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Abstract

The aim of this essay was to try and reach an understanding of the difficulties one encounters
when working with people who are drug and/or alcohol abusers and who simultaneously
suffer from a mental disorder of some kind. My analysis also included the problems
encountered when dealing with the two different authorities that are responsible for these
people.

| have made use of the following questions:

How do the social services and the psychiatric department deal with clients who have
an abuse problem combined with mental problems?

What legal responsibilities do the social services and the psychiatric department have?
How do these authorities collaborate concerning this group of people?

Does the structure and traditions of these two organizations affect their ability to
collaborate?

My method has been to try and find organizations that direct their work towards people with
abuse problems and/or mental disorders in Lund. | found six people who were willing to be
interviewed, who al work in some way with this social problem. | also studied research on
this matter.

Drug abusers with severe mental problems are probably the hardest group of clients to work
with as they often have a chaotic socia situation as well. They meet public organizations that
have insufficient resources and who, furthermore, have problems cooperating regarding these
clients. The psychiatric department is often reluctant to treat them and the social services lack
sufficient psychiatric knowledge.
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Forord

Jag vill tacka Eva Johnsson fér god handledning som har fért mig framat i min egen process
kring arbetet. Ett stort tack &ven till de personer som har tagit tid fran sina pressade arbets-
scheman for att stalla upp pa en intervju, utan dem hade det blivit en helt annan uppsats. De

har dven okat min forstaelse for missbruk och dubbelproblematik genom att dela med sig av
sin kunskap och erfarenhet.

Eventuella felaktigheter som har smugit sig in i redovisningen av empirin pa grund av

missuppfattningar eller felbedomningar ska inte lastas mina intervjupersoner, de stér jag jav
for.

Mamo December 2002

Anders Evaldsson



INLEDNING

Bakgrund

Under min praktiktermin inom sociatjanstens vuxenomsorg tyckte jag att det fanns ett
otydligt ansvarsforhallande mellan socialtjansten och gukvarden. Bada bedriver missbruks-
vard fast med lite olika inriktningar. Det verkade dock finnas ett par omraden som de var for
sig hade ansvar for. Landstinget var huvudman for medicinsk, psykologisk och terapeutisk
hjdlp samt nd& manniskor med missbruksproblem var i behov av avgiftning medan
sociatjanstens huvudansvar |&g pa missbrukarnas sociala situation och att de som var i behov
av behandling for sitt missbruk fick det.

Det var ocksa sa att klienter som p.g.a. depressioner eller angest fick bensodiazepiner eller
annan beroendeframkallande medicin inte kunde fa& plats pa de behandlingsalternativ.som
socialtjansten anvande sig av. Avgiftning for medicinberoende &r en langsammare process an
avgiftning vid akohol- eller narkotikaberoende och detta var sukvardens ansvar varfor
klienten hanvisades dit.

Psykiskt guka klienter som &ven hade missbruksproblem passade inte in i de verksamheter
och boenden som kommunen hade for psykiskt guka utan missbruk, dessa hamnade istéllet i
sirskilda boenden som inte fungerade sarskilt val. Aven efter behandling var det svart att hitta
boende eller sysselséttning for dessa klienter da de hade missbruksproblematiken som 1&g
dem i fatet. Detta gjorde mig intresserad av den sammansatta problematik som finns kring
psykiskt storda missbrukare vilket resulterade i att jag bed 6t mig for att skriva min C-uppsats
om detta &mne.

Problemformulering

Att samarbeta med andra myndigheter eller verksamheter har idag blivit en nédvandighet
inom offentliga organisationer, det beror framst pa att en 6kad decentralisering har skapat en
stor variation av arbetsformer och att manga aktdrer avgransar sitt verksamhetsomrade allt
mer. Samarbete & inte langre ett alternativ for att arbetet ska bli effektivare utan en
nodvandighet for att man ska kunna fullfolja sina &taganden (Danermark & Kullberg, 1999).

Psykiatrireformen tréadde i kraft den 1 januari 1995, bakgrunden var att ansvarsférdelningen
mellan landsting och socialtjanst var oklar. Klienter fick olika vard och service beroende pa
vilket landsting de tillhorde. | en tid av nedskarningar inom den offentliga sektorn ansdg
utredarna att en tydligare ansvarsfordelning och stérre samarbete mellan huvudmannen skulle
innebdra storre effektivitet i insatserna riktade mot klienterna och att samhdlets resurser
skulle utnyttjas béttre, vilket skulle innebéra besparingar. Det var ocksa sa att psykiatrivarden
hade forandrats fran att till stor del bestd av institutionsvard till en 6kning av arbetsbordan for
decentraliserade dppenvardsmottagningar. Detta stéller storre krav pa samarbete mellan olika



samhdllsorgan for att klienterna ska kunna erbjudas insatser kring hela sin livssituation
(Knutsson & Pettersson, 1995). | direktiven till psykiatriutredningen, som psykiatrireformen
bygger pd, betonas att den ska "overviiga och foresld dtgirder rorande ansvarsfordelning
mellan huvudmdn och organisering av stod och vard till psykiskt storda samt former for
samverkan med patient och anhérigorganisationer m.f.” (Danermark & Kullberg, 1999:24).
Trots denna starka fokusering pa béttre samverkan menar Danermark och Kullberg att det
fortfarande fungerar daligt och att mycket aterstar att gora.

Psykiatrireformen var en fortséttning pa en reformtrend inom socialpolitiken dar det har skett
en renodling mot tydligare kérnverksamheter och ett 6kat ansvar fér kommunerna, t.ex. inom
dldre- och handikappomsorgen. Efter den nya reformen har kommunerna huvudansvaret bl.a.
for funktionshandikappade, uppstkande- och samverkande insatser riktade mot psykiskt guka
samt boenden. De har ocksa ett sistahandsansvar som innebér att de har skyldighet att erbjuda
stod nér andra skyddsnét inte gor det. Landstingets huvudansvar & att medicinskt forebygga,
utreda och behandla somatiska och psykiatriska sukdomar (Knutsson & Pettersson, 1995).

Manga missbrukare med svar psykisk storning har ett missbruksbeteende dér de tar vad som
finns tillhands. Overdddligheten i gruppen & stor och de lever under stort lidande och ofta
med dalig gukdomsinsikt. Som en f6ljd av den psykiska storningen lever de i utkanterna av
missbrukskretsar dar det & svart for missbruksvarden att fanga upp dem. ldag saknas
tillrackliga resurser for vard och behandling av denna utsatta grupp (SoS-rapport 1996:14).

Psykiska problem & mer vanligt forekommande hos missbrukare &n hos normal befolkningen,
de kan vara bade en orsak till och en foljd av missbruket. Vid behandling av missbrukare har
ett behov uppkommit av kompletterande kunskap nar det géller psykiska storningar, de kan
vara en orsak till att manga missbrukare missyckas att uppna drogfrihet efter behandling
(SoS-rapport 1996:14). Néar det gdler psykiskt storda missbrukare satsades vid psykiatri-
reformen 45 miljoner kronor pa forsoksverksamheter i tio orter som skulle paga i tre ar. Ett
viktigt perspektiv i samtliga dessa projekt var att noga studera hur samverkan mellan de olika
inblandade parterna fungerade (Danermark & Kullberg, 1999).

Bade missbruk och psykiska storningar & komplexa problem var och en for sig. Nar de
samtidigt forekommer hos en och samma klient blir dennes problem dn mer svarbedomt av
vardapparaten. Det faktum att det &r olika organisationer som har ansvaret for olika delar av
varden forsvarar arbetet med dessa klienter ytterligare. Utifran detta har jag intresserat mig for
hur arbetet med psykiskt storda missbrukare och samarbetet mellan huvudmannen ser ut i det
praktiska arbetet. Genom att undersbka och beskriva hur arbetet inom en kommun har
organiserats hoppas jag kunna 6ka min kunskap och forstaelse kring de svarigheter som finns
runt detta amne.



Syfte och fragestillningar
Uppsatsens syfte ar att forsoka forsta vilka svarigheter som finns i arbetet med psykiskt storda
missbrukare samt var svarigheterna finns nar det & tva huvudman som har ansvar for olika

delar i varden av samma malgrupp.

Jag har anvant mig av foljande frégestalningar:

Hur arbetar socialtjansten respektive psykiatrin med dubbel problematiken missbruk
och psykisk stérning?

Vilket ansvar har socialtjansten respektive psykiatrin for psykiskt storda missbrukare?
Vilkaformer har samarbetet mellan socialtjanst och psykiatri?

Paverkar organisationernas uppbyggnad och traditioner samarbetet?

Metodsdiskussion och urval

Metod

Jag har som strategi for uppsatsen valt att gora en falstudie dar jag som undersokningsenhet
har valt Lunds kommun. Styrkan hos en fallstudie ligger i att man genom att undersbka en
enskild enhet kan belysa aspekter som kan jamforas med annan forskning. Dels genom att ga
pa djupet och fa insikter som en bredare undersokning inte kan ge och dels genom att jamfora
likheter och skillnader med andra enheter utanfér understkningsomradet genom litteratur-
studier. Fokus i en fallstudie ligger pa att relationer och processer studeras i sin ”naturliga
milj6” och att ddrmed komplexa sammanhang kan uppdagas. Undersokningen &r inte heller
I3st till en metod utan forskaren kan vélja den metod som passar omstandigheterna och syftet
bast, det & t.o.m. en fordel att anvanda mer an en metod och flera kéllor for att |&ttare kunna
upptécka intressanta forhallanden (Denscombe, 2000).

Nackdelar med en fallstudie & att det kan vara svart att gora generaliseringar som haller
utifran en enskild undersokningsenhet. Darfor & dppenhet i metod och urvalskriterier av stor
vikt nér man jamfor med annan forskning, likheter och skillnader ska &ven de redovisas pa ett
tydligt sétt. Ett annat problem & avgransningen av enheten, processer inom organisationer &
komplexa foreteelser som paverkas av en mangd faktorer, det kan darfor vara svart att
blottlagga de fragestallningar man har och géra dem fria fran yttre paverkan (a.a).

Val av metod handlar om att hitta den eller de metoder som bést passar in pa undersokningens
syfte, inte att forstka hitta den rétta metoden i ndgon absolut mening. En forskare kan i en
falstudie med fordel anvanda sig av metodtriangulering for att jamfora resultat fran dika
undersokningsmetoder. Observation, intervjuer, frageformular och granskning av skriftliga
kallor & olika metoder som kan komplettera varandrai kunskapssokandet; de kan belysa olika



aspekter av samma problem, fordjupa analysen och eventuellt ocksd Oka vaiditeten i
undersokningen (a.a.).

Jag har valt att anvanda mig av halvstrukturerade intervjuer med persona inom olika
verksamheter som kommer i kontakt med psykiskt stérda missbrukare. Jag har vid
intervjuerna anvant en frageguide (se bilaga 1) for att kunna hdlla samtalen inom vissa ramar
kring frégestéllningarna. Fragorna i guiden & indelad i teman- arbetssétt, ansvarsfordelning,
attityder och samverkan - som jag analyserar var for sig.

Vdiditeten i understkningen anser jag vara god nar det gdler synpunkter fran andra pa
psykiatrins arbetsomrade, déremot &r den inte tillracklig nér det galler deras egen syn pa sitt
arbete. Den enda intervjun jag gjort med en verksamhet som har sjukvarden som ensam
huvudman & med psykiatriska akutmottagningen och den &r gjord via e-post och & darmed
ganska kortfattad. En stor brist i undersokningen &r att jag inte har lyckats fa en intervju med
en psykiatrisk Oppenvardsmottagning vilket hade kunnat nyansera bilden betydligt.
Framforallt hade det gett "den andra sidans’ syn pa sociatjanstens arbete. P4 samma sétt hade
det okat validiteten nar det gdler befintliga verksamheter inom Lunds socialférvaltning om
jag hade intervjuat nagon anstélld pa de boenden eller boendesttdsformer som finns. Under
radande omstandigheter tycker jag dock att undersokningen ger en hygglig bild 6ver hur
arbetet i kommunen & organiserat och vilket stéd som finns nér det géller min undersbknings-

grupp.
Urval

Vaet av Lund som understkningsenhet beror pa flera faktorer. Det & en kommun med ett
stort gukhus vilket borde innebéra att det finns flera enheter inom psykiatrin som kommer i
kontakt med psykiskt storda missbrukare. Kommunen &r tillrackligt stor och har en utbredd
missbruksproblematik vilket gor att det gar att na flera andra verksamheter som kommer i
kontakt med klientgruppen. | Lund finns ocksa flera samverkansenheter med dubbelt
huvudmannaskap som kan utgéra grunden for en jamforelse mellan externt och internt
samarbete.

Vid urvalet har jag varit utléamnad till de verksamheter som har haft tid och mdjlighet att
medverka vid en intervju, som andraval har jag anvant som metod att skicka frageformular till
berdrda verksamheter. Detta & i mitt tycke ett mindre givande sétt som inte ger majlighet till
den dynamik som finns vid ett intervjumdte, med chans till motfrégor och funderingar som
dyker upp i en samtalssituation.

Det & inte frdga om en komplett kartlaggning av de berorda verksamheter som finns i Lund,
utan undersokningen &r begransad till de som jag har blivit informerad om vid mina kontakter.
Mitt sokande efter berdrda instanser kan i efterhand synas mig vara alltfor ostrukturerad, vid



en mer genomtankt planering hade jag kanske kommit i kontakt med andra intressanta
verksamheter.

Jag har gjort bandinspelade intervjuer med en socionom pa Alkoholmottagningen, en
socionom pa Radgivningsbyran, en samordnare pa avdelningen for psykiskt
funktionshindrade, en socionom pa sociatjanstens avdelning fér vuxna (enheten for
utredning- och uppfdljning) samt en manlig sjukskoterska pa Psykos och missbruksteamet.
Jag har ocksa skickat frageformular till en kurator pa psykiatriska akutmottagningen via e-
post. Jag har vat att inte anvanda intervjupersonernas namn utan de presenteras utifran
yrkestitel och arbetsplats. Detta gor dem ingalunda anonyma men jag har inte tyckt att ett
namnanvandande tillfor ndgot for uppsatsens syfte.

Avgransningar

Jag har valt att utesutande dgna mig & verksamheter i socialtjansten och psykiatrins regi trots
at det finns andra aktérer som kommer i kontakt med psykiskt stérda missbrukare, t.ex.
forsakringskassan och kriminavarden. En annan aspekt som inte har behandlats &r
tvangsatgarder, varken enligt LVM eller LPTY. Jag har begréansat mig till ansvarsférdelningen
enligt SoL och HSL?, andra lagar (t.ex. LVM, LPT, LSS och LRV?) som kan péverka denna
magrupp diskuteras inte mer an nar de & intressanta utifran de aktuella fragestallningarna.
Inte heller sysselsittningsfragor kommer att diskuteras &en om det & en viktig del i
rehabiliteringsarbetet med klienterna.

Centrala begrepp

Psykisk stbrning: Psykisk storning & ett samlingsbegrepp som omfattar en mangd
psykiska symtom som t.ex. personlighetstorningar och psykiska sukdomar. Det & dock en
term som & otydlig och som anvands med olika betydelser (Johansson & Wirbing, 1999).
Allvarlig psykisk stérning anvands inom bl.a. LPT om storningar dar klienten har svara
psykotiska symtom eller svara depressioner med salvmordsrisk. Vid svdr psykisk storning &
funktionsformagan nedsatt i bl.a. arbetdiv och det sociaa livet (SoS-rapport 1996:14). Jag
anvander termen psykisk storning (analogt psykiskt stérda missbrukare) for ala dags
psykiska problem som &r tillrackligt alvarliga for att kunna tankas dkalla ndgon form av
insats antingen frén socialtjansten eller psykiatrin.

