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Individuals with mental illness and a contemporary substance addiction has been more and
more noticed within social work and issues on interaction between different instances that
have a mutual responsibility for the individual has been illuminated within research. It has
shown that the goal of interaction between for example Social Services and the Psychiatry has
been difficult to achieve. We have, based on current research, not found any information
about interaction within the same organization which has interested us during our work-based
training within the Social Service, on some occasions, noticed how individuals ended up
without help when they had needs that belonged to both the Adultery units Adult care and the
Social psychiatry. An ongoing reorganization within the organization has leaded to that social
secretaries from both areas are now working in joint teams. However the Support team from
the Adult care and the Rehabilitation team from the Social psychiatry are still working
separated.

We have, using qualitative interviews and literature, studied how the work within a Social
Service in a bigger city in Sweden with individuals with dual diagnosis/co-morbidity have
been and are supposed to be done, from the ongoing reorganization. We have used
organization theory and a symbolic perspective to get a better understanding for how an
organization can work. From both literature and respondents, we have implicit that the
concept dual diagnosis/co-morbidity is both complex and ambiguous. From the respondents
we have come to that it is important to see all needs of the individual and work with the
addiction and the psychiatric problems at the same time. Regarding the Adultcare and the
Social psychiatry, we have noticed that it differs slightly between the units which problem
area to be treated before the other. However, there is a desire to cooperate between the units.
We also have implicit that the new formed organization can create good opportunities for the
individual where he now is going to be investigated as an adult case instead of belong to the
Adultcare or the Social psychiatry.
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1. Inledning

| slutskedet av var verksamhetsforlagda socionompraktik inom socialtjanstens Vuxenenhet
fick vi upp 6gonen for arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Vi fann det
intressant att narmare undersoka hur arbetet inom socialtjansten med malgruppen ser ut da
den ena av oss var kandidat inom Socialpsykiatrin och den andra inom Vuxenomsorgen. Vi
fick darmed olika syn pa fenomenet eftersom bada omradena, i vissa avseenden, kom i

kontakt med samma klientel.

Gunilla Cruce (2008) skriver i sin avhandling att internationella studier har visat att nastan
varannan person med schizofreni® under livet ndgon gang drabbas av missbruk/beroende av
alkohol och/eller narkotika. Avseende personer med bipolar sjukdom? &r antalet annu hogre,
narmare 60 procent. Dock varierar frekvensen av samsjuklighet mellan olika lander (ibid.). |
SOU:s rapport 2006:100 beskrivs det att personer med psykiska sjukdomar generellt har mer
problem avseende halsan an dévriga befolkningen samt att personer med psykiska sjukdomar

och ett samtida missbruk, ur halsosynpunkt, ar sarskilt utsatta (ibid.).

For att uppna syftet med uppsatsen har vi anvant oss av en kvalitativ metod i form av

intervjuer med yrkesverksamma.

2. Bakgrund
2.1 Problemformulering

Cruce (2008) menar att det bland individer med svar psykisk sjukdom ar vanligt med ett
problematiskt bruk i form av alkohol, narkotika och tobak. I internationella befolkningsstudier
har det konstaterats att individer med svar psykisk sjukdom &r en dominerande grupp av de
som har ett beroende och skadligt bruk &n befolkningen i allmanhet (ibid.). Som vi ndmnde
inledningsvis sa genomforde vi den verksamhetsforlagda praktiken pa socialtjanstens
Vuxenenhet i en storre svensk stad dar Socialpsykiatrin samt Vuxenomsorgen ingar, darav

idén till uppsatsen. Pa Socialpsykiatrin arbetade de med personer med psykiska
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funktionsnedséattningar och inom Vuxenomsorgen arbetade de i huvudsak med individers

missbruksproblematik.

Inom Vuxenenheten skiljde man pa arbetet med malgruppen som aterfinns inom
Vuxenenheten. P& Socialpsykiatrin arbetade de exempelvis med psykosocial rehabilitering
avseende den psykiska funktionsnedsattningen och inom Vuxenomsorgen var arbetet inriktat
pa att exempelvis en klients missbruksproblematik skulle upphora. Arbetet var saledes
utformat sa att varje omrade arbetade med sin specialitet &ven om det rorde sig om individer
med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Forskningen visar att det ar ineffektivt att arbeta med den
psykiska sjukdomen och missbruket var for sig. Exempelvis sa menar Lolo Lebedinski (2008)
att det &ar viktigt att huvudménnen, rérande behandling och omhandertagande av individer, ser
till bade missbruket och den psykiska sjukdomen samtidigt (ibid.). Vi funderar 6ver om den
forskning rérande vikten av samverkan mellan olika huvudmén daven kan vara aktuell for det
omrade vi undersoker, det vill sdga det arbete som bedrivs pa socialtjanstens Vuxenenhet med
individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Fragan vi staller oss & om vikten av samverkan
aven dar aktuell ndr det kommer till arbetet med missbruket och med den psykiska

funktionsnedséttningen.

Sedan vi avslutade var praktikperiod gar verksamheten i nuldget igenom en omorganisering.
Under praktiken uppméarksammade vi problem i hanteringen av individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet da vi exempelvis upplevde att ansvarsfragan inte var tydligt
fordelad mellan VVuxenomsorgen och Socialpsykiatrin, samt att det var svart att avgéra inom
vilket av omradena individen skulle tillhra om denne hade bade missbruksproblem och
psykisk funktionsnedsattning. Ytterligare nagot vi upplevde, ett sa kallat moment 22, var att
arenden vid nagra tillfallen lades 6ver mellan de olika omradena. Detta da Vuxenomsorgen
menade att de inte kunde arbeta med missbruket sd ldnge det fanns psykiska
funktionsnedséattningar med i bilden och att Socialpsykiatrin i sin tur inte kunde arbeta med
sitt omrade sa lange klienten var i ett aktivt missbruk. Vi vill i var studie understka hur

arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet ser ut.



2.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med var uppsats ar att undersoka yrkesverksammas syn pa hur arbetet inom
socialtjansten i en storre stad i Sverige ser ut avseende individer med

dubbeldiagnos/samsjuklighet.

Fragestallningar

1. Hur beskriver de yrkesverksamma det faktiska arbetet pa Socialpsykiatrin respektive
Vuxenomsorgen avseende individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet?

2. Hur ser samarbetet ut inom Socialtjanstens Vuxenenhet mellan Vuxenomsorgen och
Socialpsykiatrin?

3. Finns det nagon specifik insats for malgruppen utifran VVuxenenhetens uppdrag?

4. Vilka specifika problem upplever de yrkesverksamma i arbetet med denna malgrupp?

2.3 Metod samt metodologiska évervaganden
2.3.1 Val av metod och metodens fortjanster

Patrik Aspers (2007) menar att det kan vara lampligt for forskaren att gora en forstudie
avseende den eventuella forskningsfragan som en forutsattning for att formulera fragan mer
precist samt for att kunna finna lampligaste metod. Vid ett mindre forskningsprojekt kan
forskaren utfora ndgon form av testintervju, forsoka etablera kontakter med informanter eller
tilloringa en kortare tid pa faltet denne avser att forska kring (ibid.). Vi ser var
verksamhetsforlagda praktikperiod som en sorts forstudie dar vi har tillbringat en tid pa det

falt vi har forskat kring.

Pal Repstad (1999) menar att kvalitativa metoder handlar om att beskriva ett fenomen samt
dess framtradande egenskaper och karaktdriserande drag. Avsikten med kvalitativa metoder &r
att studera en foreteelse utifran nagra fa miljoer eller informanter, ga pa djupet och fa mer
varierande svar (ibid.). I var uppsats har vi anvént oss av kvalitativ metod i form av intervjuer
da vi tror att vi genom dessa kan fa mer utforliga svar pa de fragor som vi vill undersoka. Vi
vill samtala med respondenterna pa ett djupgaende satt och fora en diskussion kring vart

uppsatsamne for att pa sa satt fa en mer nyanserad bild av fenomenet.



Tim May (2001) skriver att det i grova drag finns fyra typer av intervjuer. En av dem
bendamns som semistrukturerad intervju och innebar att fragorna ofta ar specifika men att det
aven finns utrymme for den som intervjuar att fordjupa svaren och stalla foljdfragor. Detta
mojliggor for respondenten att sjalv besvara fragorna pa det satt som han eller hon sjalv anser
ar lampligt (ibid.). De fordelar vi ser med kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer ar
att vi tror att vi med hjalp av dessa kan ha fatt andra svar pa vara fragor &n vad vi hade fatt om
var intervjumall hade varit mer strukturerad. Detta genom att vi givit respondenterna utrymme
och latit dem satta sin pragel pa intervjun for att ge dem majlighet att belysa det som de anser

ar viktigt.

