har kontakt med sjukvarden och att patienterna ofta bestar av en vélintegrerad grupp
ddr medicinska komplikationer 4r en viktig orsak till kontakten. Enligt 1dkare i
alkoholfragor HSL ér flera patienter i den verksamhet denne arbetar smaforetagare
vars alkoholoverkonsumtion ofta beror pa en donskan att varva ner ifran en
stressfylld tillvaro. Manga av dessa patienter kommer enligt respondenten 1 kontakt
med alkoholmottagningen i samband med att ha blivit tagen for rattonykterhet.
Kontakten med verksamheten kan dock bero pa ett flertal orsaker. Enligt
respondenterna sjukskoterska beroendemottagning HSL och socionom
beroendemottagning HSL bestar deras patientgrupp av personer med olikartad
social bakgrund, vilket kan vara allt ifrdn den hemldse till den vilintegrerade i
samhillet. Vi kan till viss del se att Agrens ovannimnda forskning stimmer med
lakare i alkoholfragor HSL erfarenhet. Samtidigt kan vi se att den delvis strider mot
sjukskoterska beroendemottagningen HSL och socionom beroendemottagning HSL

upplevelser av patientgrupper.

Enligt Persson (1995) dr det ofta svart for en lékare att klarligga sambandet med
alkoholdverkonsumtion med de symptom patienten soker for. Enligt ldkare i
alkoholfrdgor HSL kan en person som dricker for mycket létt bli diffus och dyster
vilket kan uppfattas som en depression. Denne menar att symptomen péd depression
ibland fOrsvinner efter en méinads sanering av alkoholen men att en depression eller
ett angesttillstdind ocksé kan medfora att man borjar dricka. Respondenten menar att
det kan vara svart att se sambandet med depressionen och avgoéra vad dngesten eller
depressionen beror pé. I vissa fall hjilper inte sanering av alkohol och dé behovs
eventuellt medicinering mot symptomen. Detta stimmer vl 6verens med Perssons

forskning.

Ett av de beteenden Aberg (1996) nimner #r krisdrickande som innebir att den
sociala funktionen bromsas av ndgot, en hdndelse eller plotslig insikt som man inte
klarar av. Beteendet #r enligt Aberg vanligtvis tidsbegriinsat och fyller olika
funktioner som den lugnande effekten av alkohol eller att ta chansen att lamna
verkligheten genom att berusa sig. Vi kan se att detta stimmer dverens med vér

undersokning nér respondenter fran bada verksamhetsomradena beréttade att en del
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av klienternas/patienternas dverkonsumtion dr av tillfarllig art som kan ha utlosts av

stress, depression eller andra kriser.

KAPITEL 5

Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka vilka som blir aktuella for vard hos
socialtjansten respektive hélso- och sjukvarden och hur personal inom dessa
verksamheter tinker om den sociala bakgrundens betydelse hos alkoholmissbrukare
vid beddmning av vard. De centrala fragestillningarna var: Hur kommer
klienter/patienter i kontakt med respektive verksamhet? Hur stor betydelse har den
sociala bakgrunden i personalens bedomning av vard nér det géller
alkoholproblem? Hur ser den sociala bakgrunden ut f6r de aktuella
klienterna/patienterna hos respektive verksamhet? Vi har intervjuat totalt sex
personer som arbetar med behandling av alkoholproblem frén

verksamhetsomradena socialtjdnst samt hélso- och sjukvard.

Med utgdngspunkt av vara frigestéllningar har vi kunnat se att klienten/patienten
sjdlv oftast vinder sig till socialtjénsten eller hdlso- och sjukvéarden for att fa hjélp
med sitt alkoholproblem. Klienten/patienten kommer &ven i kontakt med bada
verksamheterna genom exempelvis anhoriga och arbetsgivare. Det forkommer dven
att klienter kommer i kontakt med socialtjdnstens missbruksvérd, genom rapporter
eller anmélningar frdn andra myndigheter eller andra avdelningar inom
socialtjdnsten. Den fortsatta kontakten ar alltid frivillig oavsett vem som tar den
forsta kontakten med verksamheterna.

Samtliga verksamheter har en spridning pa klienterna/patienterna nér det géller den
sociala bakgrunden. Det visade sig dock att verksamheterna har grupper av
klienter/patienter som dr mer forekommande 4n andra. Till hélso- och sjukvérden
visade det sig mer vanligt att personer med alkoholproblem tillsammans med
psykiska komplikationer vénder sig for att f& behandling. Var unders6kning visade
att klientgruppen inom socialtjénsten dr blandad. Verksamheterna beskrev att de

arbetar med de flesta klient-/patientkategorier och att den sociala bakgrunden inte
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har en avgorande betydelse for bedomning av vard. Den bedomning vi kunde se att
verksamheterna gjorde som kunde ha med den sociala bakgrunden att gora, var da
respondenterna upplevde att de inte hade kapaciteten som krévs for att hjélpa den

aktuella personen.