Missbruk: Melin och Na&sholm (1998) ger en diagnostisk definition (DSM IV)* av
missbruk som innebdr att man ska ha minst ett av féljande "problem” i samband med
aterkommande substansbruk under en tolvmanadersperiod: oférmaga att uppfylla ataganden i
arbete, skola eller familj; utsétta sig for fysiskt riskabla situationer; hamna i konflikt med

L LVM: Lag om vard av missbrukare i vissafall , LPT: Lag om psykiatrisk tvngsvard
2 3oL Socialtjanstlag , HSL: Halso- och sjukvardslag
3 LSS: Lag om stod och servicettill vissafunktionshindrade , LRV: Lag om réttspsykiatrisk vérd



myndigheter (LOB®, rattonykterhet etc.) eller att ha relationsproblem, orsakade eller
forvarrade av drogeffekter, och anda fortsétta att ta drogen. N&ar jag anvander termen
missbrukare/missbruk menas brukare av narkotiska preparat och/eller alkohol dar drogen pa
nagot sitt forsamrar klientens sociala forhallanden eller halsa och att forsamringen haller i sig
efter drogbruket.

Psykisk siukdom: Att gukdomsforklara psykiska problem & omstritt; leder det till ett
béttre arbete och blir en l&ttnad for klienten eller & det stigmatiserande och stdmplande for
den som blir sukdomsforklarad pa psykiska grunder? Ett problem med sjukdomsbegreppet ar
att det inte bygger pa enhetliga kriterier utan att flera faktorer vags in; bl.a. forandringar i
hjarnans struktur eller funktion, de psykiska symtomens svarighetsgrad (som ¢kar §ukdoms-
valoren), funktionsnedséttningar och behov av gukskrivning eller gukpension (Ottosson,
2000).

Personlighetsstorning: Véa personlighet & den vi &; den formar véra uttryckssatt,
behov och upplevelser. Den grundléggs i tidiga & och préglar vart fortsatta liv. Fyra olika
dimensioner av personligheten kan urskiljas; kognitioner, affektivitet (kénslors intensitet och
uttryck), forhdlande till andra méanniskor och impulskontroll. "Fér att en personlighets-
storning ska foreligga skall personlighetsdragen ge ett personligt lidande eller sociala
svarigheter i mdnga olika situationer” (Ottosson, 2000:494). Ett stort problem med
diagnosticering och kartlaggning av personlighetsstorningar & att det finns olika
diagnossystem och metoder dar diagnoserna ser olika ut och innehdler olika typer av
storningar (SoS-rapport 1996:14).

Dubbeldiagnos: Med detta menas néar en klient har minst en psykiatrisk diagnos och en
diagnos for sin missbruks- eller beroendeproblematik (SoS-rapport 1996:14).

Diagnos: Att diagnosticera &r ett sétt att formedla viss information pa ett medicinskt eller
psykiskt problem. Att stélla en diagnos blir en avvagning mellan de motstridiga kraven pa att
ge en fullsténdig bild och att ge en koncentrerad bild av olika symtom. Déarfér behover
diagnosen kompletteras med andra faktorer; t.ex. sannolika orsaksfaktorer, val av behandling
och sjukdomsforlopp. Diagnostikens yttersta ma inom psykiatrin &r att faststalla orsaker till
psykiska stérningar. Genom aren har olika diagnossystem forandrats och avliost varandra,
fornarvarande finns tv& olika system inom psykiatrin, ICD 10° och DSM-I1V. B&da systemen
anvander sig av kategorierna syndrom och personlighet f0r att klassificera psykisk stérning,
det som skiljer dem & & att DSM-IV anvander sig av ytterligare tre kategorier; somatisk
sjukdom, psykosociala stressorer och funktionsniva (Ottosson, 2000). | ICD 10 och DSM-1V
finns ocksa kriterier for missbruks- och beroendediagnoser, de & anvandbara for alla droger
och for bade fysiskt och psykiskt beroende (Méelin & Nasholm, 1998). Det finns &ven en rad

“ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjarde versionen
® Lag om omhandertagande av berusade personer
® The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, tionde omarbetningen



tester for att stdlla psykodynamiska (psykologiska) diagnoser. De kartlagger bl.a
utvecklingsnivan genom att bedoma personlighetsorganisation, realitetsanpassning och
forsvarsmekanismer (SoS-rapport 1996:14).

Klient: Jag anvander begreppet klient fér alla som kommer i kontakt med de
verksamheter som ingdr i uppsatsen, bade inom sukvarden och socialtjansten.

Samverkan:  Samverkan kraver ndgot mer an samarbete. Jag anvander mig av ordet i Ove
Mallanders (1998:136) betydelse dar samverkan innebar ”en relation som har en varaktighet,
en viss grad av formalisering samt att deltagarna har ndgon form av overenskommet syfte’ .
Utan detta & det samarbete och inte samverkan. Né&r jag diskuterar andra forfattare forsoker
jag anvanda deras sprakbruk.

Disposition

Uppsatsen & indelad i tva delar, en teoretisk och en empirisk del. Efter det hér inledande
kapitlet kommer ett kapitel dar jag gar igenom négra av de diagnoser som & aktuella vid
dubbel problematik. Déarefter kommer ett avsnitt dar tidigare forskning kring malgruppen gés
igenom, tanken & att lasaren tidigt ska introduceras i problemomradet. Harnést foljer en
genomgang av de forutsdttningar och problem som finns kring organisationer som arbetar
med valfardsfragor och social service, s.k. ménniskobehandlande organisationer. Detta foljs
av ett kapitel som tar upp de olika lagar och forutsittningar som géller for de tva huvud-
mannen som & aktuella i uppsatsen, sociatjansten och psykiatrin. Den teoretiska delen
avslutas med ett avsnitt om varfor samarbete mellan olika verksamheter behdvs och vilka
svarigheter som &r forknippade med det.

Den empiriska delen inleds med korta beskrivningar av de verksamheter dér jag har gjort
intervjuer, jag hoppas att det ska ge en tillracklig grund for att sedan kunna fdlja
presentationen av mina intervjuer pa ett bra sitt. Dessa presenteras i olika teman som sedan
foljs av en diskussion kring tidigare forskning och resultatet av min undersokning.

Psykiatriska diagnoser

Psykiska stérningar som forekommer tillsammans med missbruk kan vara av en mangd olika
typer, det finns dock vissa som i olika undersdkningar sticker ut som de mest vanligt
forekommande (SoS-rapport 1996:14). Har foljer forklaringar av nagra vanliga psykiatriska
diagnoser.

Psykos: En psykotisk person uppfattar verkligheten pa ett sitt som inte dverensstammer
med andras tolkning av den, oftast genom vanforestéliningar eller hallucinationer. En psykos
kan utgoras av ait hela eller vissa delar av verklighetsuppfattningen forvanskas, det som



utmarker den & att formagan att skilja pa det inre livet och omvéarlden pa ndgot st har
forsvagats. Exempel pa tillstand som kan vara psykotiska & schizofreni, paranoida tillstand
och manodepressivitet (bipolar affektiv sukdom) (Cullberg, 1999). Om psykosen & orsakad
av droger kan den upphdra efter en tids drogfrihet, man maste dock vara uppmarksam pa att
drogerna kan ha utlést en latent psykos som blir bestdende (SoS-rapport 1996:14). Behandling
av psykotiska tillstand bor bedrivas langsiktigt. Droger (med ett missbruk som féljd) kan vara
ett medel att dova skréckfyllda tankar for den som har en psykos, detta kan minimeras med
hjdp av korrekt psykosbehandling. Behandlingen best&r av farmakologiskt stod och
samtalsterapi dar terapeuten forsoker arbeta med klientens upplevelser, att férsoka separera
vad som kommer inifran och vad som kommer fran yttervériden (Bergstrom, 1996).

Schizofreni:  Schizofreni & fyra ganger vanligare bland narkomaner @n bland befolkningen i
ovrigt. Sjukdomen tar sig manga olika uttryck, gemensamt & dock att psykotiska symtom
forekommit under en langre sammanhéngande period (minst en manad) ndgon gang under
sukdomsforioppet. Dessa kan besta av vanforestdllningar, rosthalucinationer, osamman-
héangande tal eller avsaknad av kando- och viljeuttryck. Behandlingen inriktas bade pa
psykosen (antipsykotisk medicinering) och pa det sociala handikapp som foljer av den (SoS-
rapport 1996:14).

Depressioner: Ca 15% av ala man och 30% av alla kvinnor beréknas att drabbas av
en depression allvarlig nog for att professionell hjap skulle behdvas ndgon gang under sitt liv,
en s.k. guklig depression. Bland missbrukare & det &nnu vanligare, mellan 30 och 60% av
ala narkotikamissbrukare lider av medelsvara till svéra depressioner eller svara angest-
tillstand. Depressioner kan orsakas av t.ex. kriser eller som en reaktion pa andra omstallningar
som nagon stédlls infor, det finns dven arftliga faktorer. Vissa droger kan fungera lindrande vid
en depression, aminstone tillfaligt, men de kan ocksa orsaka depressionssymtom som kan
besta en lang tid efter droganvandandet. For att det ska vara en "egentlig depression” krévs
forutom nedstémdhet (bestéende i minst tva veckor eller bestéende forlust av formagan till
intresse) att minst héften av foljande symtom; viktforandring, somnsvérigheter, rastlGshet
gller hamning, energiforiust, vérdeloshetsupplevelser, koncentrationssvarigheter eller
aterkommande dodstankar; foreligger och att handlingsforlamning riskeras. Depressioner kan
behandlas t.ex. med kognitiv korttidsterapi eller antidepressiv medicin (SoS-rapport 1996:14).

Angest: Detta &r ett brett begrepp som kan innehalla alt fran oroskanslor till skrack och
panik. Graden av alvar kan bedomas efter hur det paverkar vart sociala liv, fruktan for fysisk
eller mental dod kan férekomma. Angestsymtom finns, &minstone tidvis, i de flesta
psykopatologiska syndrom. Angesten kan vara primér och fylla hela symtombilden eller
sekundar, och da & den ofta mindre framtradande an andra symtom (Ottosson, 2000).

Antisocial personlighetsstorning (psykopati): Manniskor med denna stérning har inga
svarigheter att fa kontakt med manniskor, daremot har de problem att behdlla etablerade
relationer. Det centrala & att de ar okandiga och likgiltiga bade infér andra manniskor och




infor sociala normer och krav. De har svart att visatdlamod, brister i formagan till empati och
blir 1&tt aggressiva. De har ocksa svart att inse konsekvenserna av sitt agerande, att se sin egen
roll i vad som héander dem. De & vanligt férekommande inom missbruksvarden men saknar
ofta motivation, det finns idag ingen behandling for antisocial personlighetsstérning
(Ottosson, 2000).

Borderline (emotionellt instabil personlighet): En personlighetsstorning som &r ett oklart
och daligt avgransat begrepp. Den kannetecknas av impulsivitet, ddlig sjalvkannedom, dalig
kannedom om andra och relationssvarigheter, den medfor ofta angest for att bli Gvergiven. De
uppfattar saker forenklat som antingen eller (god-ond, bast-sdmst etc.) och har en primitiv
forsvarsorganisation som mojliggor den motstridiga identitetsupplevelsen. De har trots detta
en god redlitetsprovning, d.v.s. de kan avgora vad som kommer inifrén dem sava och vad
som tillhor yttervarlden. Exempel pa symtom kan vara tvangstankar, paranoida eller
hypokondriska drag och aggressivitet. Behandlingen bor vara jag-stodjande och langvarigt
uppbyggd kring en terapeut for att skapa en god relation (Cullberg, 1999).

Neuros: En neuros kannetecknas av hamning eller borttrangning av en angestskapande
omedveten inre konflikt. | motsats till vid en psykos &r realitetsprovningen intakt. Neuroser
kan vara en del av var personlighet dér den styr delar av vart beteende, vi uppfor oss pa ett
neurotiskt sétt. Men den kan dven visa sig i vissa symtom som t.ex. angest, tvangstankar eller
fobier (Cullberg, 1999).

Manodepressiv: Bade maniskhet och depressivitet forekommer ofta i cykliska forlopp,
upplever nagon det ena av dessa & syndromet unipolart, nar de forekommer tillsammans
foreligger manodepressivitet eller bipolart syndrom. Symtomet praglas alltsd av att personen
omvéxlande & manisk och depressiv i oregelbundna cykler. Sa@vmordsrisken & hdég inom
denna grupp p.g.a. de alvarliga och dterkommande depressionerna. Manodepressivitet kan
framkalla psykoser i form av vanforestallningar (Ottosson, 2000).

Tidigare forskning kring dubbelproblematik

Hans Bergstrom (1996) varnar for tva slags forenklingar som kan leda till problem vid fast-
stéllandet av diagnoser for val av missbruksbehandling, J&verforenkling och éver-
generalisering. Det forsta ar att man enbart fokuserar pad missbruket och ignorerar andra
aspekter medan det senare & nér missbruket ses som verkan av psykiska problem och att det
forsvinner nér dessa behandlas. Han menar ocksa att diagnoser &r otillrackligai den meningen
att de & resultatet av nagra kategoriseringar som stér till buds for yrkesméan som anvander
inlarda kunskaper for att forstd manskligt handlande. Trots det & de nodvandiga for att
matcha klienter till rétt insatser, men man bor vara medveten om att de i viss man &
godtyckliga ansamlingar av olika symtom. Bergstom forordar ett cirkuldrt synsétt dar
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psykiska problem och missbruk inte ses som orsak och verkan utan som tva fenomen som
omsesidigt paverkar och forstarker varandra.

Kombinationen av psykisk stérning och missbruk &r ett komplext problem dér det inte finns
nagra enkla orsakssamband. Jan Ramstrom skiljer ut sex olika typer av interaktion mellan
drogbruk och psykopatologi (SoS-rapport 1989:33:59f):

(1) Den psykiska storningen/sukdomen & primér.

(2) Den psykiska storningen orsakas av missbruk och &r sdledes sekundér.

(3) En person med latent psykisk gukdom attraheras till missbruket som aktiverar den latenta
problematiken.

(4) En underliggande psykopatologi paverkar missbruksforloppet bl.a. vad géler mgjligheten
at tillgodogora sig behandling.

(5) Drogers effekter och livet som missbrukare modifierar den psykiatriska bilden, olika
psykopatologier paverkas pa olika sétt av olika droger.

(6) Psykopatologi och missbruk [6per paralelt utan inbordes orsakssamband.

Dubbelproblematik & dock vanligt forekommande. | en genomgang av aktuell forskning
menar Mats Fridell att ndgon form av personlighetsstorning finns hos 65-85% av ala
narkotikamissbrukare, 40-50% av alla tunga missbrukare har en svar psykisk stérning, ca 15%
lider av en dlvarlig psykisk stérning och 15% av de tunga missbrukarna har en psykos-
problematik (SoS-rapport 1996:14). Bertling (1993) menar utifran en undersokning i
Stockholm att 40% av de tunga narkotikamissbrukarna har en svar psykisk storning i
meningen psykotiska symtom eller djupgaende personlighetsstorning.