2.3.2 Begransningar

Claes Levin (2008) skriver om nagra av de svarigheter som den kvalitativa metoden medfor.
Ett exempel av dessa ar hallbarheten och tillforlitligheten i relationen, intervjuaren och
respondenten emellan (ibid.). Utifran detta tanker vi att eftersom vi har haft praktik i den
verksamhet som vi har undersokt sa har vi valt att intervjua de personer som vi inte har varit i
kontakt med tidigare for att relationen till de vi ar bekanta med inte nédvéndigtvis ska ha sa

stor inverkan pa vart resultat.

2.3.3 Urval

Som vi tidigare namnt sa har vi, mot bakgrund av att vi bada har haft var verksamhetsforlagda
praktikperiod pa respektive omrade inom socialtjanstens Vuxenenhet, intervjuat personer vi
haft mindre kontakt med. | praktiken har det inneburit att den som kandiderade pa
Socialpsykiatrin har genomfért samt haft huvudansvar for de intervjuer rérande
Vuxenomsorgen och vice versa. Vi har intervjuat enhetschefer och socialsekreterare samt
andra tjansteman inom socialtjanstens verksamhetsomrade Vuxen. Vi har valt att intervjua
yrkesverksamma som &r, samt har varit, verksamma inom Socialpsykiatrin respektive
Vuxenomsorgen da vi ansett det vara viktigt att belysa bada omradenas beskrivningar av
amnet da det mojligen kan finnas skillnader i synsattet avseende det. Dock har slumpen
avgjort att vi har haft fler respondenter fran Socialpsykiatrins rehabiliteringsteam &n vad vi
har haft fran Vuxenenhetens stodteam da vi kom i kontakt med fler fran det forstnamnda.

Samtliga respondenter har haft mojlighet att ta del av intervjufragorna fore intervjutillfallet.



2.3.4 Tillvagagangssatt

Parallellt med vart genomférande av intervjuerna utvecklade vi intervjumallen vilket delvis
hade inverkan rorande intervjuernas fokus och riktning. Utvecklingen blev nddvéandig da vi
vid flera intervjutillfallen uppmarksammade de svarigheter respondenterna hade att svara pa
vara fragor om deras arbete med individer med dubbeldiagnos da begreppet syftade till en
beskrivning av en individ med klara diagnoser. Flera respondenter féredrog att anvanda sig av
samsjuklighetsbegreppet. Det fanns dock ett fatal som hade svarigheter att forhalla sig till
nagot av begreppen sa vi fick vid dessa tillfallen anvanda oss av benamningen individer med
dubbel problematik.

Trots att psykiatriforskningen dominerat vart forskningsavsnitt avser vi dnda att beskriva en
forhallandevis nyanserad bild av en socialtjansts arbete med individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet utifran den forskning samt den empiri vi samlat in med
respondenter fran bade Vuxenomsorgen samt Socialpsykiatrin. Vi har forsokt orientera oss i
den missbruksforskning som berort amnet dubbeldiagnoser och har dd kommit i kontakt med
den missbruksforskningen som &r framtradande i Socialstyrelsens 2007-102-1 Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard Vagledning for socialtjanstens och héalso- och
sjukvardens verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblem som bland annat
beskriver att det inte finns nagon specifik evidenshaserad behandling avseende samsjuklighet.
Det ar dock inget som talar emot att de metoder som visat effekt vid behandling av
samsjuklighet kan anvandas (ibid.). Vi har dven utgatt en del utifrdn den psykologiska

missbruksforskningen vilken bland andra Mats Fridell, se exempelvis fran ar 1996, star for.

2.3.5 Arbetsfordelning

Vi har valt att bada deltaga i samtliga delar av uppsatsen for att fa sa mycket kunskap i amnet
som majligt. Vi har bada varit narvarande vid samtliga intervjuer samt gemensamt
korrekturlast uppsatsen kontinuerligt under arbetets gang. Var och en har haft ansvar for
halften av intervjuerna samt tillnérande transkriberingar. Vid nagra tillfallen har vi valt att
individuellt skriva vissa delar av uppsatsen. Dock har vi gemensamt last igenom texten i

efterhand for att fa ett enhetligt sprak samt for att ta del av alla avsnitten i uppsatsen.



2.3.6 Tillforlitlighet

Vi ar medvetna om att nar en undersékning baseras pa intervjuer med fa deltagare blir
resultaten inte nddvandigtvis helt tillforlitliga. Vi har kompletterat respondenternas svar med
dokument rérande organisationens utformning for att lasaren ska fa en tydligare 6verblick, se
bilaga 2 och 3.

2.3.7 Avgransning

Vi har avgransat oss pa sa satt att vi enbart har belyst de yrkesverksammas, det vill saga
chefers och tjanstemans, syn pa socialtjanstens arbete i en storre svensk stad avseende det
arbete som ror individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Inom Vuxenomsorgen ingar olika
typer av missbruksproblematik men vi har begrénsat oss till alkohol- och narkotikamissbruk
da det ar det vi har funnit intresse for samt att det ar det forskningen ber6r. Inom
Socialpsykiatrins rehabiliteringsteam arbetar de med psykosocial rehabilitering avseende den
psykiska funktionsnedsattningen vilken &r en foljd av den psykiska sjukdomen. Det innebar
att de inte arbetar med behandling av den psykiska sjukdomen utan den svarar psykiatrin for.
Anledningen till att vi kommer att begrénsa oss till Socialpsykiatrin, och inte se till den
allménna psykiatrin, ar enbart att det intresserar oss att undersoka ett fenomen som vi inte
funnit ndgot om i litteraturen samt att vi vill undersoka hur arbetet ser ut inom socialtjansten

avseende malgruppen med dubbeldiagnos/samsjuklighet.

2.4 Etiska dvervaganden

Vi har haft for avsikt att avidentifiera den specifika stad och socialtjanst dar intervjuerna agt
rum samt de yrkesverksamma vi intervjuat. Ddrmed har vi inte refererat till en specifik kélla
nér vi analyserat den insamlade empirin for att undvika att kallan identifieras. Daremot har vi
namnt vilken yrkestitel respondenten har da det intresserar oss att undersoka fenomenet bland
yrkesverksamma fran bade Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen. Det saknar relevans for

uppsatsen att offentliggéra vem som har sagt vad och var intervjuerna har agt rum.

Gunvor Andersson och Hans Sward (2008) skriver utifran ett etiskt perspektiv om de begrepp
som anvénds for att beskriva individer som &r aktuella for samhallets insatser. Begrepp som
utsatta, missgynnade och resurssvaga anvands saval i vardagsspraket som inom forskningen.

Dessa begrepp syftar till ett konstaterande av att manniskor befinner sig i utsatta situationer



(ibid.). Vi &mnar vara forsiktiga avseende de begrepp vi anvander nér vi avser att beskriva de
individer som aterfinns inom Vuxenenheten da vi inte har lamnat utrymme for deras syn pa
sin situation som hjalpsékande inom den organisation vi planerar att beskriva. Vi har haft med
begrepp som dubbeldiagnos och samsjuklighet nér vi har beskrivit de individer som
forekommer inom den forskning vi har studerat och inom den socialtjanst som vi har varit pa
for att kunna beskriva malgruppen. Vid enstaka tillfallen har vi bendamnt malgruppen som
individer med dubbel problematik dar problemomradena rér psykisk problematik och ett
samtida alkohol och/eller narkotikamissbruk. Detta mot bakgrund av att vi utifran intervjuerna
forstod att klienter med dubbel problematik, som socialtjansten kommer i kontakt med, inte

alltid har faststéllda diagnoser.

2.5 Forforstaelse

En faktor vi inte kunnat bortse ifran ar den att vi bada har varit i kontakt med Vuxenenheten
genom att vi dar hade var verksamhetsforlagda praktikperiod. Daremot gav vi inte utrymme
till fragestéllningen géllande deras arbete avseende individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet vi har undersokt rérande uppsatsen. Fragestéllningen
utvecklades i de diskussioner vi forde rorande vara praktikplatser efter praktikperioden vilket
saledes innebdr att vi saknar ndgon egentlig kunskap avseende det. Vi menar darmed att vi

torde kunna forhalla oss objektiva, i den man det ar majligt, till den empiri vi har samlat in.

2.6 Disposition

Nedan presenterar vi tidigare forskning, socialtjanstens utformning foljt av definition av
begrepp samt socialtjanstens skyldigheter infor malgruppen enligt lagstiftningen. Dérefter
foljer kapitlet om teori som innefattar organisationsteori 1 stort, nyinstitutionell
organisationsteori samt det symboliska perspektivet. Darefter foljer analysen av empirin som
vi har delat upp under olika underrubriker. Vi har dar redogjort for vad respondenterna svarat
samt kopplat empirin till nyinstitutionell organisationsteori och det symboliska perspektivet.