Det visade sig att socialtjansten ofta kommer 1 kontakt med grupper allt fran den
hemlgsa till den véletablerade 1 samhéllet vilket inte stimmer med det vi tagit del av
fran tidigare forskning. Detta kan naturligtvis bero pé urvalet dér vara respondenter
fran socialtjansten har olika behandlingsinriktningar. En av verksamheterna har
dven en ganska tydlig malgrupp som de arbetar med, vilket kan ha bidragit till

undersokningens resultat.

Enligt tidigare forskning visade det sig att patienter med alkoholproblem som soker
sig till sjukvarden har problem som huvudsakligen &r av social eller psykosocial
natur. Det visade sig att personer med alkoholproblem och psykiska problem oftare
soker sig till hdlso- och sjukvérden. Detta fann vi dverensstimma med tidigare
forskning. En av verksamheterna inom hélso- och sjukvérden visade sig ha kontakt

med de flesta samhillskategorierna.

Slutdiskussion

Var forforstaelse var att de olika verksamheterna kommer 1 kontakt med vitt skilda
personer med alkoholproblem nér det géller social bakgrund. Undersdkningen
visade att det finns skillnader men att dessa inte &r sa stora som vi hade trott frén
borjan. Det var till viss del forvanande att socialtjédnstens klienter i storre
utstrackning én tidigare forskning visat dr de som &r etablerade i samhéllet.
Resultaten hade kanske sett helt annorlunda ut om vi kommit i kontakt med andra
verksamheter inom socialtjansten samt hilso- och sjukvarden. Vér undersdkning
visade att det dr vanligast att klienter sjdlvmant soker hjélp hos socialtjansten vid
alkoholproblem vilket vi inte hade kunskap om tidigare. Vi kan inte helt se att det vi
fatt fram genom var undersokning stimmer med vara egna tankar kring dmnet nér
vi gick in i undersokningen. Véra tankar kring hur det ser ut ute i verksamheterna
har inte visat sig stdimma helt 6verens med vart intervjumaterial. Inte heller kan vi

se att tidigare forskning kring &mnet stimmer helt 6verens med det material vi fatt
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in genom undersdkningen. Tidigare forskning stimmer mer 6verens med véra egna
tankar innan var undersokning én med det material vi har fatt in frin vara intervjuer.
En annan tanke vi hade innan uppsatsens bdrjan var att socialtjansten oftare
kommer i kontakt med missbrukare med svéra sociala komplikationer och som har
ett langt missbruk bakom sig och en lang vig tillbaka. Vi trodde dven att
socialtjansten 1 storre utstrackning kommer i kontakt med missbrukare som behdvs
utredas for andra saker som exempelvis vid barnavirdsutredningar. Hilso- och
sjukvérden patienter trodde vi var de som dven har andra medicinska problem, de
som inte har kommit sa langt in i sitt missbruk, och dér vi tankte att prognosen

oftare ar battre.

Inom verksamheten gors inte ndgon bedomning dér den sociala bakgrunden spelar
nagon storre roll for fortsatt behandling Vi kan se att skillnaderna bland
klienternas/patienternas sociala bakgrund inom respektive verksamhet inte beror pa
att det gjorts ndgon beddmning av personernas sociala bakgrund utan att det
mestadels beror pd hur och var kontakten inletts, svarighetsgraden av missbruket
samt medicinska och psykiatriska komplikationer. Vér uppfattning ar att den sociala
bakgrunden inte ska vara avgdrande utan att det viktiga &r att klienter/patienter far
den vard de behover, darfor kinns det [ampligt att man inte bedémer en viss
klientgrupp med social bakgrund olika fran andra, utan att man ser pa den
problematik som finns. Vi anser att det &r bra att bedomningen gors efter den
enskildes behov och att de vid de fall den aktuella verksamheten inte kan erbjuda

den hjilp som behdvs hinvisar personen ritt.