Hans Bergstrom (1996) beskriver en forklaringsmodell (fig. 1) som illustrerar den psykiska
problematiken fran ett missbruksperspektiv utifran utvecklingspsykologiska grunder. Enligt
denne visar en person vilken mognadsniva han har nétt genom sitt beteende. Mognadsniva ar
ndgot som huvudsakligen etableras under de forsta aren av vart liv, genom anknytningen
(objektrelationen) till foréldrarna lar vi oss om oss gélva, om relationer och om omvaérlden.
Om barnet upplever for stora pafrestningar under de olika mognadsstadierna kan det fastna pa
en mognadsnivd, fixering. Senare i livet kommer den vuxne att atervanda till dessa fixeringar
nar han upplever stress (regression), som ett sétt att dtervanda till den tidpunkt da han kande
trygghet. Den vertikala linjen visar de olika mognadsnivaerna, de missbrukare som har
psykotiska problem &r alltsa de som har den tidigaste fixeringen, de som tidigast har stannat i
sin psykiska mognad. Déarefter kommer borderline, karaktérsstorningar och dlutligen
neuroser’.

" Detta &r ett kontinuum och ingatillstdnd med fasta granser, borderline kan &ven betecknas som en karaktérs-
stérning. Modellen & en tankefigur for att belysa att psykiska storningar uppstér vid olika tidpunkter.
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Figur 1 (Bergstrom, 1996:99)

Neuroser

Psykopati Suicidalt baserat Depressivt baserat |Aggressivt baserat
missbruk missbruk missbruk
Karaktarsstorningar

Borderline-tillstand

Missbruk baserat
pa s.k. tidiga stérningar

Psykos

Den végrdta linjen visar pa spridningen inom gruppen karaktarsstorningar, den storsta
gruppen av missbrukare. Deras storsta svaghet & deras formaga att knyta an till andra
manniskor, desto langre till vénster desto svarare har personen att knyta an (d.v.s.
psykopatiska personer- antisocial personlighetsstorning- har svarast att knyta an). Darfor &r en
forutséttning vid behandling av dessa att det skapas en trygg och varaktig relation mellan
klient och behandlare. Bergstrom betecknar de med karaktérsstorningar som att de "dr
medvetna om vad de inte borde gora men som gor det i alla fall’ (a.a., s.100).

Mats Fridell (1991) har gjort en dversikt av ett stort antal forskningsrapporter for att se om det
gar att generalisera resultaten. Hans slutsats ar att det gar att delain narkotikamissbrukare i tre
huvudgrupperingar; personlighetsstorningar, depressioner och angesttillstand med affektiv
affinitet® samt dvriga syndrom (dér de viktigaste grupperingarna & psykoser av olika slag och
angesttillstand av psykogent® betingad natur). Dessa grupper 6verlappar i viss mén varandra
d& samma person kan ing&i mer dn en grupp, d.v.s. hamer an en storning.

Hos méanniskor med psykisk storning &r det dubbelt sa vanligt med alkoholberoende som hos
normalbefolkningen, vid schizofreni och manodepressivitet & det annu vanligare med
missbruk an vid andra psykiska tillstand. Hos kvinnor &r det vanligare att psykiska problem
foregar ett alkoholmissbruk, vid narkotikamissbruk verkar det dock inte finnas kénsskillnader
i missbruksmonstret (Ojehagen, 1999). De psykiskt stérda missbrukarna & en av samhéllets
mest utsatta grupper och de hamnar ofta i ett ingenmansand mellan sociatjansten och
psykiatrin. Det & dock viktigt att uppna en period av drogfrihet for att kunna faststalla vilka
psykiska problem som finns hos individen (SoS-rapport 1996:14).

Psykiskt stoérda missbrukare har ofta en socia inkompetens. De kan vara utagerande och
géavdestruktiva i sitt beteende och har svart att passa tider eller att anpassa sig till andra
normer som finns inom vardapparaten. De har ocksa ofta daligt fungerande sociala natverk
dar barn, forddrar och andra ndra anhtriga har tagit avstand fran dem. Svarigheter att

8 K anslomassiga &ngesttill stand.
® Som har sitt ursprung i det manskliga psyket.
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anvanda samhadllets olika institutioner och avsaknad av gemenskap kan leda till heml&shet och
utanforskap. De kan vara svara att arbeta med da de kan ge sken av att kunna gora
overenskommelser fast de inte har den férmagan, den som arbetar med dem har da svart att
forsta att problemet & bristande social kompetens och inte ovilja. Det & svart att fa hjalp av
valfardssystemet utan denna sociala kompetens och en viss kunskap om hur systemet fungerar
(Holmberg, 1993).

Ulla Bertling (1993) har i en studie undersokt hur manga svart psykiskt storda missbrukare
det finns i Stockholms lan. Hon har |4t ala de vérdgivare som kommer i kontakt med
missbrukare ge utldtanden om sina klienters psykiska halsa och sociaa situation. Ett av de
problem hon konstaterar & svarigheterna som missbrukare ofta har att behdlla ett ordnat
boende, bostadsloshet blir ofta en konsekvens av ett intensivt missbruk. | hennes
understkningsgrupp ar 11% bostadslsa, 28% bor pa ingtitution och 17% bor inneboende hos
nagon annan. | de tva senare grupperna finns det skal att misstanka att det for manga finns en
dold bostads shet. Det & ocksa mindre &n 20% som har fast arbete eller som studerar.

Typen av personlighetsstorning & som vi har sett viktig information infér behandling eller
andra insatser riktade mot en klient. Men det & ocksa viktigt hur behandlare hanterar motet
med psykiskt storda missbrukare, att de inte blir avskrackta av dem. Bergstom (1996) menar
att manga yrkesverksamma har svart att arbeta med psykotiska klienter, det stter igang saker
som de har svart att hantera vilket gor att manga undviker dessa klienter. Det & ocksa svart
vid t.ex. borderline-stérningar déar behandlaren ofta blir bemdtt omvéaxlande som antingen god
eller ond, dessa svangningar leder ofta till tvivel om det de gor & bra €eler inte. Detta &
ytterligare en anledning till varfor manniskor som arbetar inom missbruksvarden maste ha
god kdnnedom om psykiska problem och beteenden kopplade till dessa. Fridell (1991) varnar
dessutom for risken att identifikations- eller dverféringsfenomen mellan klient och behandlare
kan forsdmra prognoserna for en lyckad behandling.

Att under behandling ytligt identifiera sig med sin behandlare kan bli ett sétt att dippa ta itu
med sina djupare psykiska problem. Ett exempel & personer med antisocia
personlighetsstorning som brukar fungera bést i auktoritira miljoer dar de ges fa
valméjligheter och dér behandlare & bestamda och ger tydliga besked, ett forhallningssétt
som missbrukare utan alvarliga personlighetsstorningar brukar sky. Som ett férsvar kan de
da identifiera sig med behandlarens upptradande och salv (ytligt sett) bli "terapeutisk” till sitt
sitt att beméta andra. Efter behandlingen faller denna fernissa och klienten dtergér till sitt
gamla monster (Fridell, 1991).

Ett annat problem som kan uppsta vid behandling eller motivationsarbete & Gverforings-
mekanismer. Klientens erfarenheter och tidigare objektrelationer paverkar hans sitt att
relatera till det nya objektet (i det hér falet behandlaren). Det gor att situationer och
handlingar blir svartolkade i forhdlande till den aktuella situationen, det som terapeuten
tolkar som en sak kan istdlet rora sig om ndgot helt annat, som ett sitt for klienten att
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redogora for sin "verklighet”. Utan kunskap om Klientens psykopatologi kan det skapa
kontraproduktiva reaktioner fran terapeuten istdllet for att anvanda beteendet och ldta
klientens agerande bestamma forloppet, s att han blir medveten om sin benagenhet att
forvaxla olika objekt och ge mojlighet till en forandring inifran (a.a.).

Teoretisk utgingspunkt

Sociala problem som en konstruktion

De senaste decennierna har det blivit allt vanligare att forskare ser pa sociala problem som en
socia konstruktion dér bl.a. debattorer, organisationer och politiska aktorer skapar en diskurs
kring vilken de sedan definierar ett sociat problem. Vad som &r ett socialt problem och hur
det ska bemoétas fran samhéllets sida forandras darmed over tid, detsamma galler vilka
individer som ska ingd i den grupp som anses ha detta problem. Har bor det dock goras en
atskillnad mellan individuella och sociala problem. Bara for att diskursen forandras innebér
inte detta att de individuella problemen férandras, méanniskors verklighet ser fortfarande
likadan ut &ven om det kan ha en viss betydelse for den egna uppfattningen av problemet hur
man bemots av andra (Danermark & Kullberg, 1999 och Bergmark & Oscarsson, 2000).

Min utgangspunkt i detta arbete ar att individer upplever missbruks- och psykiska problem
utifran sina egna erfarenheter och utifran den sociala vérld i vilken de befinner sig (dar
samhéllets stodinsatser & en del). Deras problem gér att forklara och bedéma pa objektiva
grunder med hjdp av termer som bostadssituation, mental hdsa, nédtverk och
levnadsforhallanden. Dessa kan visserligen anses vara sociala konstruktioner, men det & de
verktyg som finns for att forsoka paverka manniskor i en for dem sjdva positiv riktning. Den
egentliga konstruktionen ar hur dessa manniskor bemats av samhéllet och dess organisationer,
och utifran vilka idéer vi organiserar det sociala arbetet. Riktlinjen bor vara att skapa béasta
méjliga forutséttningar for behandlare och vardgivare att beméta klienter utifrén deras egna
livssituationer.

Minniskobehandlande organisationer

| tidigare organisationsteorier har organisationer ofta setts som slutna system dar aktdrerna
gavstandigt kan formulera verksamhetens ma och bestéamma hur de vill uppna dem. Manga
forskare idag ifrégasitter detta och studerar istéllet organisationers beroende av omvarlden.
De vill problematisera vad som menas med en organisations ma, hur de ska beskrivas och hur
organisationen bor vara uppbyggd for att nd dessama (Danermark & Kullberg, 1999).

Bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden tillhor det som kallas for mdnniskobehandlande

organisationer. Begreppet anvands for att diskutera de forutséttningar och villkor som
offentliga myndigheter och andra organisationer som arbetar med vélfardstjanster och social
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service arbetar under. Gemensamt for dessa &r att de i nagon form arbetar med manniskor;
vare sig det gdler vard, behandling eller ndgot annat vill de forsoka definiera eller forandra
manniskors halsa, livssituation eller andra personliga levnadsorhdlanden (aa). Arbetet i
manniskobehandlande organisationer karakteriseras av relationen mellan klient och den
anstdllde inom organisationen, det som hander i det motet avgor ofta kvaliteten pa insatsen.
Eftersom detta mote till stor del handlar om personliga egenskaper & det svart for
organisationen att ha kontroll 6ver situationen, det krévs aven for det mesta samtycke fran
klienterna (Larsson & Morén, 1988).

Vare sig utformningen av organisationerna a styrt av skilda sérintressen, olika sociala
krafters kulturella normer eller en uttankt policy av rationella malformuleringar (Lindgvist,
1998) s arbetar organisationerna ofta under motstridiga eller ambivalenta malformuleringar
och deras arbete & ocksa ofta svart att méata i resultat €ller att utvardera. De & styrda av
politiska bedut och verkar i en samhéllsstruktur som foérandras med jamna mellanrum vilket
paverkar organiseringen av det egna arbete. Darfor & det ofta svart for aktorer inom
verksamheterna att bestdmma sin egen utvecklingdlinje eller att g@lva ha kontroll 6ver hur de
ska kunna forbéttra sina arbetsmetoder (Danermark & Kullberg, 1999).

Sunesson (i Danermark & Kullberg, 1999) menar att for att analysera samspelet mellan och
inom organisationer & det meningsfullt att skilja mellan tre olika domaner. En 6verordnad
(politisk) domé&n som &r det sétt pa vilken politiker paverkar ett omrade, pa denna niva finns
bl.a. socialtjansten och halso- och sukvarden som har olika lagar och forutséttningar att rétta
Sig efter. Nésta & en social domén inom vilken samspel mellan och inom organisationer kan
studeras, en aspekt av detta ar att olika professioner har sina egna kunskapsomraden. Den
tredje & en praktisk doman som & de konkreta aktiviteter som pgar inom en verksamhet, hur
arbetet & organiserat och vilka relationer som finns till andra aktorer pa samma omrade.
Nagra forskare anvander sig aven av en fjarde doman som utgors av brukarnas inflytande pa
hur en organisation arbetar (Danermark & Kullberg, 1999). Detta medfor att:

ett skeende som vid en forsta anblick t.ex. uppfattas rora tva eller flera professioners eller
yrkesgruppers skilda sdtt att definiera och forklara ett visst problem, vid en ndrmare
penetrering dven kan visa sig gdlla fragor som rér de skilda sditt som de organisationer som
foretrddarna dr verksamma inom arbetar, de politiska madl som finns uppstdillda for dessa
sektorer av samhdllet, eller det inflytande som klienter har over den behandling de erhdller i de
aktuella organisationerna. (aa., s. 61)
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Tva olika huvudmén

Socialtjinstens forutsittningar

Sociatjanstens verksamhet styrs framst av socialtjanstlagen (SoL) som & en ramlag. Nagra
bérande principer & gavbestdmmanderétt, helhetssyn, normaliserings- och nérhetsprincipen
samt att arbetet ska utga fran klientens egna resurser. Sociatjanstens verksamhetsomrade
gdler framst sociala frégor, vid psykiska problem & de ofta hanvisade till psykiatrins
verksamheter (Danermark & Kullberg, 1999). Daremot har socialtjansten det yttersta ansvaret
i den meningen att de som inte kan fa sina behov “tillgodosedda pd annat scitt har rdtt till
bistand frdan socialndmnden /.../ for sin livsforing i ovrigt” (SoL 4:1; Norstdm & Thunved,
2002:65). Detta borde innebéra att en person som ansoker om bistand for psykiska problem
hos socidtjansten, efter att ha blivit nekad hjalp hos sukvarden, & beréttigad till det om
sociatjansten finner att behov foreligger.

Inom socialtjansten finns bara dokumentationsskyldighet kring det som ror deras myndighets-
utévning. Detta kan skapa problem da det ibland rader okunnighet bland tjansteman om nar
deras arbete & myndighetsutovning och nér det & annat arbete. Tjanstemén pa social-
forvaltningen har ingen egen beslutanderétt, den ligger pad ndmnden som dock kan delegera
viss bedlutsrétt till andra. Detta gor att politikerna har stor makt dver det praktiska sociaa
arbetet. Bedluten gar sedan att Overklaga vilket ger forvaltningsdomstolarna stor betydelse
som prejudicerande kraft (Danermark & Kullberg, 1999). Négra viktiga lagparagrafer som
styr socialtjanstens ansvar for klientgrupperna psykiskt funktionshindrade och missbrukare
(och deras samverkan med sjukvarden) &r:

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fdar det stod och den hjdlp
som de behéver. /.../ (SoL 2:2; Norstrom & Thunved, 2002:31)

Socialndmnden skall verka for att mdnniskor som av fysiska, psykiska eller andra skdl moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhdllets gemenskap och att leva
som andra.

Socialndmnden skall medverka till att den enskilde fdr en meningsfull sysselsdttning och
far bo pd ett sdtt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sdrskilt stod.