Darefter foljer ssmmanfattning och slutsatser samt slutligen slutdiskussion.
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3. Tidigare forskning och lagstiftning

En svarighet med att finna litteratur, som kan beskriva de individer som kan férekomma pa
socialtjanstens VVuxenenhet, har varit att det i litteraturen vid olika tillfallen har skrivits om
missbruk med allvarlig psykisk storning, vilken inte &r socialtjanstens huvudansvar.
Danermark och Kullberg (1999) skriver i Samverkan Valfardsstatens nya arbetsform att
huvudansvaret for den malgrupp som innefattar svart psykiskt stérda missbrukare ligger pa
psykiatrin  (ibid.). Mats Fridell (1996) skriver i Psykologi i tillampning -
Utvarderingsperspektiv vid behandling av narkotikamissbrukare att genom att malgruppen,
vilken avser individer med svar psykisk storning och ett samtidigt missbruk, &r en heterogen
grupp sa innebar det att behandlingen av dem skiljer sig (ibid.). Enligt Socialstyrelsen 2007-
102-1 utgor individerna med samsjuklighet en heterogen grupp fran de med svar psykisk
sjukdom och varierad grad av missbruk och/eller beroende till de individer med svart
missbruk och/eller beroende som &ven har psykiska sjukdomar dér svarighetsgraden kan
variera. Dessa har dock ett gemensamt vard- och behandlingsbehov for sina olika tillstand och
saledes berdrs flera myndigheter och behandlingsverksamheter (ibid.). Detta ar anda den
forskning som narmast kan beskriva det som vi har undersokt. Det har dven varit svart att
finna forskning avseende samarbete mellan olika yrkesomraden inom samma
verksamhetsomrade i en och samma stad. Daremot finns det en del skrivet om hur arbetet med
individer som hor till malgruppen med dubbeldiagnos/samsjuklighet bor se ut samt att
samarbetet mellan olika instanser, exempelvis socialtjansten och psykiatrin, bor frémjas.
Exempelvis skriver Cruce (2008) att psykiatrin och socialtjansten har ett gemensamt ansvar i
kontakten med klienter med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Psykiatrin ansvarar for att kontakta
socialtjansten om deras patient har missbruksproblem och socialtjansten har saledes ansvar for
att ta kontakt med psykiatrin om deras klient har psykiska sjukdomar (ibid.). Per- Axel
Otterberg (2008), projektledare for utvecklingsplanen for psykiatrin i Vastra Gotaland, skriver
om dubbeldiagnos i Delprojekt inom Milton- projektet Dubbeldiagnoser. Han menar att man
under senare ar har kunnat konstatera att det finns brister i den sociala omsorgen avseende
personer med dubbeldiagnos. Séledes innebér det att dessa manniskor far illa bade socialt,
psykiskt och somatiskt (ibid.). | forordet till Lebedinskis (2008) slutrapport avseende
Miltonprojektet: Integrerad Psykiatri Dubbeldiagnoser - en utvardering beskrivs det att det
efter ett riksdagsbeslut ar 2005 gjordes en satsning pa psykiatrin och socialtjansten avseende

individer med psykiska sjukdomar och/eller psykiska funktionsnedsattningar. Lebedinskis
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(2008) slutrapport ar ett resultat av det delprojekt avseende dubbeldiagnos som har
utvarderats. Nar det kommer till arbetet med individer med dubbeldiagnoser menar hon att
huvudmannen har ett gemensamt ansvar att se till att respektive problemomrade inte
behandlas separat utan att bade den psykiska sjukdomen och missbruket tas om hand

samtidigt. Detta &ar en forestallning som har genomsyrat projektet (ibid.).

Agneta Ojehagen (1998) skriver att forskning rorande individer med dubbla diagnoser bedrivs
bade utifran omrade missbruk samt utifran omrade psykiatri. Inom missbruksforskningen
benamns ofta psykiska storningar som angest, depression och personlighetstérningar. Ibland
angivs inga diagnoser utan globala matt pa psykisk stérning anvands istallet, som exempelvis
ASI3, vilket har inneburit att individer med svar psykisk storning* oftast har uteslutits. Utifran
psykiatriforskningen har studierna i huvudsak avsett patienter med svar psykisk storning
sdsom manodepressiva tillstand, schizofreni, andra psykoser, svara depressioner samt uttalade
personlighetsstorningar som exempelvis borderlinestérning. Det faktum att individer med en
psykisk storning och ett samtida missbruk hamnat i klam mellan de olika specialiteterna &r val
kant, vilket har yttrat sig genom att nar respektive vardomrade har identifierat den andra
problematiken har de ofta hénvisat till varandra och behandlingen har skett utan samordning
(ibid.). Som vi tidigare namnt sa har vi framst studerat psykiatriforskningen och insett att det
kan finnas skillnader avseende synsétt och evidens mellan de olika omradena. Dérfor har vi
aven anvant oss en del av missbruksforskningen och har da anvant oss av bland andra den
psykologiska missbruksforskningen som exempelvis Mats Fridell star for. Arne Gerdners och
Orjan Sundins (1998) red. bok Dubbel trubbel - Nya rén och erfarenheter i diagnos och
behandling av samtidigt beroende och psykisk stdrning belyser att studier kring individer med
dubbel problematik bedrivs utifran missbrukarvarden och fran psykiatrin samt beskriver

skillnader avseende bendmningar rérande psykiska storningar.

Enligt Socialstyrelsen (2007-102-1:194) finns det empiriskt stod avseende samordnad
behandling for individer med samsjuklighet vilket exempelvis kan ske i sarskilda team inom

en och samma verksamhet. Samverkan bor vara grundat pa overenskommelse avseende

33 Socialstyrelsen (2009) definierar ASI enligt foljande: ASI-intervju anvands som instrument i utvarderingsstudier och som
bedémnings- och uppfdljningsmetod i missbruks- och beroendevard och andra narliggande omraden.

4 Se 3.2.1 Dubbeldiagnos och samsjuklighet, Otterberg 2008
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arbetsfordelning och en ekonomisk grund for samverkan. Samordning inom en och samma
verksamhet rorande behandling har annu inte visat resultat pa att det skulle vara battre &n
samordning mellan flera verksamheter. Daremot anses det som avgorande att samordningen

utgar fran den enskilde individens behov (ibid.).

3.1 Tidigare forskning avseende fragor rérande socialtjanstens utformning gallande
malgruppen

| SOU:s rapport 2006:100 beskrivs det att kommunernas insatser i form av socialtjanstens
arbete avseende malgruppen med psykiska funktionshinder inte alltid erbjuder ett tillrackligt
individualiserat och kunskapsbaserat stdd. Det ter sig som att det finns ett behov av
forstarkningar avseende kompetens och utveckling av metod samt att vissa kommuner
kommer att behdva genomga en utbyggnad av sina verksamheter. Flera utvarderingar och
rapporter har visat att huvudmannen har haft stora svarigheter att gemensamt finna losningar
for hjalpsokande. Detta bekraftas aven av Nationell psykiatrisamordning som haft kontakt
med bade brukare, kommuner och landsting. Ett omrade dar problemet forefaller sarskilt stort
ar exempelvis de individer som har en psykisk sjukdom och ett samtidigt missbruk. I ovan
namnda rapport beskrivs det att halso- och sjukvarden samt socialtjanstens organisation bor
utvecklas for att sékerstélla att exempelvis personer med psykisk sjukdom och samtidigt
missbruk far sina behov tillgodosedda. | varje kommun och landsting bor det finnas en
organisation och rutiner for detta. De betonar vikten av kontinuitet, samordning och kvalitet
vilket gors genom att halso- och sjukvarden fortséttningsvis har en patientansvarig ldkare och

att kommunen tilldelar den hjalpsokande en klientansvarig handlaggare (ibid.).

| SOU:s rapport 2006:100 beskriver de att Nationell psykiatrisamordning har papekat att det
bor ske en forbattring avseende uppfoljningen och kvaliteten bade inom psykiatrin och
socialtjansten. For att sakerstalla kvaliteten hos verksamheterna kravs strukturer for hur
utvecklingen avseende implementeringen av evidensbaserade metoder® i samtliga kommuner
och landsting bor se ut. | samma rapport beskrivs det att Nationell psykiatrisamordning menar

att individer med missbruk och psykisk sjukdom bor erbjudas vard och stod i integrerade

® | SOU:s Rapport 2006:100 (sida 175) Ambition och ansvar — Nationell strategi for utveckling av samhéllets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder definieras evidensbaserade metoder som tillvagagangssatt som genom
vetenskapliga metoder har utvérderats sa langt det ar mojligt. Detta medfor att metodens tillforlitlighet ar hig. Evidens &r ett
komplext begrepp och en central riktlinje &r att det ska finnas tydliga slutsatser mellan insatserna och den vetenskapliga
metodiken (ibid.).
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former av kommuner och landsting sa att behandlingen avseende de bada problemomradena
sker samtidigt (ibid.).

3.2 Definition av begrepp

Inom det fenomen vi valt att undersoka med denna uppsats ar manga av de centrala begreppen
mangtydiga och komplexa. Vi kommer nedan att redogéra for dessa begrepp, varfor vi har

valt att anvanda dem samt hur vi kommer tillampa dem.