I var undersokning framkom dven andra intressanta forskningsomraden. Var
forhoppning ér att verksamheter i framtiden kan arbeta med alkoholfragor pa ett
sddant sétt att det skulle vara mer naturligt att ska hjélp. Samtliga respondenter
beréttade att personer med alkoholproblem upplever skam- och skuld kénslor vid
kontakten med verksamheterna. Respondenterna menar att det darfor ar viktigt att ta
den hjilpsokande pa allvar och att bemotandet dr oerhdrt viktigt. Det vore intressant
att forska mer kring varfor det upplevs genant att soka hjélp. Vad skulle samhallet
kunna gora for att den enskilde inte skulle uppleva kénsla av skam och skuld vid

kontakt med myndigheter? I var undersokning fann vi att det var lika vanligt med
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skam och skuldkénslor oavsett social bakgrund eller vilken verksamhet de kom 1

kontakt med.

En annan fraga som vore intressant att forska mer kring ar varfor det upplevs sé
svart att ta upp fragor om alkoholvanor fran personal som kommer i kontakt med
personer som har alkoholproblem. Detta anser vi dr bekymmersamt. Kan det vara sé
att samhaéllet faktiskt bidrar till att skapa skuldkédnslor genom att inte vaga vara
Oppna med att prata om alkohol eller kan det vara sa att personalens egna

varderingar lyser igenom genom att inte vaga fraga?

Da arbetet har varit begrinsat bade med tid och att vi inte fick ihop det antal
intervjuer vi 6nskade, kan det sjdlvklart finnas brister i vir undersdkning.
Undersokningen kan omdjligt sdga hur det ser ut i det stora hela men vi anser dnda
att syftet med uppsatsen ar uppfyllt. Undersokningen hade dock kanske blivit
enklare att utfora om vi endast riktat in oss pd en av verksamheterna. En
forhoppning ar att vir undersokning varit intressevickande och leder till vidare

studier 1 &mnet.
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BILAGA 1

Helsingborg xxxx-xx-xx

Vi dr tvd socionomstuderande fran Campus Helsingborg/Socialhdgskolan som heter
Kristina Lindestam och Sara Christiansson som ska skriva en C-uppsats som
kommer att handla om alkoholmissbruk och den vérd som kan erbjudas av
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Vi vill underséka om det enligt den
personal som kommer i1 kontakt med alkoholmissbrukare finns skillnader mellan
dem med alkoholproblem som hamnar hos sjukvérden eller socialtjdnsten. Arbetet
med uppsatsen gar ut pa att intervjua personal som kommer i1 kontakt med
klienter/patienter med alkoholmissbruk. Med var undersokning vill vi dven se om
man kan se om det finns ndgot samband med vilken kategori av klienter/patienter
som behandlas av socialtjdnsten respektive hélso- och sjukvérden. Vi vill dven fa

information om vilken typ av klienter/patienter som soker vard pa er mottagning.

Vi dr intresserade av att ta del av era tankegéngar, resonemang och erfarenheter och
onskar darfor att gora en intervju som kommer att ta ca en timme.
Vi vill podngtera att det &r frivilligt att delta i var undersdkning och att de uppgifter

som vi samlar in behandlas konfidentiellt och enbart till detta syfte.

Vi kommer att hora av oss till er igen om nagra dagar for att hora om ni r

intresserade av att delta i var undersokning.
Med vinliga hélsningar

Sara Christiansson

Kristina Lindestam
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BILAGA 2

Intervjufrigor till personal inom Socialtjinst och hélso- och sjukvard

Tema: Respondenten utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet
Vad har du for utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet?

Vilken dr din erfarenhet av behandling av missbrukare?

Tema: Klientens/Patientens kontakt med organisationen
I vilket samband kommer klienten/patienten i kontakt med er?
Hur sker den forsta kontakten?

Hur ser fortsatta kontakten med klienten/patienten ut?

Tema: Alkoholmissbruk

Nér bedémer du att en person har ett alkoholmissbruk?

Tema: Social tillhorighet

Vilka klienter/patienter soker sig till er organisation?

Vilka patienter blir aktuella for vard hos er?

Kan du se att den sociala bakgrunden har ndgon roll i er bedomning for fortsatt

vard?

Tema: Behandling

Vilken/vilka behandlingsform anvénder ni er av vid alkoholmissbruk?

Vilka kriterier ska vara uppfyllda for att en klient/patient ska erbjudas vard hos er?
Finns det ndgot samarbete mellan socialtjanst respektive Hélso- och sjukvéirden?
Hinder det att ni hdnvisar en sokande till en annan vérdgivare? Varfor?

Anser du att en vardtagare skulle kunna fa battre vard hos Socialtjansten/Hélso- och

sjukvarden?
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