Kommunen skall invdtta bostdider med sdrskild service for dem som till foljd av sadana
svdrigheter som avses i forsta stycket behover ett sadant boende. (SoL 5:7; a.a., s.104)

/.../ Kommunen skall planera sina insatser for mdnniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. 1 planeringen skall kommunen samverka med landstinget samt andra
samhdllsorgan och organisationer. (SoL 5.8, a.a., s. 106)

Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukare fdar den hjdlp och vard som

han eller hon behéver for att komma ifrdn missbruket. Namnden skall i samforstind med den
enskilde planera hjdlpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs. (SoL 5:9; a.a., s. 108)
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Psykiatrins forutsittningar

Psykiatrins insatser regleras bl.a. av Halso- och sjukvardslagen (HSL), aven den & en ramlag
men den & mindre detaljreglerad an vad socialtjanstlagen &r. HSL innehdler daremot tydliga
regler for vilken utbildning som kravs for att arbeta inom flera av sukvardens olika
yrkesomraden, till skillnad fran socialtjansten finns inom psykiatrin krav pa legitimation for
flera yrkesgrupper. Malet for halso- och sjukvarden &r "en god hdilsa och en vird pd lika
villkor” (Sahlin, 1997:41). | lagen finns (liksom i SoL) principer om gdavbestdmmande och
integritet samt ett forebyggande ansvar och med "god hdlsa’ avses aven socia hdlsa. De
overlappningsomraden som finns mellan HSL och SoL & ténkta att hanteras med hjdp av
samverkan mellan parterna (Danermark & Kullberg, 1999).

Halso- och sjukvarden & en professionellt styrd organisation. Ett beslut som & taget inom
psykiatrin gar inte att Gverklaga, detta gor att en klient inom psykiatrin & mindre skyddad i
réttsligt avseende an vad denne skulle vara inom sociatjansten. Daremot finns ett va utbyggt
system for att klaga pa varden och fa igenom reprimander mot personal for begangna fel. Rétt
utbildning &r en forutsattning for att bedriva god vard, med utbildning foljer ett ansvar for sina
arbetsuppgifter. Inom psykiatrin rader en stark hierarki mellan olika yrkesgrupper, de som star
Overst & l&karna. De har &ven bedutanderétten i klientkontakter, politiker har ingen makt Gver
medicinska bedlut, det innebér att personal inom psykiatrin har ett mycket stérre eget ansvar
for sina besut an vad anstéllda inom sociatjansten har. Beslut inom denna sektor har ocksa
ett lagkrav pa sig att folja vetenskap och beprovad erfarenhet (a.a.).

Forklaringsmodeller inom socialtjinsten

For sociaarbetare finns det ingen enhetlig teoretisk forklaringsmodell varken for uppkomsten
av missbruk eller psykiska problem. Inom missbruksomradet finns det flera olika
forklaringsmodeller och behandlingsmetoder som anvénds parallellt av de yrkesverksamma
som & involverade i missbruksvarden. Detta beror delvis pa att socialt arbete &r ett heterogent
kunskapsomrade med oklara granser mot andra discipliner. Kunskapsbasen & bl.a. hamtad
fran sociologin, psykologin och biologin (Danermark & Kullberg, 1999).

Centralt for det sociala arbetet & att insatser bor utformas i samspel mellan klient och
socialarbetare, det finns ett interaktionistiskt forhallningssitt. Arbetet & pragmatiskt i den
meningen att man forsoker anpassa metoderna efter forhdllandena i det aktuella fallet.
Problemomradet & att se till hela individens livssituation; boende, sysselséttning, missbruk
etc. Forutom att se till vilka medel som bast ndr 6nskat resultat (malrationalitet) finns det aven
moraliska och kontrollerande aspekter i klientkontakten. Sociaarbetare gor ofta bedémningar
av kéndomassig karaktdr, en "moralisk” beddmning av klienten kan ha betydelse for
beviljningen av bistand. Detta har att gora med att till socialarbetares omrade hor fragor om
vad som & oOnskvart och tilldet i samhdlet, det finns normativa indag inbyggda i
yrkesfunktionen (a.a.).
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Socionomyrket har en relativt 1&g status i forhallande till andra akademiska uthildningar, t.ex.
l&kare och psykologer. En ténkbar anledning till det & den stora spannvidd som
arbetsomrédet utgor, djupa kunskaper har fétt ge vika for breda kunskaper. En annan kan vara
den ogdvstandighet som finns p.g.a. den viktiga roll som den politiska domanen utgor.
Sociatjanstens utformning ar ytterst en spegling av den radande ideologin i samhédllet (a.a.).

Forklaringsmodeller inom psykiatrin

Psykiatrins problemomrade & mycket mer avgransat @n sociatjanstens, de praktiserar
diagnosticering och behandling av mental ohalsa. Deras syn pa orsaker till psykisk ohédlsa kan
kallas for en biopsykosocial modell, d.v.s. att de menar att orsakerna gér att finnai ett samspel
mellan biologiska, psykologiska och sociala foérhalanden. Olika skolor betonar delarnas
styrkeforhdllande pa olika sétt. Viktigt & dock hur individers psykiska struktur formas i tidig
alder nar barnet konfronteras med sin omgivning. Négon sammanhéngande teori om hur de
tre olika delarna paverkar varandra finns inte, i behandlingsmomentet & det dock de
biologiska och psykologiska aspekterna som betonas (Danermark & Kullberg, 1999).

Lakare & en yrkesgrupp som har hdg status och som ofta har ensamrétt att definiera problem
inom sitt omrade utifran sin specialistkompetens. De anvander sig av mal-medel rationalitet i
sitt arbete och har fa normativa indag. Deras praktiska arbete & sjukdomsorienterat och
diagnoser ligger till grund for al behandling. Diagnoser kan dock vara ett osdkert instrument
vilket Gppnar upp for andra synpunkter och ibland for ifrégasittanden fran andra
yrkesgrupper. Psykiatrin vilar dock pa en storre vetenskaplig grund &n vad sociatjanstens
arbete gor (Danermark & Kullberg, 1999).

Samarbete/samverkan

Varfor samarbeta?

Det & svéart for en offentlig myndighet att kunna ge hjéalp och stéd nar klienters problembild
blir for vid, da krévs ofta en bredare kompetens och ett samarbete med andra verksamheter
blir nédvandigt for att de ska kunna |6sa sina uppgifter. Bertrda parter i samarbetet kan se ett
problem ur olika perspektiv och ha annorlunda syn pa vilka mal som ska séttas upp och med
vilka medel de kan na malet. Dessa olikheter kan komplettera varandra och ge en bredare bild
av individer och deras situation. Samarbete har inget galvandamal utan bor anvéandas néar
klienters behov kréaver hjapinsatser fran olika kompetensomraden. Ett gott samarbete
forutsitter att respektive organisation tar fullt ansvar for sina dagda ansvarsomraden
(Sociastyrelsen foljer upp och utvarderar, 1998:4). Ove Malander (1998) menar att en
offentlig organisation stréavar mot autonomi och att detta & svart att férena med organiserat
samarbete. Samtidigt har vélféardssystemet differentierats vilket innebéar att desto mer
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specialiserad en verksamhet & desto storre blir beroendet av andra aktorer. Detta kréver
samarbete och tillit till varandraistéllet for konkurrensténkande.

Faktorer som maojliggor och forsvarar samarbete

Danermark och Kullberg (1999) tar upp faktorer som hammar och gynnar samarbete. Nagra
centrala punkter for att samarbete ska ha mgjlighet att fungera & att det finns en tydlig
ansvarsfordelning, klart formulerade och gemensamma mal, utbyte av kunskap mellan
professionerna genom regel bunden fortbildning, en tydlig kostnadsférdelning samt att inte ha
for stor arbetsbelastning. For samverkansprojekt ar det dessutom viktigt att klienterna utgor en
klart avgransad malgrupp.

Det & en forsvarande faktor att de olika huvudménnen har olika beslutssystem dar
socialtjansten & politikerstyrt medan psykiatrin & |akarstyrd. Det finns dock olika asikter om
svarigheterna beror pa dess olika organisationsstrukturer eller om de beror pa att det & olika
yrkeskarer som ska samarbeta (Sociastyrelsen foljer upp och utvéarderar, 1998:4).

Sociatjansten och psykiatrin har utvecklat olika institutionella epistemologier, vilket betyder
att verksamheterna har olika sétt att definiera ett problemomrade utifran organisationernas
yrkesroller och normer. Detta & en tankbar anledning till varfér de har problem nér de ska
samarbeta 6ver yrkesgranserna. Olika yrkesomraden forsoker forsvara och utvidga anspraken
for sina egna teoretiska grunder och framhdva sina egna problemdefinitioner, bl.a. vid
tjanstetillsattningar eller tilldelning av almanna medel (Danermark & Kullberg, 1999). Har
foljer i punktform nagra hinder for samverkan (Psykiatriuppfoljningen 1999:4:72f):

Kostnadsovervatring mellan parterna, eller farhdgor om detta vilket gor att var och en
forsoker vérna om sitt revir och sin budget

budgetgranserna som gor det legitimt for en part att spara 10 000 kr for att rédda egen
budget aven om det leder till samhéllelig merkostnad pa 100 000 kr

budgetmodellen som gor det viktigare att hdlla budget i ett ettarsperspektiv an att agera
langsiktigt och med ett investeringsperspektiv

brist pa gemensamma malséttningar for vad som ska uppnasi arbetet

olika bilder av problemet, klienten kan ses som ett missbruksproblem, psykiatriskt problem,
forsorjningsproblem, boendeproblem, polisidrt problem

man har inga etablerade nétverksmodeller att arbeta i, man saknar kunskaper och metoder
for hur arbetet ska bedrivas och ledas i nétverksorganisationer och gransdverskridande
miljoer

genom alla besparingar hos olika aktorer finns det en tendens att mer och mer fokusera sig

mot det som kallas karnverksamhet vilket sker pa bekostnad av samverkansaktiviteter, som
far en lagre prioritet
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Olika former av samarbete/samverkan

Samarbete mellan olika organisationers verksamheter kan delas in i olika former beroende pa
graden av formalisering och om det finns gemensamma mal for samarbetet. En indelning ar
att skiljamellan kommunikation, samordning, konfederation, federation och sammanslagning.
Kommunikation innebér att det finns ett visst utbyte av information och att parterna ibland
radfragar varandra, det finns dock ingen formell samverkan. Det finns det inte heller vid
samordning, har & det fortfarande fréga om losa relationer med vaga ma dar det kan
forekomma informella traffar mellan aktorerna. Nar det & fraga om konfederation &r
samarbetet formellare och uppgifterna och malen mer preciserade, det & dock fortfarande
ganska |10s samverkan. Federation innebér att det finns en formell struktur i samverkan och att
uppgifterna & tydligt definierade, det ska ocksa finnas en organisation for att kunna
genomfora beslut och atgarder. Den mest formella samverkansformen & sammanslagning, da
uppréttas en egen organisation for att arbeta med problem inom ett visst avgransat omrade
(Mallander, 1998).

Verksamhetsbeskrivningar

Hér borjar den empiriska delen av uppsatsen. | detta kapitel kommer jag att kortfattat beskriva
de olika verksamheterna dér jag har gjort intervjuer. Vem som arbetar dér, vilken huvudman
de har, vilken malgrupp de vander sig till och vad arbetet bestar av.

Alkoholmottagningen

Alkoholmottagningen har samtalsbehandling for akoholmissbrukare, de har delat
huvudmannaskap mellan sociaférvaltningen och primérvarden. 60 timmar pa sociatjansten
och 40 timmar gukskotersketjanst (en heltidstjanst, sjukskotare) fran primérvarden. Det ar
beldget pa Sodertulls vardcentral och sukvarden star for lokalerna Av de 60
socialsekreterartimmarna har en socionom (steg 1 utbildning och handledarutbildning) 30
timmar och resten & uppdelat pa 3 personer; en psykoterapeut (individualterapeut) som ocksa
arbetar pa S:t Lars, en psykolog frén kriminalvarden och en socionom ( steg 1 utbildning och
handledarutbildning). De har &ven tillgang till en distriktslakare fran vardcentralen som kan
skriva intyg och recept.

Klienterna & dolda missbrukare av alkohol, de & séllan kénda hos sociatjansten. De har ofta
en stabil social situation- &minstone utdt sett- med bostad, arbete och familj. Klienterna kan
inte vara anonyma, eftersom verksamheten sker inom gukvarden maste de foéra
journalanteckningar om vad som hander. Det & kostnadsfritt och man har hdg sekretess som
man anvander strangt, finns inget medgivande kan inga kontakter tas.
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Radgivningsbyran

Radgivningsbyran har dubbelt huvudmannaskap. De har sina egna lokaler och personalen ar
anstdlld av sociatjansten eller vuxenpsykiatrin. Verksamheten utgors av samtalsbehandling
dar magruppen ar narkotikamissbrukare av ala slag, alkohol kan férekomma men da i ett
blandmissbruk. De har ett speciellt ungdomsteam som arbetar med ungdomar under 20 .
Personalen bestar av socionomer, sjukskoterskor och en psykolog, de har aven en psykiatriker
som har mottagning en dag i veckan. De flesta har steg 1 utbildning; psykodynamisk eller
kognitiv. De har ingen enhetlig behandlingsmodell utan utgér ifrén individen. Alla har en
psykodynamisk grund, de har &ven arbetat dér lange och lart sig av varandras férhal lningssét.
Det & klientens situation och problembild som bestammer tillvagagangssétt.

Ca hélften av klienterna soker sig galva hit och har inga kontakter med andra vardinstanser,
halften kommer fran socialtjansten, skolan, sukvéarden, kriminalvarden etc. De har blivit
rekommenderade att soka sig hit, all kontakt &r frivillig och kostnadsfri.

Avdelningen for psykiskt funktionshindrade, psykoser

Det finns tre samordnare (en psykiatrigukskéterska och tva socionomer) mellan socialtjansten
och psykiatrin som arbetar pa avdelningen for psykiskt funktionshindrade. De gor utredningar
och fattar bedut om vilka som &r berdttigade till SoL-insatser nar det géller personer med
psykoser. De bedlutar om boende och sysselsdttning samt verkstéller &en LSS-enhetens
boendebeslut inom omradet psykoser. Deras klienter har en psykosdiagnos av nagot slag i
botten och den ska anses vara "kronisk”. Andra med dubbelproblematik ska soka sig till
socialsekreterare pa avdelningen for vuxna. Om psykosen & huvudproblemet och den inte &r
behandlingsbar far de ta missbruket pa kopet, nar det forekommer.

Mycket av verksamheten gar ut pa att ge stod i boendet for sina klienter. De har olika sags
boendeformer, alt fran ett valdigt tatt personalstod till att man bor i en egen stodbostad dit
personden kommer. De har tva l|agtroskel-boenden, Jonsgard och Boregdrd, som &
specialiserade for psykos- och missbruksproblematik. Klienterna kommer till storsta delen
fran psykiatrin dar de & fardigutredda. De har &en en del av verksamheten som heter
specialteamet som arbetar med boendestdd och med uppsotkande verksamhet. De forsoker att
fanga upp dem som inte har ndgra kontakter inom varden. Det &r inte missbruk som gor att de
soker upp folk, utan fall och handelser dér manniskor far illa och de tror att det kan ha med
psykiatri att gora.