3.2.1 Dubbeldiagnos och samsjuklighet

Katarina Johansson och Peter Wirbing (2005) skriver att de individer som ofta bendmns som
dubbeldiagnospatienter har en svarare psykiatrisk diagnos och en samtida missbruks- eller
beroendediagnos. Det finns en viss oenighet avseende dubbeldiagnosbegreppets innebord.
Dock finns det en enighet om att problematiken kring bade den psykiska stérningen samt
drogmissbruket maste behandlas. Annars finns det risk for att patienten far stod hos olika
vardgivare utan att uppna nagra resultat (ibid.). Otterberg (2008) beskriver att med
dubbeldiagnos avses att en person, samtidigt som denne har en allvarlig psykisk sjukdom, har
ett pagaende missbruk/beroende. Han menar att i detta avseende innebéar allvarlig psykisk
sjukdom psykossjukdom som schizofreni, andra psykotiska syndrom samt vanforestallningar.
De affektiva syndromen ar bipolar sjukdom samt egentlig depression. Aven allvarliga
personlighetstorningar raknas som allvarlig psykisk sjukdom. Med missbruk avses alkohol,
narkotika, likemedel samt blandmissbruk (ibid.). Ojehagen (1998) beskriver fyra mojligheter
for utvecklingen avseende dubbeldiagnos hos individer. Majoriteten av studierna avseende

vilka av omradena som forst uppkommit har visat att den psykiska storningen har foregatt

missbruket.

o Den psykiska storningen har foregatt missbruket

o Missbruket har debuterat forst och den psykiska storningen ar en konsekvens av
missbruket

o En gemensam bakgrundsfaktor, en sarbarhet som banat ivag for missbruket och den

psykiska storningen
o Tillstdnden kan interagera sa att de pa ett negativt satt vaxelvis forstarker varandra
(ibid.).
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| enlighet med Socialstyrelsens rapport 2007-102-1 bendmns samsjuklighet som att individer
med missbruks och/eller beroendeproblematik &ven har psykisk sjukdom eller storning
och/eller somatisk sjukdom (ibid.).

Efter att ha intervjuat yrkesverksamma inom Vuxenenheten har vi forstatt att de inom
verksamheten inte anvander sig av ett enhetligt begrepp avseende malgruppen. Vi har darfor,
utifrdn var empiri, vid enstaka tillfallen benamnt malgruppen som individer med dubbel
problematik nar vi beskriver nagot som ror individer med psykisk ohalsa i kombination med
ett samtida missbruk. Anledningen till detta &r att ett fatal respondenter har haft svarigheter

med att endast kunna beskriva klienter med faststallda diagnoser.

3.2.2 Psykiskt funktionshinder/nedsattning

| SOU:s Rapport 2006:5 Nationell psykiatrisamordning definieras begreppet psykiskt

funktionshinder enligt foljande:

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vasentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller kan antas
komma att bestd under en langre tid. Svérigheterna kan vara en konsekvens av psykisk
storning.(SOU Nationell psykiatrisamordning 2006:5 sida 7)

| uppsatsen har vi anvant oss av begreppet psykisk funktionsnedsattning da det begreppet
forekommer inom socialtjanstens Socialpsykiatri i den stad vi har undersokt. Med undantag
da vi refererar till de referenser som anvént sig av begreppet psykiskt funktionshinder.

3.2.3 Missbruk

Nar det géller problematiken avseende narkotika och droger sa har olika begrepp olika
innebodrd. Det kan vara exempelvis riskbruk, beroende, skadligt bruk och missbruk. Den
definition som Socialstyrelsen 2004-123-11 anvander sig av avseende missbruk innebdr att
individen ska ha ett beroende av alkohol — narkotika och/eller tabletter (ibid.). Johansson och
Wirbing (2005) skriver att begreppet missbruk anvands generellt inom socialtjansten och om
ett beroende foreligger &r inte nodvandigtvis specificerat. De menar att missbruk och
beroende &r olika tillstand (ibid.).

Da vi har undersokt socialtjanstens arbete med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet sa
har vi, likt det Johansson och Wirbing (2005) skriver om socialtjansten, anvant begreppet

missbruk som ett samlingsbegrepp avseende en klients anvandning av alkohol- och/eller

15



narkotikabruk. Vi har &ven valt att anvanda oss av begreppet mot bakgrund av att det

forekommer i den aktuella lagstiftningen som ror verksamheten och malgruppen.

3.2.4 Samverkan

| SOU:s rapport 2006:65 skriver forfattarna att nagon tydlig och enhetlig definition av
begreppet “samverkan” inte existerar. Nar det kommer till propositioner och lagbestammelser
anvands begreppet som en sammanfattande bendmning av arbetsformer, oberoende av hur
lange de pagar eller hur organiseringen av arbetet ser ut. Samverkan beskrivs dven som att
olika verksamheter gemensamt astadkommer en helhetsbedémning av en situation med hjalp

olika utgangspunkter och perspektiv (ibid.).

| uppsatsen har vi anvant oss av begreppet samverkan samt samarbete da vi beskriver hur
olika delar av den socialtjanst vi avser undersoka arbetar tillsammans for att hjalpa den

gemensamma malgruppen, individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet.

3.2.5 Klient och patient

Enligt Nationalencyklopedin (2009) definieras begreppet patient som person som pa grund
av sjukdom eller jamforbart tillstand har kontakt med halso- och sjukvarden i avsikt att fa

nagon form av rad, behandling eller omvardnad” (www.ne.se).

Enligt Socialstyrelsens rapport 2008-131-11 ar begreppet Kklient ett begrepp som anvands
inom socialtjansten. Det anvands som en benamning pa en person som &ar beroende av en

institution som denne inte kan styra éver (ibid.).

| uppsatsen har vi anvant oss av begreppet klient da det forekommer inom socialtjansten i
allméanhet, med undantag av nar vi namner psykiatrin da den hjalpsokande bendamns som

patient.

3.3 Socialtjanstens skyldigheter infor malgruppen enligt lagstiftningen

Utifran 4 kapitlet Socialtjanstlagen (SoL) regleras réatten till bistand. Utifran 1 § 4 kapitlet,
utgar all form av bistand som Socialtjansten beslutar om. Socialnamnden ska genom bistand
tillforsakra en skalig levnadsniva for de individer som inte sjalva kan tillgodose sina behov

avseende ekonomisk forsorjning samt évrig livsforing (Lag 2001:453).
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Da det utifran lagstiftning inte uttrycks nagra sarskilda foreskrifter avseende individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet sa utgar vi fran kommunens/socialtjanstens skyldigheter rérande
de skilda malgrupperna, individer med psykiska funktionshinder samt individer med
missbruksproblematik. 1 5 kap SoL uttrycks sarskilda bestimmelser for olika grupper dar i

bland individer med funktionshinder samt missbrukare.

Den klientgrupp Socialpsykiatrin méter ar individer fran 20 ar och uppat som har langvariga,
allvarliga funktionshinder/nedséttningar och bestdammelserna avseende vem som tillhor
malgruppen regleras i lagstiftningen. Enligt 5 kap 7 § SoL har de méanniskor med psykiska
funktionshinder, som méter betydande hinder i sin dagliga livsforing réatt att vara en del av
samhéllets gemenskap samt att fa leva som andra (Lag 2001:453). Individen kan &ven fa stod
i enlighet med 18 3p LSS. Detta galler de individer som tillhdr personkrets 3 vilka har
varaktiga psykiska funktionshinder. De ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen samt innebér ett omfattande behov av stdd och service, som inte
uppenbart beror pa normalt aldrande (Lag 1993:387).

Den Kklientgrupp Vuxenomsorgen moéter ar individer fran 20 ar och uppat som har
missbruksproblem av olika slag som narkotika, alkohol samt spelmissbruk vilka benamns i
lagtexten som missbrukare. Detta regleras i 5 kapitlet 9 8 SoL och innebdr att socialndmnden
ska se till att individer med missbruksproblem far den vard och hjalp som behovs for att
komma ifran missbruket. Varden ska planeras tillsammans med varje enskild individ och

ndmnden ansvarar for att den upprattade planen fullfoljs (Lag 2001:453).

Socialtjansten utreder aven arenden utifran Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM). Detta regleras i 4 § vilket innebar att det ska beslutas om tvangsvard da en individ
ar i behov av vard och hjalp att komma ifran sitt missbruk, individen kan inte fa sitt behov
tillgodosett genom SoL samt att individen utsétter sin psykiska eller fysiska hélsa for fara,
riskerar att forstora sitt liv eller befaras komma att skada sig sjélv eller nagon narstaende (Lag
1988:870).
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4. Teori

4.1 Organisationsteori

Paul Flaa et al. (1998) skriver att organisationsteori ar ett redskap for analys som anvénds for
att forsta organisationer. Teorin bestar av hypoteser, begrepp och formuleringar som pa ett
enhetligt och sammanhéangande satt gér det mojligt att summera kunskap om organisationer.
Inom organisationsteorin finns det inte nagon specifik organisationsteoretisk teknik och
metod utan samma tillvagagangssatt som finns i andra samhallsvetenskapliga &mnesomraden
dven anvands vid organisationsstudier. Speciella tillvigagangssatt och metoder kan vara
relativt starkt forankrade inom vissa samhéllsvetenskaper som exempelvis kliniska intervjuer
ar till psykologin. Inom organisationsteorin finns inte nagot liknande utan man lanar de
modeller, begrepp och metoder som &r bast lampat fran andra &mnesomraden. Exempelvis sa
har psykologin varit bidragande ndr det kommer till att, i ett organisatoriskt sammanhang,
forsta beteenden hos individer och grupper samt dess attityder. Nagot som hor till det mest
centrala inom organisationsteorin ar fragor rérande beloningssystem, motivation, ledarstil

samt kommunikation (ibid.).
4.2 Nyinstitutionell organisationsteori

For att undersoka och forsta drivkrafterna bakom organisationens tidigare utformning samt
den stundande omorganiseringen har vi utgatt fran den nyinstitutionella organisationsteorin.
Blom och Grape (2006) tydliggor att nyinstitutionalismen inte ar en homogen teori utan
beskriver tre olika riktningar vilka benamns som historisk nyinstitutionalism, rational choice-
institutionalism och sociologisk nyinstitutionalism. Vi kommer likt forfattarna att utga ifran
den sociologiska nyinstitutionalismen vilken forfattarna vidare bendmner som
organisationsteoretisk nyinstitutionalism (ibid.). Roine Johansson (2006) beskriver hur
nyinstitutionalismen under 1970-talet fick sin plats inom organisationsanalysen. Synen pa
forhallandet mellan organisationer samt deras omgivningar forandrades och han menar att
nyinstitutionalismen uppstod som en kritisk reaktion mot den syn andra perspektiv stod for
dar organisationer i grunden sag som rationellt malinriktade, aktiva och anpassningsbara
sociala strukturer. Genom nyinstitutionalismen riktades uppmarksamheten mot institutionella
faktorer och intresset hamnade kring det 6msesidiga sociala och kulturella beroendet mellan

organisation och dess omgivning (ibid.).
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Rafael Lindqvist (1998) skriver att en organisations utformning kan vara ett resultat av en
kompromiss mellan olika sociala krafters intressen istéllet for organisationer byggda pa
rationalitet. Han menar att omradet rehabilitering ar intressant i detta sammanhang da ett
flertal sociala krafter sa som institutioner, organisationer samt Ovriga aktorer har olika
riktlinjer, regler och satt att arbeta (ibid.). Utifran detta tanker vi att Socialpsykiatrin har
speciell kunskap 1 arbetet med psykosocial rehabilitering avseende individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet samt att VVuxenomsorgen i sin tur har rutiner och regler for

arbetet med missbruket rérande malgruppen.

ens Ineland (2006) skriver att den centrala utgangspunkten inom den nyinstitutionella
teoribildningen &r att organisationer ses som Oppna system som tar till sig de radande
normerna i samhallet samt den institutionella omvérlden. Organisationerna betraktas som
sociala konstruktioner da de uppstatt som ett resultat av manskliga interaktioner. Trovardighet
samt legitimitet ses som viktigt vad avser manniskovardande organisationer och ett satt for en
organisation att erhalla legitimitet &r genom sitt handlande. Verksamheter som riktar sig till
individer med funktionshinder aterspeglar genom sin struktur kulturella och samhalleliga

ideal, normer samt varderingar (ibid.).

Det finns olika begrepp som kan anvéandas for att analysera en organisation utifran den
nyinstitutionella organisationsteorin. Vi avser att anvdnda oss av de begrepp vi anser
anvandbara for att kunna analysera det fenomen vi valt att beskriva, hur arbetet med individer
med dubbeldiagnos/samsjuklighet har sett ut samt kan komma att se ut i en storre stad i
Sverige.

4.2.1 Organisatoriskt falt

Grape (2006) skriver att ett organisatoriskt falt kan forstas som en avgransning avseende det
omrade dar flera olika organisationer ar dgnade at liknande verksamhet (ibid.). Ineland (2006)
menar att organisatoriska félt bildas av olika organisationer och utgér tillsammans ett
avgransat institutionaliserat omrade. Aven om det forekommer skillnader avseende de olika
organisationerna inom ett och samma organisatoriska falt s har de anda liknande ansvar
avseende service i relation till klienterna. Olika organisationers tillhdrighet till samma falt kan
resultera i mojligheter avseende samarbete men dven innebdara konkurrens mellan

verksamheterna (ibid.). Vad galler var studie 4&r arbetet rorande individer med
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dubbeldiagnos/samsjuklighet det organisatoriska falt vi avser att undersoka da bade

Vuxenomsorgen och Socialpsykiatrin kommer i kontakt med dem.

4.2.2 Institutionella logiker

Grape (2006) menar att det alltid finns grénssnitt mellan olika institutionella logiker inom ett
organisatoriskt falt vilka kan avse materiella, kulturella eller symboliska utgangspunkter som
ar styrande Over principerna rorande organisering och handlingar. Ramarna for dessa logiker
ger en standard for vad en organisation bor gora eller vad som av annat verksamhetsomrade ar
mojligt att ifragasatta. Dessa regler utvecklas over tid och skiljer sig fran olika samhéllen samt
olika organisatoriska falt. Exempel pa omraden som ingar i ett sammanhang, det vill sidga det
arbetsrehabiliterande, ar Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen vars utgangspunkt ar
inom olika logiker. Dessa logiker har olika regelverk, malséttningar, forutsattningar,
onskemal och forvantningar som skiljer dem at. Man kan mojligen forstd de konflikter som
kan uppkomma mellan olika organisationer som vill samverka genom att utga ifrdn dessa
skiljda logiker. (ibid.). Utifran detta tanker vi att logikerna ger ramar for hur arbetet inom en
organisation bor ske. Socialtjanstens olika omraden Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen styrs av
logiker som bade forenar dem samt skiljer dem at. Det som ar férenande for dem bada ar det att
arbetet ror individer som befinner sig i ett behov av hjalp och i vissa fall méter de samma
individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Det som skiljer dem at ar deras olika ansvarsomraden
dar Socialpsykiatrin har ett rehabiliterande ansvar och Vuxenomsorgen har ett behandlande ansvar

samt att de tva omradena har olika budgetar och darmed olika ekonomiska mojligheter.

4.2.3 Verksamhetsdoméan och verksamhetsansprak

Grape (2006) skriver att verksamhetsdomanen utgdér de faktiska arbetsuppgifterna som ett
specifikt verksamhetsomrade utfér. Olika aktorer inom detta specifika verksamhetsomrade
kan sedan gora domanansprak pa just detta omrade och darmed vara legitima foretradare.
Begreppet domanansprak belyser omraden dar organisationer, som ar snarlika till struktur och
arbetsuppgifter, kan komma att konkurrera. Doménkonflikter kan uppsta nar olika aktorer,
som representerar olika logiker, gor ansprak pa samma ansvarsomrade inom ett specifikt
verksamhetsomrade. Om de olika aktdrerna daremot kommer Gverrens om vem som ska gora
vad inom verksamhetsomradet skapas sa kallad doméankonsensus (ibid.). Utifran detta tanker
vi att bade Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen kommer i kontakt med individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet och skulle pa sa satt kunna gora ansprak pa samma
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ansvarsomrade. Majligen skulle de kunna havda att det hor hemma i det andra omradets
ansvarsomrade. Bada omradena kan ses som legitima foretradare for sitt falt och genom detta
kan det uppsta domankonflikt eller doméankonsensus.

4.3 Det symboliska perspektivet

Bolman och Deal (2005) skriver att en organisation kan forstas med hjéalp av symboler som
uttrycker och askadliggor dess kultur, det vill sdga de monster av varderingar, asikter och
praxis som hjalper individerna i organisationen att forsta hur de ska utfora sina uppgifter.
Vidare skriver de att myter ar nagot som alla organisationer forlitar sig pa samt att myterna
forstarker organisationens originalitet. De skapar sammanhallning och solidaritet, uttrycker
och ger forklaringar samt legitimerar och kommunicerar omedvetna 6nskningar och
konflikter. Myterna bidrar till att befdsta organisationens varderingar vilka atskiljer
organisationen fran andra organisationer och skapar en kansla av identitet (ibid.). Da
Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen, innan omorganiseringen tog sin borjan, var skilda
omraden inom verksamheten fanns det sannolikt olika kulturer och myter, som exempelvis
hur man ser pa klienten och hur stort ansvar en enskild individ bor ta, som holl dem atskilda.
Nu nér de ska jobba mer sida vid sida kommer darmed tva kulturer tvingas métas och arbeta

tillsammans.