Psykos- och missbruksteamet (POM-teamet)
POM-teamet &r ett tvadrigt (2001-12 till 2003-12) samverkansprojekt som drivs gemensamt

av psykiatrin och socialtjansten. Uppdraget for verksamheten &r att utveckla metoder for att
integrera behandling, stéd och rehabilitering fér personer med dubbelproblematiken
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psykossukdom och missbruk. De arbetar under projekttiden med en fast patientgrupp pa 25
personer med diagnosticerad psykossjukdom och ett dokumenterat missbruk. Hér arbetar en
socionom, en behandlingsassistent, tva sjukskoterskor/sjukskétare och en lgkare (tio
timmar/vecka). Projektet utvarderas av Institutionen fér neurovetenskap vid Lunds
Universitet.

Psykiatriska akutmottagningen

Psykiatriska akutmottagningen & en mottagning for Lunds, Orups och Landskronas
sjukvardsdistrikt. Patienterna soker akut dygnet om. P4 mottagningen gors en bedémning av
patientens halsotillstand. Har arbetar 1&kare, gukskéterskor och kurator. Kraver patientens
halsotillstdnd heldygnsvard blir patienten inlagd pa psykiatrisk vardavdelning. Om inte
planeras ndgon form av uppfdljning via psykiatrisk dppenvard, primarvard, socialforvaltning,
beroendeenheter, omsorgsverksamhet, sjukhem eller ndgon annan verksamhet. Samtliga
patienter oavsett om de & drogpaverkade eller g far en beddomning. Det & patientens
hélsotillstand som &r det primara och darmed ocksa det avgorande for vad som skall handa.

Enheten for utredning- och uppfoljning, socialforvaltningen

En del av sociaforvaltningen i Lund & avdelningen for vuxna, den & indelad i tre enheter; en
utrednings- och uppfdljningsenhet (skrivs utredningsenheten i fortsdttningen), en insatsenhet
samt en erbjudandeenhet. Utredningsenheten arbetar med myndighetsutévning utifran SoL
och LVM, arbetsgruppen bestar av nio socialsekreterare och en enhetschef. De tar emot
ansokningar fran enskilda dar det vanligaste & att de vill ha hjdp med sin
missbruksproblematik, de tar &ven emot anméningar om att ndgon far illa p.g.a. missbruk
fran anhdriga, vardgrannar eller andra. Efter anstkan/anmdan gor de en utredning och
beslutar om vilken insats som kan varatillamplig i det enskilda fallet.

Presentation av intervjuer och diskussion

| min presentation har jag valt att tematisera materiaet under nagra rubriker. Varje tema
innehdller en redovisning av mitt insamlade material, sist i kapitlet kommer en diskussion av
resultatet kring relevanta fragor och jamforelser med tidigare forskning. Citaten i
redovisningen lyfter fram vasentliga aspekter av informanternas beskrivningar och &r tankta
att ge en overblick for ett fortsatt resonemang i diskussionsdelen.

Missbruk/psykisk storning/diagnoser

De som jag har intervjuat anvander sig av begreppen missbruk och psykisk stérning/sukdom
antingen véaldigt 16st eller pragmatiskt, d.v.s. de har betydelse i den man som de behévs for att
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avgora vilka klienter som &ar aktuella for respektive verksamhet eller for hur behandlingen ska
utformas. Exempel fran Alkoholmottagningen och Radgivningsbyran &r:

Det dr sdllan det kommer klienter med svdra psykiska stérningar som inte redan har kontakt
med psykiatrin. Med det vida begreppet psykisk stérning, inkl. depressioner och dngest, dr det
uppskattningsvis drygt hdlften som lider av det. Det dr mest detta och en del Ilittare

borderlinestorningar. Allvarlig borderline, psykopater, psykotiska, dr svdra stérningar som vi
inte kan ta emot. Att sditta en diagnos kan vara ett verktyg for klienten att forstd sin situation,

bara man ser det som just nu, det dr inte stigmatiserande. Det gdller beroende och
depressioner, borderline forsoker vi omformulera “du har lite tunna viggar”, det dr ddrfor att
det har en negativ klang och ddrfor anvinder vi inte det. Prata om hur det yttrar sig istdllet,

ofta dr de ju medvetna om vilka svarigheter de har (Socionom, Alkoholmottagningen).

Vi har klienter med alla slags psykiska storningar. De flesta missbrukare har en
personlighetsstorning av ndgot slag, grovre eller littare, t.ex. jagsvaghet. Vid vissa svdra
psykiska sjukdomar, svdr schizofreni eller psykoser, vill vi att psykiatrin tar éver. Vi tycker att
Vi dr duktiga hdr, men vi kan inte vara bdst pa allt, det finns andra som dr mer specialister pd
det och dd bor patienten fd tillgdng till den hjilpen (socionom, Radgivningsbyran).

Bade till Alkoholmottagningen och Radgivningsbyran soker sig klienterna sjélva, antingen pa
eget initiativ eller efter rekommendation frén ndgon annan verksamhet. Oavsett graden av
problem tas alla emot och far behandling eler remitteras vidare utifran deras egna
forutsattningar och problem. Missbruk blir anvandandet av droger pa ett sadant sétt att bruket
& problematiskt for klienten. B&da arbetar dessutom med f.d. missbrukare som nu &r drogfria
men som fortfarande mér ddligt. Till exempel klienter som har varit pa slutenvardsbehandling
men som inte har bearbetat orsakerna till missbruket ordentligt, problem som I&g bakom
missbruket kvarstar efter behandlingen.

Kuratorn pa psykiatriska akutmottagningen menar att "samtliga patienter oavsett om de dir
paverkade eller ej far en bedomning. Det dr patientens hdlsotillstand som dr det primdra och
dirmed ocksd det avgérande for vad som skall hinda”. Inléggning eller uppféljning i
oppenvard blir frégestallningen. klienter med langvarigt missbruk av alkohol och droger kan
LVM- anméas om det finns stéd for det. For att det ska kunna ske maste missbruket vara det
primara. "Kombinationen psykisk stérning och ett sekunddrt missbruk dr timligen vanligt.
Hér kan LPT tillimpas om patienten inte samtycker till vard” (kurator, psykiatriska
akutmottagningen). Det vanliga & dock att de remitterar vidare klienterna till ndgon annan
verksamhet for behandling eller uppfdljning, till vilken verksamhet beror pa vilken
problematik det ror sig om.

Informanten pa utredningsenheten talar ocksd om det i termer av vad som &r det primara:

Manga av de missbrukare som vi har att géra med har ju i varierande grad psykiska problem,
vad som dr honan och vad som dr dgget dr ju fragan, dr den psykiska stérningen en konsekvens
av ett alltfor idogt missbrukande under alltfor lang tid eller har man borjat i den dndan att man
har sjdlvmedicinerat (Socionom, utredningsenheten).
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Han menar vidare att de inte anvénder sig av formella diagnoser for missbruk eller beroende,
har det gatt si langt att nagon far kontakt med utredningsenheten sa foreligger det ett
missbruk. Insatsens art & en bedémning som de gor utifran vad den enskilde beréttar om sin
Situation.

POM-teamet och samordnarna inom avdelningen for psykiskt funktionshindrade arbetar bara
med klienter som har psykosproblematik, de flesta i kombination med missbruk. Tanken
bakom POM-projektet & att de ska ha en helhetssyn kring klientens livssituation, att de
genom att optimera den medicinska behandlingen och att motiveratill drogfrihet ska kunna ge
klienterna ett béttre stod an tidigare.

Innan fanns psykiatrisk oppenvdrd for det psykiatriska och socialtjdnsten for missbruket. Men
de hamnar ju ldtt mellan stolarna. Psykiatrin skyfflar 6ver missbruket pd kommunen och vice
versa. Det blev inget helhetsgrepp kring individen. Nu har vi allt ansvar kring vara klienter. Vi
har fdangat upp dem pd ett helt annat sdtt, vi har ocksa mojlighet till en helt annan kontinuitet,
tidigare har de kanske haft kontakt en gang i mdanaden, vi triffar de flesta varje vecka, vissa
trdffar vi flera ganger i veckan (§ukskotare, POM-teamet).

Samordnarnas klienter har en psykosdiagnos av nagot sSlag i botten. Andra med
dubbel problematik soker sig till socialsekreterare pa avdelningen for vuxna.

Om psykosen dr huvudproblemet och den inte dr behandlingsbar far vi ta missbruket pd kopet,
ndr det forekommer. Vi star aldrig for behandling av missbruket. Vi stdr for stod och service
utifrdan ett boendeperspektiv (Samordnare, avd. for psykiskt funktionshindrade).

De gor egna utredningar om stod enligt SoL och verkstaller dessa beslut samt de som ingdr i
LSS-verksamheten dar klienter med kronisk psykosproblematik ocksd kan fa hjalp till
sysselséitning eller boende. Inom LSS i Lund har de definierat allvarlig psykisk storning |
lagtexten som klienter med psykosproblematik, inga andra psykiska stérningar. De har hittills
resonerat att det & pa psykossidan som de storsta behoven finns, de & méanga till antalet och
det & en eftersatt grupp dar manga blev bostads6sa under en period. Andra psykiska
storningar betraktar de som behandlingsbara och da uppfylls inte rekvisitet varaktighet i
lagtextent®.

10 pen aktuella lagtexten lyder (foljt av kommentar):

LSS 81 p3: Varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt
dldrande, om de dr stora och fororsakar betydande svdrigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed
ett omfattande behov av stod eller service (Norstrom & Thunved, 2002).

" Om en person med missbruksproblem erhdller ett stort och varaktigt funktionshinder som fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stéd eller
service, vare sig det beror pd missbruket eller inte, omfattas denne av lagen. Detsamma giller
personer med langvariga psykiska storningar/psykisk sjukdom ddr symptomen leder till nedsdttningar
i de psykiska och sociala funktionerna i sdadan grad att kriterierna i tredje punkten dr uppfyllda. Det
dar alltsd fraga om allvarliga och varaktiga funktionshinder” (a.a., s. 376).
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Attityder till psykiskt storda missbrukare

Kombinationen av missbruk och nagon form av psykisk stérning innebéar ofta att klienternas
problematik & nagot som praglar hela deras livssituation. Desto alvarligare psykisk storning
eller desto mer utvecklat missbruket & desto mer omfattande & de sociala problemen runt
klienten. Alkoholmottagningen har , som vi har sett, en mer socialt etablerad klientgrupp &n
de andra verksamheterna: "de (klienter med psykisk storning) lever ndgorlunda stabilt, men
kan sla éver rejdlt under pressade situationer” (socionom, Alkoholmottagningen). De har en
hég andel kvinnor bland klienterna, 'de dricker i storre omfattning som ett symtom pd
bakomliggande problem- ldgt sjilvfortroende, angest, problem i familjen- vilka alla kan vara
depressionsframkallande” (socionom, Alkoholmottagningen). De andra informanterna
betonar mer gruppens mangfacetterade problembild:

Det svdra dr att dessa patienter (Svart psykiskt storda med missbruk) har forutom en
beroendeproblematik och en psykiatrisk eller somatisk storning ocksd en omfattande social
problematik med bostads- och forsorjningsproblem, ibland ocksd kriminellt belastade. De har
sdllan eller aldrig ett fungerande socialt nétverk (Kurator, psykiatriska akutmottagningen).

Vi har klienter med alla slags social situation, boende frdn hdrbdrgen, bostadslosa etc. De som
sitter utanfor systembolaget kommer sdllan, de kommer ibland for att fa omvdrdnad eller om det
dr ndgot som strulat till sig. De kdnner tillit till Radgivningsbyrdn hit kan man komma upp och
fa lite hjdlp och kanske ringa socialen eller ndgot annat. Hit gar man ndr man dr beredd att
ligga av (socionom, Radgivningsbyran).

Psykossjukdomen forsamras av pagdende missbruk. Vid aktivt missbruk missar klienterna ofta
att ta sina mediciner och att hdlla tider vid moten etc. De lever sa pass kaotiskt rent socialt. De
kan ocksd ha andra mediciner, lugnande etc, som dr beroendeframkallande och som
interagerar med droger. Denna sidomedicinering dr ndgot som vi forsoker sanera sd mycket vi
kan. Stdlla in dem pd minsta mojliga doser (§ukskotare, POM-teamet).

Den virsta klientgruppen ndr det gdller psykisk storning dr svart att svara pd, mdanga skulle
nog sdga att en minst lika svar klientgrupp som var dr de med svdra personlighetsstorningar.
Det forekommer aggressivitet och utdtagerande beteende bland vdra patienter ocksd men det dr
vanligare bland personlighetsstorda. De syns ofta mer dn vad var patientgrupp gor, hdrjar runt
och stdller till mer brdk pd stan. Mdnga av vdra klienter lever ett ganska tillbakadraget isolerat
liv. En del ser man pa torget men mdnga lider i det tysta (§ukskotare, POM-teamet).

Socionomen pa utredningsenheten menar att svart psykiskt stérda missbrukare som inte har
nagon diagnos i viss man & en eftersatt grupp. Manniskor med grava personlighetsstorningar
passar inte in i de boenden eller andra verksamheter som finns inom avdelningen for psykiskt
funktionshindrade, da de vander sig till personer med psykosproblematik &r de inte tillrackligt
"guka’ for dessa. De platsar egentligen inte heller ndgon annanstans utifran att de inte &r
tillrackligt " friska’. Detta gor att det finns en grupp som star mittemellan tillgangliga insatser
och det funderas mycket dver hur man ska kunna hjépa dem. Detta beror till stor del pa
otillréckliga resurser. En del av dessa bor pa stodboendet pa harbéarget dar de egentligen inte
borde bo eftersom deras malgrupp priméart & missbrukare. "Hamnar de héir personerna, ddir
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man inte har nagon annan losning pd deras boende, pa stédboendet sa blir de en propp i
systemet” (socionom, utredningsenheten).

Behandling

Socialsekreterarna pa utredningsenheten har samtalskontakter med klienterna. De har
l6sningsfokuserad utbildning som de anvéander sig av i varierande grad, utifran hur sékra de
kanner sig med dessa metoder. De har ocksa majlighet att som bistdnd anvanda sig av
terapeuter utifran som arbetar |6sningsfokuserat. De foresprékar ocksa att klienterna ska ta
kontakt med t.ex. Radgivningsbyran fér samtalsbehandling.

Vad vi hdller pd med just nu dr att vi forsoker gora en inventering, tillsammans med
avdelningen for psykiskt funktionshindrade och vard och omsorgsavdelningen, for att fd en
uppfattning om hur manga som har grava personlighetsstorningar i kombination med missbruk,
bl.a. de som sitter i vdra stodboenden och som inte kommer vidare. Forhoppningen dr att vi
utifrdn hur manga de dr ska kunna sy ihop en losning utifidn vilka behov de har. An sd linge
finns dock inte dndamalsenligt utformade insatser for den gruppen (SOCionom,
utredningsenheten).

Behandlingen pa Alkoholmottagningen utgors av samtalskontakter som &r langvariga och téta
(ca 1 gang/vecka under forsta halvaret). Samtalen kretsar kring den enskildes individuella
problematik utover drickandet. Folja med i det som hander i klientens liv ndr det hénder och
skapa en relation. Déarefter blir tréffarna glesare i de flesta fall. Totaltiden & séllan mindre an
ett ar. De flesta g&r dar i upp till tva &, ibland langre vid grav alkoholproblematik. De
forsoker aven fa med viktiga anhoriga i behandlingen. De anvander sig av ett standardiserat
frageformular (AVI, alkoholvaneinventoriet) for att fa en profil pa missbruket; psykologiska
vinster, relationskomplikationer, socialt utbyte och hur ofta nagon dricker. Det blir ett bra
redskap att anvanda i samtalen. Det ger ocksa en jamforelse med andra alkoholister.