5. Analys och empiri

Vi har med uppsatsen inte kunnat presentera faktiska resultat avseende vad som &r problem
(se fjarde fragestallningen) i arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet utan mer
olika yrkesverksammas syn och erfarenheter kring det. Uppfattningen avseende problemens
magnitud avseende samarbetet mellan de olika omradena samt hur de yrkesverksamma
forhaller sig till individen i fraga skiljer sig da vissa anser det vara mer problem &n andra

medan andra inte har uppmarksammat det, vilket i sig &r intressant for uppsatsen.
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5.1 Presentation av respondenterna
Samtliga respondenter arbetar inom samma socialtjanst i en och samma storre stad.

Respondent 1, enhetschef
Respondent 1 arbetar som enhetschef for utredningsenheten dar bade Socialpsykiatrin och

Vuxenomsorgen ingar.

Respondent 2, enhetschef
Respondent 2 arbetar som enhetschef for den enhet som ansvarar for stédboenden och

insatser.

Respondent 3, rehabiliteringsteam
Respondent 3 arbetar som boendestddjare i rehabiliteringsteamet med stédinsatser i form av

psykosocial rehabilitering i vardagen samt uppféljning av &renden inom Socialpsykiatrin.

Respondent 4, rehabiliteringsteam
Respondent 4 arbetar som boendestddjare i rehabiliteringsteamet med stédinsatser i form av

psykosocial rehabilitering i vardagen samt uppfdljning av &renden inom Socialpsykiatrin.

Respondent 5, socialsekreterare

Respondent 5 arbetar som socialsekreterare i utredningsgruppen och handlagger alla
vuxendrenden som inkommer till Vuxenenheten. Hon har tidigare arbetat som handlaggare
inom Socialpsykiatrin men har efter omorganiseringen av verksamheten gatt 6ver till tjansten

som socialsekreterare i utredningsgruppen.

Respondent 6, socialsekreterare
Respondent 6 arbetar som socialsekreterare i insatsgruppen som har hand om uppféljningar,
motivationsarbete och uppstkande verksamhet.

Respondent 7, stédteam

Respondent 7 dr socionom och arbetar som samordnare for Vuxenomsorgens stodteam samt

arbetar som socialsekreterare.
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Respondent 8 stodteam
Respondent 8 ar socionom och arbetar i Vuxenomsorgens stodteam samt arbetar som
socialsekreterare.

Respondent 9 rehabiliteringsteam
Respondent 9 arbetar som boendestddjare i rehabiliteringsteamet med stddinsatser i form av
psykosocial rehabilitering i vardagen inom Socialpsykiatrin.

Respondent 10 rehabiliteringsteam
Respondent 10 arbetar som boendestddjare i rehabiliteringsteamet med stodinsatser i form av
psykosocial rehabilitering i vardagen inom Socialpsykiatrin.

5.2 Presentation av verksamheten

Som vi tidigare namnt sa var verksamheten dar vi hade var verksamhetsforlagda praktik
specialiserad och uppdelad i olika omraden med Vuxenomsorgen for sig och Socialpsykiatrin
for sig. Samma socialsekreterare hade da ansvar for bade utredning, insats och uppféljning av

insats.

Sedan var praktikperiod gar verksamheten nu igenom en omorganisation vilken sa
smaningom kommer att resultera i en annorlunda utformning av verksamheten. Innan
omorganiseringen tog sin borjan gick det till sa att ett arende kom in till verksamheten via
mottagningen som gjorde en forsta beddmning redan efter att ha traffat klienten en gang.
Denne hamnade da antingen inom Socialpsykiatrin eller inom Vuxenomsorgen beroende pa
individens problemomrade. En socialsekreterare i utredningsgruppen berattade att det numera
gar till sa att ett arende fortfarande kommer in till verksamheten via mottagningen men att
verksamheten numera bestar av en utredningsgrupp, bestaende av socialsekreterare, som tar
emot alla arenden som kommer till Vuxenenheten och utreder utifran SoL, LSS samt LVM.

Klienterna delas alltsa inte lange upp utan alla utreds utifran samma premisser.

Socialsekreteraren i utredningsgruppen menade att tanken med omorganiseringen ar att alla
klienter som kommer till Vuxenenheten ska utredas med hjalp av ASI for att behoven ska
utredas brett och att insatser sedan ska sattas in efter vilka behov som &r aktuella. Troligtvis

kommer detta gynna de individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet eftersom att man kommer
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att se till samtliga behov och inte till det behov som ar mest framtradande. Nér utredningen ar
klar gar drendet vidare till insatserna dar en ny socialsekreterare tar vid. Insatserna ar indelade
i tre block och i det forsta blocket ingdr stéd, rad och behandling i 6ppenvard samt
behandlings- och rehabiliteringshem pa hemmaplan. | det andra blocket ingar kommunens
stodboenden och i det tredje blocket finns rehabiliteringsteamet fran Socialpsykiatrin samt
LSS- och SoL boenden for psykiskt funktionshindrade. Tanken &r att nér en individ kommer
till Vuxenenheten och det visar sig att denne har mer &n ett behov sa ska man kunna plocka
insatser fran alla blocken for att fa en sa bra I6sning som mojligt anpassad efter varje individs
behov. Detta for att sdrbarheten ska minska, kompetensen bland personalen blir stérre och
samtliga individer som kommer till Vuxenenheten ska fa samma mojlighet till en

professionell utredning utifran deras individuella behov.

5.3 Definition av benamning av malgruppen

Anledningen till var presentation av respondenternas olika definitioner av benamningen
rorande malgruppen &r att vi anser empirin intressant da det framgar att de yrkesverksamma
har olika definitioner. Utifran forskningen beskrivs malgruppen alltigenom som en heterogen
grupp och olika forskare anvander olika benamningar av malgruppen som ror individer med
psykisk sjukdom och ett samtida missbruk. Vi ar medvetna om att det hamnar utanfér vara

fragestallningar.

Socialsekreteraren fran utredningsgruppen forklarade att begreppet dubbeldiagnos &r forlegat
och att man istallet anvander sig av begreppet samsjuklighet. Hon saknade kdnnedom om hur
begreppet definierades inom organisationen och hon trodde att det kunde te sig olika. Hon
definierade samsjuklighetsbegreppet som nédr det & omojligt att avgdéra vad som ar
huvudproblemet. Hon menar att samsjuklighet innebér att det finns psykisk sjukdom och
missbruk med i bilden och man inte langre kan séga vad som &r det huvudsakliga problemet.
En socialsekreterare som é&ven arbetar i Vuxenomsorgens stodteam forklarade hennes
uppfattning om dubbeldiagnos/dubbel problematik vilket innefattade att individen ska ha en
psykiatrisk diagnos samt ett missbruk. En socialsekreterare i insatsgruppen definierade
begreppet dubbeldiagnos som att man har ett beroende eller ett missbruk, som da ar ett
skadligt bruk, samtidigt som man oberoende har en psykisk diagnos eller
personlighetsstorning.  Boendestddjare i rehabiliteringsteamet  beskrev  begreppet

dubbeldiagnos och menar att det ska finnas ett missbruk eller riskbruk, som paverkar ens
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dagliga liv, samtidigt som det forekommer psykiska funktionsnedsattningar eller symptom
med psykiska inslag. De enhetschefer vi intervjuade foredrog att anvanda begreppet
samsjuklighet da de ansdg att det begreppet syftade mer till den malgrupp Vuxenenheten
moter &n  vad  dubbeldiagnosbegreppet  g6r.  Enhetscheferna  menade  att
dubbeldiagnosbegreppet syftar till individer med psykossjukdom samt ett missbruk. Nagot
som respondenterna framholl var det att individer med samsjuklighet inte & en homogen
grupp samt att det inte forekommer nagon tydlig definition avseende samsjuklighetsbegreppet
inom Vuxenenheten. En av enhetscheferna menade att de klienter som skulle kunna hora till
den grupp individer med samsjuklighet, skulle exempelvis kunna ha personlighetstérning, ett

samtidigt missbruk samt fysiska besvar.

P& fragan om vad det ar som avgor att en klient har dubbeldiagnos svarade den ena
enhetschefen att klienterna inte har nagon diagnos som samsjuklighet nar de kommer till
Vuxenenheten utan att detta kan upptéckas med tiden genom exempelvis ASI.

Det ar just for att fanga upp den har gruppen med dubbeldiagnoser, samsjuklighet, ja for det
ar dom vi har missat innan. — Enhetschef, 2009

5.4 Verksamhetens kultur

Olika sétt att forsta och hantera ett problem &r en viktig del av en verksamhets kultur samt
vilken av verklighetsuppfattningarna som &r den dominerande (Danermark och Kullberg
1999).