Arbetet pa Radgivningsbyran bestdr ocksa av samtalsbehandling for att motivera till
drogfrihet och for att reda ut det som da hander med klienten, allt det som dyker upp pa ytan
ndr klienten ska ta itu med gitt liv. Dels det som drogerna har stédllt till med i individens liv
och dels orsaken till missbruket. Frekvensen i kontakterna varierar, i borjan forsoker de dock
traffas en eller tva ggr i veckan. Kontakten kan ocksa innebéra att klienten forsoker motiveras
att reducera missbruket s mycket som mgjligt under rédande omstandigheter. Avhdla sig
vissa dagar eller ligga lagre i dosen osv. Socionomen dér menar att de flesta klarar behandling
i Oppenvard: "De flesta klarar dock att bli drogfria med avgifining i éppenvird och
samtalsbehandling, ca 20% rekommenderar vi till behandlingshem.”

Det finns klienter med alla slags bakgrund. Personer som anvinder narkotika som
sjalvmedicinering och klienter som har farit illa p.g.a. missbruket, ddirfor behovs det
olika tillviigagdngssditt for olika klienter (socionom, Radgivningsbyran).
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Samordnaren pa avd. for psykiskt funktionshindrade betonar helheten och vikten av ett ordnat
boende for att ge bra forutséttningar for god vard/behandling.

Bland de svdraste klienterna tror jag att man mdste tinka integrerad boende och behandling,
ddrfor att det dr sd mycket vdrd i det for att kanske stivja beteende och missbruk. Ddr boendet
kan fungera som en ram kring individen (Samordnare, avd. for psykiskt funktionshindrade).

POM-teamet forsoker ta detta helhetsgrepp over klienternas situation; deras sociala problem,
deras psykotiska problematik och deras missbruk. De forsoker att effektivisera den
psykiatriska behandlingen sa mycket som majligt. De arbetar med aktivt stod i klienternas
boende och anvander som grundsten for missbruksbehandlingen en metod som &r utvecklad
av Kim Mueser for svart psykiskt guka missbrukare. Den bygger pa angestreducering,
tillitsskapande och langvariga kontakter, dppen dialog kring drogers konsekvenser samt
noggrann medicinsk uppfdljning.

Det dir vildigt svart for en oppenvdrdsdoktor som trdffar dem en gang i mdnaden att optimera
den psykiatriska behandlingen och att se vilken behandling som dr mest effektiv. Nir man
tréffar dem sd ofta och har méjlighet att sjdlva séka upp dem sda dppnar sig andra medicinska
mdjligheter. Vissa mediciner krdver strikta restriktioner och viss kontroll av regelbundenhet i
intaget. Vi har nu klienter som man inte tidigare har vdagat anvdinda viss medicin pd. Vi ldgger
upp all behandling utifran individens behov. Den skiljer sig frdn annan vedertagen
missbruksbehandling i det att den inte dr konfrontativ. Det dr inte sdrskilt effektivt mot
psykospatienter. Vi gdr in for att reducera patientens dngest. Missbruket fyller ju trots allt en
funktion for de hdr klienterna. Att ldra dem att hantera sin dngest med sd lite droger som
mojligt (§ukskotare, POM-teamet).

Att bara arbeta med psykosproblematik tycker informanten & en viktig aspekt i arbetet.

For var del tror jag att mdlgruppen dr bra avgrdinsad, ddremot vore det bra med ett separat
team for klienter med personlighetsstorningar. Ofta kan metoderna skilja mellan malgrupperna,
kanske vara mer konfrontativ mot personlighetsstorningar. Mdanga med borderline tex skulle ju
ocksd behova team som har helhetsansvaret runt deras situation. Men det blir ju ett helt annat
koncept dn det vi kor med hdr. Vira behandlingsmetoder skulle ju kunna gora dem psykotiska
(§ukskotare, POM-teamet).

Boende

Bostadsfragan &r ju en stor och central fraga. Dér har kommunen ett antal stodlagenheter som
de forfogar 6ver (andrahandskontrakt i vanliga bostadshus som kan 6vertas av klienten efter
en viss tid). Dessa sorterar under insatsenheten (de fattar beduten, i samrad med
utredningsenheten). Deras behandlingsassistenter har tillsyn 6ver dessa lagenheter. 1 Lund
finns &ven ett harbérge (Piletorp). Dér finns ungefér tio platser som kallas for stodboende och
tio rena harbargesplatser for sovande nattetid. | stédboendet har klienterna tillgang till eget
rum och persona. Tanken & att klienterna kommer in i hérbérgsdelen p.g.a
missbruksproblem och att de sedan ska kunna ta steget dver till stoddboendedelen for att sedan
ga vidare till andra boendeformer, t.ex. stodidgenhet. Det finns ocksa boendeformer med
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personal pa andra hall med varierande krav, dar det gemensamma &r att klienterna ska jobba
"seridst” mot drogfrihet.

Aven avdelningen for psykiskt funktionshindrade har olika boenden, alt frén ett vadigt tétt
personalstod till att klienterna bor i en egen stodbostad dit personalen kommer. De har tva
| &gtroskel-boenden, Jonsgard och Boregard, som &r specialiserade for psykos- och missbruks-
problematik. Inom deras boenden jobbar de mycket med missbruksbiten men det anses inte
altid vara behandlingsbart. Da forsoker de skapa en situation utifran det, skapa trygghet, och
ga vidare utifrdn det. De har &ven klienter som inte klarar deras boenden darfor att deras
beteende &r alltfor utagerande.

Vi har dven klienter som inte kan vara i Lund, trots ett ordnat boende, utan inldsning. Da kan
man forsoka ordna ett nytt boendealternativ tillsammans med ndgot vdardhem ndgon
annanstans. Det dr miljon i Lund och omgivningen som gor att det hela tiden vippar. Detta
gdller patienter om blir valdsamma och stékiga och som uppfattas som en fara bade for sig
sjalv och for andra (samordnare, avd. for psykiskt funktionshindrade).

P4 POM-teamet star man for stod bade i kommunens stodlagenheter, pa 1agtroskelboenden
och hos klienter med egen lagenhet.

Vi har kontakter inom socialtjinsten och regelbundna moten med dem, men de flesta av
klienterna har sin boendesituation ordnad fore inskrivningen hos oss. Sen fungerar den mer
eller mindre bra (§ukskotare, POM-teamet).

Ansvarsfordelning

Det dr viktigt att definiera var och ens arbetsfilt och ansvarsomrdde ndr man pratar om ndgot
sa omfattande och forvirrande som dubbelproblematik. Det dr vi som beslutar vilka som hor till
oss i vdra utredningar och beslut. Ar en psykisk sjukdom behandlingsbar cr huvudansvaret hos
psykiatrin, eller ndgon annan enhet inom socialtjdnsten beroende pd hur det yttrar sig, dr
missbruket det stora blir behandlingen utifran ett missbruksperspektiv. For att se till ansvaret
mdste man titta pd individen, alla dr unika. I bland finns det sd problematiska klienter med
mycket valdsamheter eller kriminalitet som faller mittemellan ansvarsgrdnserna (Samordnare,

avd. for psykiskt funktionshindrade).

Vid forekomst av psykiska problem ska klienterna hos socialtjansten, Alkoholmottagningen
eller R&dgivningsbyran ha méjlighet till konsultation av psykiatriska Gppenmottagningar, "det
fungerar dock inte i praktiken, de dr overhopade med arbete och dr inte intresserade av
klienter med kombinerad missbruksproblematik” (socionom, Alkoholmottagningen). Istallet
diskuterar de dar med sin egen distriktslakare och vid samforstand kan medicin séttas in, de
har &en géava langvarig erfarenhet av att arbeta inom psykiatrin. Vid férekomst av svarare
psykisk stérning, utdver svar depression, forsoker de kopplain psykiatrin:

Ar klienterna etablerade som psykiskt storda med missbruk (av akohol) kan vi ta
missbruksbiten och de (psykiatrin) far bedoma det psykiatriska behovet. Men det dr svart, trots
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lang psykiatrisk anamnes dr missbruk ett hinder for psykiatrisk kontakt (Socionom,
Alkoholmottagningen).

Radgivningsbyrans och socialforvaltningens upplevelser ar snarlika:

Jag dr ju ddlig pa diagnoser som socionom dr jag ju det. Vid vissa svdra psykiska sjukdomar,
svar schizofreni eller psykoser, vill vi att psykiatrin tar 6ver. Man blir dock lite desillusionerad
eftersom ingen annan vill ha vara patienter eftersom de alltid har missbruk ocksd (Socionom,

Radgivningsbyran).

Inom psykiatrin sdger man att for att man ska engagera sig i de hdr mdnniskorna sa ska det
vara sd att man ska vara psykotisk, man ska ha en diagnos, och dr det dd sd att man utifrdin
sjukvardens sida konstaterar att den hdr psykosen dr drogutlést ( man har blivit psykotisk p.g.a
missbruket) sd dr det ju bollen dver till kommunen igen i den situationen (Socionom,
utredningsenheten).

Kuratorn pa psykiatriska akutmottagningen tycker att det oftast gar att avgora vilket problem
som & det priméra. Hon menar att om den psykiska storningen ar tillrackligt svar blir det
psykiatrins uppgift att ta hand om patienten &en om det foreligger ett massivt missbruk. Pa
Radgivningsbyran tycker de inte att psykiatrin altid tar detta ansvar. De tycker att psykiatrin
behandlar klienter med psykiska problem, men remitterar personer med dokumenterat
missbruk vidare till dem:

Uppticker de missbruk ndgon gdng i anamnesen remitterar de till oss. De tar sin hand ifrdn
dem ddrfor att da dr det missbruk, istdllet for att se att det bara dr sekunddrt. Det finns en
bendgenhet att sd fort det finns missbruk sa ska man hit dven om det egentligen dr andra saker
som vi ser som dir det primdra (Socionom, R&dgivningsbyran).

Om da Radgivningsbyran kan konstatera att det inte foreligger ndgot aktivt missbruk sa borde
psykiatrin tadver, "de dr dock inte lika snabba att ta tillbaks klienter som att skicka hit dem”
(socionom, Radgivningsbyran). De forsoker dock att remittera tillbaka klienten nar
missbruksproblematiken &r under kontroll.

Samarbete

Pa Alkoholmottagningen & bade ldkare och socionomer berédttigade att skriva remiss till
psykiatrin. Ofta ringer de till ndgon psykiatriker de kanner for att underlétta proceduren. "4t
ha jobbat ldnge i stan dr ju en kolossal forman, man kdnner ju varenda mdnniskd’
(socionom, Alkoholmottagningen). Det privata natverket underléttar dven samarbetet for
Radgivningsbyran, men de ser samarbetsproblem som en resursfraga:

Jag skulle inte onska mer samarbete, diremot dr det klart jag skulle onska att enheterna
fungerade som det dr tinkt. Bekymret dr ndr det finns for lite resurser, eller att ndgon sdger att
de ska gora nagot och att det sedan av tidsbrist eller nagot annat skdl som jag inte forstar sa
blir det inte gjort (galler bade kommun och landsting) (socionom, Radgivningsbyran).
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Generdllt sitt & det lattare for Alkoholmottagningen att samarbeta med sjukvarden. Delvis
darfor att de &r belagna pa en distriksmottagning och delvis for att med den klientgrupp de har
sa & behovet av tétare samverkan med socialtjansten inte sarskilt stort. De har tidigare jobbat
pa S:it Lars och kanner mycket folk inom psykiatrin vilket gor att de & valkanda av dess
personal. Standiga omorganiseringar inom sjukvarden gor dock att det & svart att upprétthalla
formella kontakter, det & l|&étare med enskilda personer som man har haft kontakt med
tidigare. Just nu & de psykiatriska Oppenmottagningarna ordnade efter bostadsadress
(sektorisering), men det ska andras och dterigen bli efter diagnoser. Ett annat problem som
namns i samband med socialtjansten & att de har stor personalomséttning vilket forsvérar
samarbetet. Varken informanten pa Alkoholmottagningen eller pa Rédgivningsbyran ser
betalningsansvaret mellan huvudménnen som ett problem, inom verksamheterna betalar
huvudmannen olika tjanster, ala & sedan fria att remittera klienter hit.

Pa Rédgivningsbyran ser de inga skillnader mellan att samarbeta med sociatjansten och
psykiatrin:

Det kan vara daligt ibland pd bdda stdllena och det kan vara bra ibland pd bada stdllena sen
tycker vi att vi dr privilegierade ddrfor att vi har snabb tillgdng till bade och. Vi har tvd
huvudmdn sd jag kan ringa direkt till socialtjdnsten och jag kan ringa divekt till vuxenpsykiatrin
och de vet vilka vi dr, oberoende av vem vi dr anstdllda av, vara huvudmdn betraktar hela
personalgruppen som en enhet. Alla anstillda hdr anvinder sig pd samma sdtt av bdde
kommunens och landstingets resurser (socionom, Radgivningsbyran).

Ett speciellt problem som flera pekar pa & det som ror avgiftning (som & gukvardens
ansvar). Har & det resurserna som poangteras och inte det egentliga samarbetet.

Jag kan ringa till avgifiningen om en klient och bestdmma tid, sen far klienten sjélv ta sig dit.
Just nu dr det vildigt fa platser pd avgifiningen, det finns inte heller mojlighet till inldggning
vilket vissa behéver, dd fdr klienten vinda sig till Malmé eller Helsingborg. Speciellt de som
bor pd hdrbdrgen behdver inliggning, det dr svdrt att vara drogfvi ddr. Det dr begrdinsade
resurser och man krdver idag att patienter ska vara motiverade inom sjukvdrden. Det kan vara
svdrt ddrfor att vildigt mdnga har depressioner och liknande. Samtalsbehandlingen pdgar tills
klienten klarar en avgifining och efter. Det kan vara svart att fa in klienter pd en ny avgifining,
de kan da tycka att behovet inte dr sa stort (n& en klient redan har missyckats med en
avgiftning) (socionom, Radgivningsbyran).

Den slutna avgifiningen i Lund 6vergick till avgifining i oppenvard p.g.a. att de hade bekymmer
att rekrytera personal (§ukskoterskor). Under en period hade de dppenvardsavgifining
kombinerat med ndgra slutenvdrdsplatser, det fungerade bra vilket mdnga var vildigt
forvdnade 6ver, att vissa narkomaner faktiskt klarade avgifining under dagtid och gd hem pd
kvdllarna. Idag finns inga slutenvdrdsplatser kvar p.g.a. personalbristen. Ndr det behovs
anvdnder vi oss av Malmé eller Helsingborg. I en akut situation har man fdtt I6sa det genom att
ldgga in den personen pd andra avdelningar dn pd sjdlva avgifiningsdelen. Har man utvecklat
en psykos och behover inldggning sd kommer man ju in. Gruppen innan dess blir i de allra
flesta fall inte inlagda, da finns mojligheten med Malmo eller Helsingborg (Socionom,
utredningsenheten).
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Pa utredningsenheten tycker socionomen att de har ett bra samarbete med de flesta
verksamheter kring arbetet med enskilda klienter, undantaget psykiatrin.

Vi har inte sdrskilt bra samarbete med psykiatrin. Det forekommer att vi anvinder oss av bl.a.
Ldngstorp som kan hjdlpa oss i den psykiatriska delen av utredningen. Fér att vi ska fd idéer
om hur man pad det viset kan hjdlpa klienten. En placering for vidare utredning kring den
psykiatriska delen (Socionom, utredningsenheten).

De boenden for mdnniskor med dubbeldiagnos sorterar under avdelningen for psykiskt
funktionshindrade. De har vi ju ocksad ett visst samarbete med. Deras specialteam arbetar vi
ocksa med, det dr kanske det team som vi har mest samarbete med. De arbetar inte
nodvindigtvis med diagnosticerade klienter, men de ska ha uppenbara psykiska problem. De
kan vara med i vart arbete och hjdlpa oss utifrdn sina infallsvinklar. De jobbar med
uppsokande verksamhet. Specialteamet kan man kalla en link mellan oss och avdelningen for
psykiskt funktionshindrade. De dr duktiga 6verhuvudtaget med mdnniskor som har psykiska
problem (socionom, utredningsenheten).

Den verksamhet som verkar ha mest samarbete med andra & POM -teamet.

Vi har det totala behandlingsansvaret, de har inga andra ldkarkontakter. De kan ha kontakt
med boendestédjare om de bor i kommunalt boende aller andrahandskontrakt ddir kommunen
star for kontraktet. Dessa har dven vi ett samarbete med sd att vi inte dubbelarbetar, samlar
vdra insatser sd mycket som maojligt. Sjdlva boendestodet har ju inte vi primdrt, det ligger pd
kommunens boendestod. Klienter som har egen ldgenhet forsoker vi stétta med det de inte
klarar, matlagning stérande for grannar etc. Vi gér det inte dt dem, utan med dem. Syftet dr att
de ska klara av att gora det sjilva. Samarbetet med boendestodjare fungerar bra. Vi
samarbetar dven med slutenvdarden ndr vdra klienter behover liggas in. Ndr ldget blir akut
forsamrat. Varje onsdag kommer socialsekreterare fran vuxeninsats hit dd vi gdr igenom
drenden. Det ger en kortare vdg in sd att vara klienter kan fa hjdlp med de insatser som behévs,
ekonomiskt bistand, hitta nytt boende. Jag har inte upplevt ndgra skillnader att samarbeta med
socialtjdnsten, att vi skulle prata olika sprak eller sa (gukskotare, POM-teamet).

Aven pa psykiatriska akutmottagningen har de mycket samarbete da det & en instans som
remitterar vidare de flesta klienter till andra verksamheter, kuratorn dér menar att “alit
samarbete fungerar bra”.

Pa avdelningen for psykiskt funktionshindrade har de ett néra samarbete med psykiatrin da
deras klienter behdver vara fardigutredda och ha en diagnos dérifran. Ibland delar de ansvaret.

Delat betalningsansvar dr inte sd vanligt med andra kommunala verksamheter, déiremot
forekommer det i vissa fall med psykiatrin. Det finns ddremot ingen storre anledning att gd in
och dela med vuxensidan. Huvudpartern dr ju psykiatrin, de ska vara fardigutredda ddr innan
vi kan ta over med vdra boenden. Den utredningen ska psykiatrin sta for. I ndgra sammanhang
har vi delat, eller vi tar vid efter dem (Samordnare, avd. for psykiskt funktionshindrade).

Diskussion

Psykiskt stérda missbrukare har fatt mycket uppméarksamhet under senare tid som grupp, det
ar dock viktigt att man bedémer individuellt efter var och ens missbruksbild och efter deras
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psykiska och sociala situation da det rér sig om en mycket heterogen grupp (SoS-rapport
1996:14). Det & ocksa svart att siga vilken psykisk stérning som & den svéraste att arbeta
med, vilket ocksa §ukskotaren pA POM-teamet illustrerar (s. 25). Det & &ven viktigt att inte
lagga for stor vikt vid diagnoser av olika dag, Fridell visar detta nar han pekar pa
"svarigheten att fran diagnoserna dra direkta konklusioner om vilken behandling som dr
indikerad’ (1991, s. 163). Dérav kan man dra slutsatsen att verksamheter som véander sig till
svart stérda missbrukare behtéver kompetens bade inom psykiatri och missbruksproblematik.

Ojehagen (1999) menar att kombinationen av akoholproblem och samtliga psykiatriska
diagnoser- med undantag av antisocial personlighetsstorning- & vanligare hos kvinnor an hos
man. Det & &ven dubbelt sa vanligt med depressioner hos kvinnor som hos mén (SoS-rapport
1996:14). Detta stammer Gverens med socionomen pa Alkoholmottagningens beskrivning av
en stor skillnad mellan orsaken till manligt och kvinnligt alkoholmissbruk. Pafallande méanga
har varit utsatta for dvergrepp, har daiga foraldrarelationer eller upplever en kris i familjen
(otrohet, misshandel, mist barn etc.). "De vill ofta ge sken av en duktighet, av att vara
prvdliga och vilvardade. Missbruk dr for dem nagot skamligt och de mdr psykiskt daligt ndr
de forsoker dolja problemen” (socionom, Alkoholmottagningen), det uppstér en inkongruens
mellan deras upplevda galvbild som ”duktiga” och deras missbruk.

" Mdnnen har ett mer klassiskt missbruksbeteende, de borjar dricka for mycket i umgdnge och
anvinder alkohol for att koppla av” (socionom, Alkoholmottagningen). Denna
konsbundenhet foreldg inte pa Radgivningsbyran dar informanten menade att storre delen av
klienterna har ndgon form av psykisk storning. Radgivningsbyran betonade psykiska
storningar mer dn Alkoholmottagningen vilket stoder Ojehagens (1999) péstéende att
dubbelproblematik &r vanligare hos narkotika- an alkoholmissbrukare. Hos alkoholberoende
& det dubbelt sd vanligt med en psykisk stérning ndgon gang under livet som for
total populationen, for narkotikaberoende & den siffran &hnu ndgot hogre.

Vid dubbelproblematik bor bada problemen behandlas samtidigt, de kan i perioder ha olika
tyngd hos individen men det finns inget som tyder pa att behandling av endast ett problem
minskar omfattningen av det andra (snarare ar det tvartom). Att vard och behandling sker
synkroniserat & bada huvudménnens ansvar. Det & &ven viktigt att uppmérksamma
betydelsen hos sociala faktorer; bostadssituation, sysselséttning och relationer & centrala
faktorer for hur behandlingsarbetet fortloper (Ojehagen, 1999). Flera studier visar att det finns
en bendgenhet att undervardera anvandandet av droger pa allmanpsykiatriska mottagningar.
Detta kan innebéra ett misslyckande av behandlingen, utan drogbruk ser forutséttningarna for
behandling annorlunda ut (Johansson & Wirbing, 1999).

Inom psykiatrin finner man ofta psykiskt stérda missbrukare storande och svartillgangliga
vilket medfor att man vill att socialtjansten tar ansvar fér dessa. De passar dock inte in i de
behandlingsmallar som finns inom socialtjansten som tycker att de far for lite st6d av
psykiatrin (SoS-rapport 1996:14). Den erfarenhet av missbruk som psykiatrin har & av
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alkoholmissbruk, narkotika- och blandmissbrukare stér de ofta ofdrstdende infor. Dessa
héanvisas da till socialtjansten vars behandlingsinsatser oftast & av konfrontativ art vilket
rentav kan forvarra situationen for missbrukare med svara psykiska stérningar (Holmberg,
1993). En tankbar anledning till varfér psykiatrin inte vill arbeta med klienter med ett
missbruk & att de & svérare att passa in i deras jukdomstdnkande. De psykiskt storda
missbrukarna & annu mer oregerliga &n "vanliga’ psykiskt storda och uppvisar kanske inte
samma forbattringar som andra klienter gor. Detta kombinerat med att de ofta inte kommer
nér de ska gor kanske att gruppen inom psykiatrin ses som icke behandlingsbar utifran deras
synsétt dar medicinering och terapi betonas, d.v.s. de biologiska och psykologiska aspekterna.
De har kanske svart att forsta individen utifran hans sociala situation, eftersom de inte har
samma vana som socialtjansten att betona helheten.

Har finns det en tendens till en tudelning av varden dar de klienter som far regelbunden
kontakt med psykiatrin far en bias mot de psykiatriska problemen medan de som enbart har
kontakt med sociatjansten far en bias mot missbruket. Detta gynnar inte tanken bakom det
dubbla huvudmannaskapet, att var och en ska gora det de kan bast for att gynna klienten och
se till hela dennes livssituation. | Lund kan detta stdmma om man bara ser till socialtjénstens
missbruksvard och alméanpsykiatrin. Daremot fungerar de samverkansverksamheter som
finns som en brygga mellan huvudmannen. Forutom att dessa verksamheter har kompetens pa
bada omradena gor deras dubbla huvudmannaskap att de forefaler ha ndra och relativt sett
snabba kontaktvagar bade till psykiatrin och socialtjansten.

Samarbetet mellan sociatjansten och psykiatrin verkar ocksa fungera béttre dar man &
formellt beroende av varandra; har exemplifierat av sociatjanstens avdelning for psykiskt
funktionshindrade som &r beroende av psykiatrins diagnoser for att bedoma vilka som ska fa
tillgang till insatserna. Har verkar ndgra av de krav som Danermark och Kullberg (se Faktorer
som mojliggor och forsvarar samverkan, S. 18) stéller for bra samverkan att finnas; tydlig
ansvarsférdelning och gemensamma mal kring en klientgrupp dér svarigheten &ar att bedéma
om psykosen & kronisk eller g, nar detta ar faststéllt & aven betalnings- och vérdansvaret
klart.

Desto diffusare bild mellan missbruk och psykisk storning hos klienten desto storre &r vard-
behovet. Detta ska stéllas i relation till att ju diffusare klientens personlighet & desto
otydligare, och mer oeniga, & vardapparatens fordelning kring behandlingsansvaret. Att som
klient ha manga kontakter kan vara ett Sitt att hantera sin radda for narhet i kontakter. De
lever i en ambivalens mellan behov av hjélp och forakt for dessa behov som ett beroende av
andra. Detta leder ofta till att ndr ett genombrott sker i kontakten si avviker klienten
(Holmberg, 1993). En 6verlékare inom psykiatrin i Képenhamn- som &r representativ aven for
Sverige- ger uttryck for den otacksamma uppgiften att arbeta med psykiskt stérda
missbrukare:

33



Dessutom mdste jag ta hdnsyn till den personal som arbetar pd avdelningen. Om vi skulle
prioritera narkotikamissbrukare med psykiska stérningar skulle behandlingspessimismen
snabbt sprida sig eftersom man, som sagt, inte fdar ndgon beléning vare sig frdn missbrukarna
sjdlva eller ‘uppifran’, fran vdara uppdragsgivare. Personal pd en psykiatrisk avdelning har
ocksd svdrt att méta narkotikamissbrukare vars beteende, problematik och livsstil man inte har
kunskaper nog att hantera. Dessa patienter fogar sig sdillan till en passiv patientroll utan de
fungerar pd en annan nivd dn psykiatrins traditionella patienter. De dr provocerande, de mani-
pulerar och skapar oro bland savdl personalen som bland de ovriga patienterna. (a.a., S. 44)

Agneta Ojehagen (1999) tar upp fyra faktorer som & en bra grund i behandling riktad mot
psykiskt stbrda missbrukare; att arbetet sker i team med blandad kompetens som arbetar med
béde missbruket och den psykiska storningen, att arbetet bedrivs langsiktigt (det tar ofta minst
18 manader innan resultat borjar synas), att extra stor vikt 1&ggs pa motivationsarbete och en
bra kontakt mellan klient och behandlare samt social fardighetstréning. Alkoholmottagningen
och Radgivningsbyran innehdler de tre forsta av dessa, for att minska antaet
slutenvardsplaceringar ar det darfor viktigt att de boenden som finns star for social traning
och trygghet for klienterna. Ett boende pa harbarge eller annat otryggt boende ser jag som ett
direkt hinder for motivations- och behandlingsarbetet.

An si lange & POM-teamet en forsoksverksamhet och inga nya klienter skrivs in i
verksamheten, under projekttiden tacker de inte det behov som finns i Lund fér denna
malgrupp. Att ha I6pande intag blir aktuellt om verksamheten permanentas, da blir ju
arbetsbordan jamnare @n n&r man inleder ett arbete med 25 & klienter pa en gang.
Intentionerna &r att klienter ska kunna skrivas ut och nya klienter ska kommain, att en del ska
kunna ta ansvar for sin egen livssituation sd smaningom. Att de ska kunna klara sig med
oppenvardskontakt med psykiatrin och att de kan hantera sin egen medicinering.

Detta innebdr att situationen skulle kunna forbéttras om socialforvatningen hade denna
instans att vanda sig till med klienter som har drogutldsta psykoser. Om verksamheten
permanentas har de rimligtvis storre kunskap kring den psykiatriska problematiken an de
behandlingsassistenter som arbetar pa insatsenheten. Tanken med POM-teamet- att fa en
helhetssyn kring klienten och en samordning av insatserna- verkar hittills ha varit lyckad for
en del klienter medan det har gétt for kort tid for att bedoma hur projektet har paverkat andra
klienter.

Under forsta dret har vi frdmst inviktat oss pa samarbete och alliansskapande med klienterna.
Dar vi kan diskutera kring missbrukets foljder. Sa smdningom dr vdart mal att klienten sjdilv ska
se att det finns anledning att inte missbruka. Vi ser redan nu att vi har haft en positiv paverkan
pd flera klienter. Ndgra har en ofordndrad missbruksbild, ndgra har helt upphort och ndgra
missbrukar mindre dn innan projektet (§ukskotare, POM-teamet).

Mats Fridell (1991) betonar vikten av kunskap om psykopatologi kring missbrukare i
behandlingssituationer (institutionsbehandling), desto svarare psykisk storning desto mer kan
vi forvanta oss att klientens verklighet skiljer sig fran var egen. Att sluta missbruka och gain i
behandling innebér att konflikter som har hallts tillbaka av missbruket kommer upp till ytan.
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Uppgivandet av det egna inre forsvaret sker ofta pa bekostnad av det valbefinnande som
drogen trots allt ger och medfor okat psykiskt lidande. Aktiveringen av dessa konflikter kan
paverka samspelet mellan klient och behandlare pa ett mérkbart negativt sétt.

Svérigheter att samarbeta beror troligtvistill stor del pa att det & en svar grupp att arbeta med.
Mats Fridell menar utifran sin undersokning att det finns klara belagg for att det ar viktigt att
vid diagnosticering och behandling av missbruk l&gga storre vikt vid klienternas psykiska
problematik. Detta verkar rimligt nar det &r fraga om svara psykiska storningar dar stérningen
kan ha avgorande betydelse for val av behandling eller forhdliningssitt gentemot klienten.
Bland missbrukare i behandling har mellan 50 och 80% en psykisk storning, bland patienter
inom psykiatrin har mellan 30 och 50% missbruksproblem (Ojehagen, 1998). Detta visar pa
svérigheten att bedoma vilket problem som & det primara vid val av behandling. Ojehagen
tolkar &ven detta som ett bevis for att personer med dubbla problem oftare soker hjalp
eftersom andelen i behandling & hdgre an i andra undersokningar.