Socialsekreteraren fran utredningsgruppen menade att det kan finnas kulturskillnader mellan
Vuxenenhetens olika omraden, Socialpsykiatri och Vuxenomsorgen. Hon forklarade att
Socialpsykiatrin inte har ett behandlande ansvar i arbetet med de klienter som aterfinns dér,
det vill sidga de individer med psykiska funktionsnedsattningar. Hon menade att
Vuxenomsorgen a andra sidan har ett behandlande ansvar i arbetet med den klientgrupp som
aterfinns dar vilka ar de individer med missbruksproblematik. Dessa olika ansvarsomraden
har vid vissa tillfallen resulterat i missforstand under moten mellan de olika omradena. Hon
menade &ven att det finns olika forestaliningar om rehabiliterande insatser och behandlande
insatser och att skillnaderna forhoppningsvis ska tydliggoras i och med omorganiseringen.
Grape (2006) menar att organisationer kan ha skilda malsattningar och forvantningar, det vill
sdga olika institutionella logiker (ibid.). Utifran detta tanker vi att Socialpsykiatrin och

Vuxenomsorgen har skilda malsattingar och forvantningar genom att Socialpsykiatrin arbetar
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med psykosocial rehabilitering av den psykiska funktionsnedséttningen och Vuxenomsorgens
uppdrag &r att arbeta med behandlingen av missbruket. Genom begreppet verksamhetsdoman,
vilket Grape (2006) beskriver, kan man fa forstaelse for vad som sker nar olika omraden styrs
av skilda institutionella logiker men har for avsikt att samarbeta (ibid.). Vi ténker att, det
utifran detta, kan vara problematiskt for Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen att
samarbeta/samverka kring individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet da dessa omradens
malsattningar och forvantningar ser olika ut i arbetet med de klienter som inte har
dubbeldiagnos/samsjuklighet, det vill sédga att Socialpsykiatrin inte har behandlande ansvar

medan Vuxenomsorgen har det.

Socialsekreteraren fran utredningsgruppen hade en uppfattning om att olika yrkesverksammas
synsatt, oavsett omrade, skiljer sig vad avser individens eget ansvar och menade att i arbetet
med individer med dubbeldiagnos sa bor man inte fasta sd mycket fokus vid det egna
ansvaret. En boendestddjare i rehabiliteringsteamet menade att en kultur som hon upplever
borjar forankras inom forvaltningen ar att mer och mer ansvar laggs pa klienterna. Det ar upp
till varje handlaggare hur manga chanser en klient far och hur mycket motivationsarbete som
g0rs innan &rendet avslutas.

Alltsd man lagger mycket ansvar pa klienten. Den ska vara motiverad, den ska vara

fardigrustad nér det kommer hit och vilja ha en férandring i sitt liv annars kan man inte gora

s& mycket for da avslutas den och sa far den komma ater. Och det ar en ny kultur som borjar

komma in for s& har inte vart arbete sett ut tidigare. — Boendestddjare rehabiliteringsteamet,
2009

Bolman och Deal (2005) skriver att en organisation kan forstas med hjalp av symboler och
praxis som uttrycker och askadliggor dess kultur som hjalper individerna i organisationen att
forsta hur de ska utfora sina uppgifter (ibid.). Vi tinker att Socialpsykiatrins och
Vuxenomsorgens syn pa individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet kan skilja sig at da de i
sitt arbete med klienter, som inte tillhor malgruppen, maste ha olika synsatt i atanke.
Exempelvis sa menade en av socialsekreterarna som dven arbetar i stodteamet att en skillnad
avseende forhallningsatt till klienterna mellan Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen ar den att
Socialpsykiatrin inte ar patvingande i arbetet med klienterna medan Vuxenomsorgen ar mer
“pushande” och pekar mer pa egenansvar. Hon menade vidare att Socialpsykiatrins arbete ar
mer strukturerat samt ar mer baserat pa metoder. Vidare forklarade hon en skillnad i synsattet

pa klienten vilken avser att de som arbetar inom Socialpsykiatrin mojligen anser att klienten
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inte kan hjélpa att den har en psykiatrisk diagnos och nar det géller missbruk sa ar den
allmanna uppfattningen att individen till viss del far skylla sig sjalv.

Alltsd man kan inte hjalpa om man har en psykisk sjukdom men du kan hjalpa om du har ett

missbruk. (...) Det tror jag speglar sig i att vi tvingar oss p4, ja men kom igen, ta dig i kragen.

Och det kan man inte siga till en som ar psykiskt sjuk. Nej men alltsé att vi kraver mer och att

man jobbar nog jatte olika tror jag. Jag tror vart synsatt &r nog 4nda att man ska ta mer ansvar

sjdlv om man har ett missbruk men psykisk sjukdom, da ar du mer drabbad. — Sskr
stodteamet, 2009

Bolman och Deal (2005) skriver att kultur kan ses som “’det sétt vi gér saker pa hir” och att
alla organisationer efter hand utvecklar sina véarderingar, monster och asikter. For individerna
i organisationen &r en del av dessa vérderingar, monster och asikter omedvetna och tas for
givet samt visar sig genom bland annat historier, ceremonier och genom diverse symboliska
former (ibid.). En socialsekreterare som dven ar verksam i stodteamet beskrev att tanken med
omorganiseringen, flytten till gemensamma lokaler for Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen,
var for att framja samarbetet mellan de bada omradena. Hon menade &nda att det fortfarande
finns en uppdelning genom en slags vi och dom- kénsla mellan dem. Med utgangspunkt i
detta tanker vi att detta kan vara en bidragande orsak till att samarbetet enheterna emellan inte
ar sa integrerat som respondenterna 6nskar. Da verksamheten tidigare varit uppdelad har varje
omrade utvecklat sin kultur med egna asikter, monster och varderingar och tar antagligen for
givet att det dr sa arbetet ska utféras. Om en tydlig kultur praglar de bdda omradena sa ar det

forstaligt att det blir konflikter avseende arbetet med den gemensamma malgruppen.

5.5 Samverkan

Majoriteten av respondenterna som vi har intervjuat har papekat att samverkan inte ar vanligt
forekommande inom den egna organisationen, det vill sd&ga mellan VVuxenomsorgen och
Socialpsykiatrin avseende individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. En boendestodjare i
rehabiliteringsteamet beréttade om en av hennes klienter som samtidigt missbrukar. Hon
forklarade att hennes klients priméra behov i nuléget endast kan tillgodoses genom insatser
fran Vuxenomsorgen och att hon forsokt lagga Over arendet till dem med hjalp av
handldggarna men utan resultat. Hon forklarade vidare att Socialpsykiatrins och
Vuxenomsorgens enhetschefer inte var 6verens om de olika omradena gemensamt ska arbeta
parallellt med denna klient. En socialsekreterare i utredningsgruppen ville hellre kalla det for
overforing av arenden an samarbete och menar att i de fall da exempelvis Vuxenomsorgen

inte kan hantera arendet, med anledning av att det finns nagon form av psykisk problematik,
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lamnas det Gver till Socialpsykiatrin. Nagot direkt samarbete enheterna emellan har hon inte
upplevt. En boendestddjare i rehabiliteringsteamet berdttade att det forekommit &renden dar
bada enheterna har arbetat parallellt och da ansvarat for olika delar men att det funnits ett
gemensamt mal att arbeta mot, en sa kallad handlingsplan. En annan boendestodjare i
rehabiliteringsteamet berattade om ett drende dar bada samverkat kring en individ med dubbel
problematik men att det uppstod missforstand kring vem som skulle traffa klienten vid vilka
tillfallen. Detta resulterade i att ingen, fran vare sig Socialpsykiatrin eller Vuxenomsorgen,
hade kontakt med kvinnan pa flera manader.

Jag vet nat drende dir det ju blev knepigt for dar blev det missforstand om vem som skulle

traffa den har personen som under perioder mar samre och dricker och da gar det inte att

genomfora insatserna harifrén (...) det var sagt att personen fran missbruk skulle ga in istdllet

men det blev ndt missforstand mellan dom hér kollegorna dé s att det var att ingen hade

kontakt med den har kvinnan och det gick flera ménader utan att nan haft kontakt. Och det

blir ju ocksa tokigt det dar med att man ska Gverlappa varandra men man vet inte vad den
andra gor. Det finns en fara i det. — Boendestddjare rehabiliteringsteamet, 2009