Ett sitt att lagga <storre vikt vid svéra psykiska stérningar vore att inrétta  ett
samverkansprojekt (liknande POM-teamet) for de klienter som har svéara psykiska problem
men som inte har psykosproblematik. Enligt Hans Bergstroms modell (fig. 1, s. 11) verkar
borderline vara en rimlig avgrénsning da det & den personlighetsstorning som har den
tidigaste fixeringen. Att upprétta en sddan verksamhet stéter da pa vissa problem. Svéarigheten
som jag ser det ligger i att antingen kunna definiera en klientgrupp som kraver ett likartat
forhallningssatt och som &r urskiljningsbar eller att forstka hitta arbetsmetoder dar personalen
klarar av att bemota olika slags personlighetsstérningar som kanske kraver olika
forhaIningssétt for bra stod och behandling. En annan svarighet &r att fa de tva huvudmannen
att komma Gverens om betalningsansvaret for en sddan verksamhet. De problem som finns nar
det gdler samarbete mellan existerande verksamheter finns formodligen &ven mellan
huvudménnen pa den hogre politiska nivan dar medel for nya verksamheter utdelas.

Pa Radgivningsbyran menar informanten att bekymmer kan uppstd med psykiatrin nér de
omorganiserar, men att det galler ala. Omorganiseringar och personalbyte gor att det ar
léttare att ha kontakt med nagon man kanner. Pa Alkoholmottagningen menar min informant
att det & latare att samarbeta med sjukvarden eftersom de sédva finns inom den
organisationen. Det & ocksd svarare med socialtjansten p.g.a. hog personalomsattning, "man
ldr inte kinna personal ddr pa samma sdtt” (socionom, Alkoholmottagningen). De har inte
heller ndgot storre behov att ha sarskilt regelbunden kontakt med socidtjansten. Eftersom
deras klientel & ganska socidt etablerade samarbetar de inte sérskilt ofta, darfér blir de
kontakter de har svarare da det kanske &r olika personer de har kontakt med .

| en rapport fran Sociastyrelsen (SoS-rapport 1996:14) menar forfattarna att socialtjansten
och psykiatrin behdver mer realistiska och verklighetsbaserade forvantningar pa varandra.
Deras olika arbetskultur, synsétt, sprakbruk och verksamhetsmd behdver synliggoras och
respekten for varandras kompetens forstérkas, bl.a. genom vidareutbildning, handledning och
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utformandet av gemensamma metoder. Den hér typen av kontaktskapande atgarder verkar inte
finnas i Lund mellan allmanpsykiatrin och sociatjanstens vuxenavdelning. Daremot utgors
de samverkansprojekt som jag har varit i kontakt med exempel pa hur dubbla
huvudmannaskap fungerar som en lank mellan psykiatrin och sociatjansten. Inom dessa
verksamheter & det |attare att ta tillvara varandras kompetens p.g.a. ett ndra arbete inom
samma verksamhet. N&r vi moter beteenden som avviker fran det forvantade tenderar vi att
forklara det med hjdp av de forklaringsmodeller som vi tror pa (Bergstrom, 1996). En
arbetsplats med flera olika kompetenser ger darmed en mer nyanserad bild av ménniskors
problematik och ett béttre klimat att méta klienter med dubbelproblematik. Verksamheter med
dubbla huvudmén & kanske ocksa ett sétt att méta ett hinder som Mallander ser fér ett bra
samarbete, organisationers strévan mot autonomi (s. 18).

De mest &erkommande forklaringarna till bristande samarbete handlar dock om resursbrist
och att vissa verksamheter inte vill ha vissa klienter. Samarbete star och faler med vilka
resurser som finns att tillga inom en verksamhet, finns inte de resurser som en klient behdver
f&r man anvanda sig av de som finns dven om de upplevs som otillréckliga. Harav foljer
frustationen att var och en inte tar Sitt ansvar. Bristande resurser gor att man forsoker lagga
over ansvaret pa nagon annan. Det mest tydliga exemplet &r att flera informanter menar att
psykiatrin ogéarna vill &a sig klienter med missbruksproblem trots langvarig psykiatrisk
anamnes. Héar kan en rimlig hypotes vara det som tas upp i Psykiatriutredningen 1999:4, da en
verksamhet har tvingats att skara i verksamheten p.g.a. minskande resurser sa tenderar de att
skérai det som det finns mojlighet att skicka vidare. Karnverksamheten & svarare att forandra
da ingen annan gor den. Minskar de daremot inom missbruksrelaterade problem kan de
hénvisatill socialtjansten genom att sga att missbruket & det priméra.

I en undersdkning (SOU 1992:3) over hur socialtjanstens personal uppfattar psykiatrin
framkom att de menar att det finns skillnader i synséit, att de betonar olika delar hos
klienterna. Psykiatrin & mer individinriktad och betonar det suka (det medicinska) och tar for
lite hénsyn till klienternas sociala situation medan socialtjansten betonar helheten och det
friska hos individerna. | kapitlet om huvudménnens olika forhallningssétt sig vi att psykiatrin
har en mer hierarkisk uppbyggnad dar man gélva fattar besut om vad som & bast for
klienten, tack vare den medicinska och psykiatriska yrkeskompetensen. Socialtjansten & mer
beroende av klientens uppfattningar och ska fatta beslut i samrad, klienten har rimligtvis éven
fler &sikter i detta mote da det rér den sociaa situationen och inte den medicinska.

Avslutning

Sammanfattning

Min understkning och genomgang av tidigare forskning visar att psykiskt stérda missbrukare
& en heterogen grupp som i manga fal inte far adekvat vard, i vissa fal ingen vard dls.
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Problemen kring denna grupp & manga och komplexa. Psykiskt storda missbrukare uppvisar
en bred problembild som ofta técker flera omraden; sociala, psykologiska och
beteenderel aterade problem star i forhallande till varandra déar problem pa ett omrade paverkar
de andra negativt. De &r ofta svéra for vardpersonal att forhalla sig till da deras beteende kan
vara aggressivt eller likgiltigt, ménga ganger straffar de ut sig §alva ur varden.

Dubbelproblematik har dubbla huvudman déa psykiatrin och sociatjanstens respektive
ansvarsomraden i praktiken fungerar ofillfredsstallande da de inte har tillrackliga resurser eller
kompetens for att fullfolja sina dlagda uppgifter. Samarbetet mellan psykiatrin och
socialtjansten fungerar bristfalligt pa manga omraden, framst mellan allménpsykiatrin och den
myndighetsutévande missbruksvarden. Daremot finns i Lund flera samverkansverksamheter
dar en dubbelt huvudmannaskap, bredare kompetens och snévare ansvarsomraden ger ett
béttre samarbete med de olika huvudmannens 6vriga verksamheter.

| Lund har man pa senare tid uppméarksammat personer med kombinerad psykosproblematik
och missbruk dér grunden har varit helhetssyn och boendestdd for klienterna. Daremot finns
det en grupp av personer som lider av allvarliga personlighetsstérningar dar det inte finns
tillrackliga insatser att erbjuda. Detta stod bor utformas i form av en trygghetsdsning dar
boendet sitts i fokus for att utifran den trygghet det ger forsoka motivera till
missbruksbehandling och psykiatrisk hjép.

Centralt for all verksamhet som vander sig till psykiskt storda missbrukare ar att det finns
kompetens bade pa missbruksomrédet och psykiatrisk kunskap, och att det finns snabba
vagar att fa hjéap fran andra verksamheter vars hjép kan behovas.

Slutdiskussion

N&r jag hér har inriktat mig pa missbrukare med psykiska storningar innebar inte detta att jag
tror att alla missbrukare & i behov av psykoterapi eller att det altid finns bakomliggande
psykiska orsaker till att ndgon utvecklar ett missbruk. Aven vanans makt &r stor. Behandlings-
modeller av typen Minnesota eller miljGterapi som fokuserar pa beteendet fyller skert en
funktion for manga missbrukare. Daremot tror jag att det inom socialtjansten finns en tendens
att ofta bortse fran bakomliggande orsaker till missbruk och att detta kan vara en bidragande
anledning till varfor manga éterfaller i missbruk efter behandlingsinsatser.

Det ligger i en organisations intresse att ge sken av att man har anpassat Sitt arbete efter den
malgupp de arbetar med. En |6s och otydlig organisation ger storre frihet och mindre insyn.
Framforallt ndr klienterna & en heterogen grupp med sammansatt problematik och i tider av
besparingar kan det vara létt att hdvda att otydligheten inom organisationer eller i samarbetet
beror pa svarigheten att arbeta med klienterna. Det & dock viktigt att kommaihdg att det & de
olika verksamheterna som ska anpassas till klienternas behov och inte tvartom.
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Vid mina intervjuer pratade nagra av informanterna om att den ansvarsférdelning som finns
mellan allménpsykiatrin och socialtjanstens missbruksvard till stor del avgors av vad som &
det primara, missbruket eller de psykiska problemen. For mig forefaller det olyckligt pa
manga sett, framforallt darfor att det verkar vara svart att avgora vilket som &r det priméara. |
en del fall kanske det g& men ofta tror jag att bedomningen blir godtycklig. Att ha en
ansvarsgrans som &r absolut tror jag leder till att en del hamnar fel. Istéllet borde man kunna
ge hjdp inom det egna kompetensomradet och végleda klienten till andra verksamheter for de
andra problemen. D& & det viktigt med kunskap om och tillit till varandras kompetens och
bedomningssétt. Detta handlar mindre om lagstadgade ansvarsomréden dn om ett praktiskt
forhallningssétt och om att ha kanaler for att hanvisa klienterna till rétt instans, framférallt
personer som inte kan ta for sig. Men det handlar ocksa om att ha resurser att ta sig an de
klienter som hamnar pa det egna bordet. Jag tror dock att en forutsattning for detta & okad
kompetens inom varandras arbetsomraden, att t.ex. socialsekreterare far fortbildning kring
psykiatri och diagnoser samt sérskilda forhallningssétt gentemot klienter med svara psykiska
problem. Jag tror ocksa pa en eller ett par |akare inom psykiatrin som bara arbetar med denna
grupp. Det &r extra viktigt for dem att ha kontinuitet i |8karkontakterna.

Jag tycker att det vore intressant att inrikta forskning mer mot olika organisationers resurser
och hur de fordelar dem. Nar resurserna krymper &r det naturligt att man fokuserar pa det som
& ens huvudomrade, det som aven ror andra verksamheter blir forflyttat till periferin och blir
ansett som andras arbete. Eftersom det finns tva huvudméan som arbetar med psykiskt storda
missbrukare forflyttar de ansvar och arbete i riktning mot varandra istéllet for att var och en
arbetar utifrdn sin kompetens. Min studie visar att en viktig orsak till detta & minskande
resurser. For att kunna bedéma var svarigheterna att samarbeta finns behéver man darfor mer
diupgdende studier over hur det praktiska arbetet ser ut, deltagande observation och
journalgenomgangar.

| Psykiatriuppfoljningen 1999:4 gors ett rakneexempel dar forfattarna jamfor en vard-
organisation med en fungerande samverkan och en dar de olika huvudmannen hanterar sina
ansvarsomréden parallellt. De tar en fiktiv klient, Rutger Engstrom, och kalkylerar vad han
kostar med de olika arbetssétten under en femarsperiod. Rutger har en dokumenterad psykos-
och missbruksproblematik och han & aktuell for insatser fran en rad instanser. | det fall dar
Rutger far assistans av ett mobilt team som har dubbel kompetens och som kan ge ett brett
stod minskar kostnaderna for varden avsevért (ca 35%). De poster som minskar & framst
sutenvard for landstinget och institutionsplaceringar for kommunen, inklusive LPT- och
LVM-vérd. Den aktor som tjanar mest ar landstinget, fér kommunen & det till stor del en
omplacering fran sutenvard till Oppenvérd. Detta exempel illustrerar sava syftet med
psykiatrireformen. Slutsatsen som forfattarna drar &r att det inte finns den koppling mellan bra
och dyr vard som manga tror, "Fér Rutgers del handlar det om dyr och ddlig vdrd eller bra
och billig” (s. 43).
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| vissa fall kan inte malet vara att klienten ska bli drogfri och helt "frisk”. En del psykiskt
guka manniskor med samtidigt missbruk kommer altid att kosta samhéllet pengar genom att
de kommer att krava mer eller mindre vard &ven i ett mycket langt perspektiv. Vi stélls da
infor tva val; kortsiktiga och akuta atgarder inom de olika verksamheterna for att minimera
det personliga lidandet eller att 1angsiktigt utveckla samverkansverksamheter som kan bedriva
uppstkande verksamhet och ge hjdlp béde i klientens medgangs- och motgangsperioder. Bada
metoderna & kostsamma men pa lang sikt & den senare bade hilligare och humanare for
klienten, i form av ett anstandigare liv. Tre forutséttningar bor uppfyllas for att detta ska
kunna forverkligas kring den malgrupp jag har gnat mig a; samverkansprojektet maste
kunna hantera hela problembilden (antingen gélva eller med snabba kontakter med andra
aktorer), langsiktigheten maste betonas och klienten ska inte kunna straffa ut sig ur
verksamheten. Jag tycker att min understkning visar att en bra utgangspunkt for detta vore
fler riktade boenden med kompetent personal som kan fungera stédjande i det dagliga livet for
klienterna. Detta skulle kunna innebdra en majlighet att arbeta mer langsiktigt med bade
psykiatisk- och missbruksbehandling.
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Bilaga 1 Frageguide
Arbetsmetoder och rutiner

Hur ser Er verksamhet ut och till vem vander Ni er?

Vilken utbildning/fortbildning har Du och vilken annan kompetens finns pa er
arbetsplats?

Anvander Ni er av ndgon enhetlig behandlingsmodell, i safall vilken?

Hur ser Ni pa psykiska funktionshinder respektive missbruk, definitioner, orsaker och
behandling?

Vilken skillnad gor det om den psykiska storningen eller missbruket & det priméra,
gar det att avgora vilket som &r det primara?

Hur kommer klienternai kontakt med Er?

Vilka insatser har Ni att erbjuda och vilka har Ni inte, vilka klienter hanvisar till en
annan instans?

Finns det gemensamma akter (journaler) om klienter som har dubbel kontakt?

Vilken funktion har diagnoser och vilken betydelse har dei ert arbete?

Ansvar

Vilket ansvar har Ni i arbetet med psykiskt storda missbrukare och vilket ansvar har
andra, och vem?

Hur ser ert uppfoéljningsansvar ut?

Vilka svarigheter finns kring ansvarsfordelningen nar det galler psykiskt strda
missbrukare?

Skulle Ni vilja forandra ansvarsférdelningen och i safall hur?

Attityder till klienterna

Vad &r orsaken till missbruk respektive psykisk sjukdom/personlighetsstorningar?
Har rétten att 6verklaga ndgon betydelse i klientmotet?

Hur ser era klienters sociala situation ut?

Hur stor omfattning har denna dubbel problematik, finns kartléggningar?

Hur definierar Ni denna grupp, och vilka svarigheter finnsi arbetet med dem?
Hur avgransar Ni begreppen psykisk storning och svar psykisk storning?

Samarbete

Med vilka samarbetar Ni, respektive samarbetar inte?

Vad krévs for att samarbete ska kunna fungera?

Vilken roll har Ni i samarbete med andra verksamheter?

Ar sekretess ett hinder for samarbete i arbetet med enskilda klienter?

Skillnader och likheter i samarbete med enheter fran samma huvudman och enheter
fran den andra huvudmannen?

Vilkaformella mgjligheter har Ni att hanvisa klienter till andra verksamheter?

Hur skulle Ni 6nska att samarbetet sag ut, forandringar?

Vilken betydelse har betalningsansvaret for samarbete?
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