Danermark och Kullberg (1999) skriver att det forutom struktur och regelverk inom en
organisation dven finns olika kunskapstraditioner vilket ofta ar ett svar mot den verklighet och
de krav som stallts samt de radande maktférhallandena inom faltet. Darigenom utvecklar
aktorerna olika arbetsmodeller for att svara mot dessa krav. Problemet avseende samverkan
handlar inte nddvandigtvis om att det finns olika modeller utan problemet handlar framst om
att det saknas insikt och respekt for varandras modeller (ibid.). En boendestddjare i
rehabiliteringsteamet menade att hon tror att kunskapen om arbetet som bedrivs inom
Socialpsykiatrin ar i allménhet for liten inom den egna férvaltningen. Hon beréttade om att
hon tidigare varit med i en grupp dar forvaltningens alla stodteam, daribland VVuxenomsorgens
stodteam, traffades en gang i manaden for att utbyta erfarenheter samt for att alla skulle fa ta
del av vad som pagick inom verksamhetens alla omraden. Hon fick da fragan om de i
rehabiliteringsteamet arbetade med forandringsarbete och hon forstod da att kunskapen var for
dalig om vad Socialpsykiatrin innebar. Hon menade att man i och med detta gar miste om
mycket kunskap som faktiskt redan finns inom verksamheten men som inte tas tillvara.
Anledningen till att det ar sa har tror vi kan bero pa att Socialpsykiatrin ar ett tamligen nytt
omrade inom socialtjansten. En socialsekreterare i utredningsgruppen beréttade att det ansvar
som lades pa kommunen, avseende personer med psykisk ohélsa, ar en foljd av
psykiatrireformen som &gde rum ar 1995. Hon menar att Socialpsykiatrin har blivit en speciell
grupp dér det behovs speciell kompetens men som samtidigt inte ska vara en egen liten del
utan det tillndr faktiskt socialforvaltningen. Vi ténker att en anledning till bristande
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samarbete/samverkan omradena emellan ar just det att Socialpsykiatrin ar sa pass nytt och att
Vuxenomsorgen har funnits betydligt langre och har sedan lange funnit sin plats i
forvaltningen samt har skapat sin kultur med varderingar och arbetsmodeller. Kunskapen om
Socialpsykiatrin och vad det ar for arbete de utfér & mojligen annu inte lika forankrad i

verksamheten.

Som vi tidigare namnt sa menar Grape (2009) att organisatoriska falt utgor det omrade dar
olika organisationer &gnar sig at liknande verksamhet (ibid.). Ineland (2006) skriver att dessa
organisationers tillhdrighet till samma falt kan resultera i mojligheter avseende samarbete men
kan aven innebara konkurrens mellan verksamheterna (ibid.). Utifran detta tanker vi att
Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen tillsammans utgor ett organisatoriskt falt som, avseende
arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet, agnar sig at liknande verksamhet.
Som respondenterna ovan beréattade sa upplevde de inte att nagot samarbete kring malgruppen
forekommer och egentligen inte heller ndgon konkurrens om dessa arenden da bada omraden
sager att de inte kan arbeta med dessa klienter da det forekommer missbruk respektive
psykisk ohélsa. De skjuter vid vissa tillfallen istillet arendena ifran sig med hanvisning till att

deras kompetens, inom det omrade som egentligen inte tillhdr dem, inte &r tillracklig.

Vuxenenhetens  faktiska arbetsuppgifter avseende arbetet med individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet utgér en verksamhetsdomén. Grape (2006) menar att aktorer
inom verksamhetsdomanen kan gora domanansprak pa omradet och darmed vara legitima
foretradare (ibid.). Med hanvisning till vad vi skrev i foregdende stycke tanker vi att bade
Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen skulle kunna vara legitima foretradare avseende arbetet
med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet men att ingen egentligen vill ta pa sig
ansvaret da de anser sig inte ha tillrackligt med kompetens samt att dessa arenden &r an mer
komplexa dn exempelvis renodlade missbruksarenden. En boendestodjare inom
rehabiliteringsteamet menade att dubbeldiagnos betyder dubbel trubbel och det orkar man inte
med utan da ar det enklare att vélja antingen missbruk eller Socialpsykiatrin. Vi tanker att
domaéankonflikter i detta fall uppstar da omradena inte &r dverrens om vem som ska gora vad
avseende malgruppen utan respektive omrade forsoker lagga Over ansvaret pa det andra
omradet. En annan boendestddjare berdttade om att det har funnits tillfallen da
Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen har samarbetet avseende individer med dubbel
problematik och arbetat mot ett gemensamt mal. | dessa fall har det uppstatt doméankonsensus

29



da bada omradena varit Gverrens om vem som ska gora vad for att gemensamt uppfylla den

handlingsplan som uppréttats.

5.6 Specifika insatser for malgruppen och vad man bér ha i atanke i arbetet med dessa

Pa frdgan om det finns nagra specifika insatser for individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet i kommunen svarade samtliga respondenter att det som finns att
tillga ar ett boende for individer med dubbeldiagnoser dar huvudmannaskapet delas lika
mellan kommunen och landstinget. Utéver boendet kunde ingen av dem se att det fanns nagot
annat for just den malgruppen. En boendestddjare fran rehabiliteringsteamet forklarade att
genom omorganisationen kommer det att finnas ett specialistteam och dar kommer en
arbetsterapeut, en sjukgymnast samt en psykiatrisjukskoterska ingd. Dit kan man lamna en

remiss om man, i samtycke med klienten, behtver gora en fordjupad utredning.

Socialsekreteraren fran utredningsteamet ansag det vara viktigt att man ser klienten utifran ett
helhetsperspektiv sa att man undviker att placera denne i ett fack. Vidare ansdg hon att man
bor se till behoven for att snabbt kunna forsoka fa till insatser fran olika hall. En
socialsekreterare som dven ar verksam i stodteamet menade att det inte finns nagot sarskilt
man behover ha atanke i arbetet med malgruppen utan det i stort ar ssmma for alla. Den andra
socialsekreteraren som ocksa ar verksam i stodteamet menade att man bor undvika
konsekvenspedagogik nar man arbetar med malgruppen da det inte ger nagra resultat. Man
bor ha mer tadlamod och ibland ge lite fler chanser. En boendestddjare i rehabiliteringsteamet
menade att man maste motivera dessa klienter till andra saker som exempelvis att ta kontakt
med nagon verksamhet som da arbetar med missbruksfragor. Hon forklarade &ven att nar det
ar kriminalitet med i bilden sa har man ett annat sakerhetstank. En annan boendestddjare,
aven han fran rehabiliteringsteamet berattade att man bor stalla upp mindre mal for klienten.
Att det ar battre att individen missbrukar nagra ganger istéallet for kontinuerligt anvandande
och sen arbeta utifran det. Han menade att det ar mer tdlamodskravande att arbeta med

malgruppen da individen ofta maéter fler misslyckanden, som exempelvis aterfall.

En boendestddjare inom rehabiliteringsteamet menade att det som ar viktigt att tanka pa, i
arbetet med malgruppen, &r att se vilken problembild som ligger bakom missbruket och lagga
resurser pa att motivera personen till att ta itu med sitt missbruk da det inte gar att arbeta med

psykosocial rehabilitering sa lange personen inte ar i kontakt med sig sjalv. Hon menade att
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det inte ar rattvist att stalla en massa andra krav da det pagaende missbruket tar valdigt
mycket kraft av personen ifraga. En socialsekreterare inom insatsgruppen menade att nagot
som ar viktigt i arbetet med dessa klienter ar att fa till stand ett bra samarbete med psykiatrin
da det ar viktigt att arbeta med missbruket och med den psykiska ohalsan parallellt. Han
menade dock att detta inte alltid &r enkelt da klienter ibland bollas mellan socialtjansten och
sjukvarden da de olika instanserna ar oense om det ar den psykiska ohalsan eller missbruket

som &r huvudproblemet.

Utifran institutionella logiker, vilket Grape (2006) beskriver sa tanker vi att de olika synsatten
som finns inom Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen styr éver de handlingar som préglar
arbetet avseende individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Detta mot bakgrund av att
majoriteten av respondenterna hade ungefar liknande uppfattning om vad man bor tanka pa i
arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet exempelvis att man bér se till
helheten vid utredning och arbetet med klienten. Daremot upplever vi att det anda finns en
generell asikt om att missbruket respektive den psykosociala problematiken ar olika omraden
som bor tas om hand var for sig. Exempelvis uttryckte en respondent fran Socialpsykiatrin att
det ar svart att arbeta med psykosocial rehabilitering om klienten samtidigt missbrukar och
menar att denne darfor behdver ta tag i missbruket forst. En respondent fran Vuxenomsorgen
uttryckte samtidigt att det ar svart att bli missbruksfri om en klient sjalvmedicinerar pa grund

av sin psykiska ohélsa.

5.7 Problem avseende arbetet med malgruppen

Socialsekreteraren fran utredningsteamet beskrev ett sa kallat moment 22 vilket innebéar att
individer med samsjuklighet vid vissa tillfallen hamnar utan hjalp. Detta sker genom att de
nekas insatser av psykiatrin da de anser att missbruket ar det Gvervagande samt att
beroendevarden gor detsamma da de anser att psykiatriska biten &r det primara. Hon menade
att detta aven forekommit pa Vuxenenheten och kan ha resulterat i att klienten inte fatt
adekvat stod.

Det finns ett moment 22 som &r vélkant med den har malgruppen och det &r att inom

psykiatrin s& vill man ofta inte ha dom foér man tycker att missbruket dvervager, medans man

da i beroendevarden tycker att det har ar psykiatri. Och det har ju varit lika har pa

socialforvaltningen att nej, det hér tillhdr Vuxenbasen, nej det har tillhdr Socialpsykiatrin.

Och i varsta fall s& far personen kanske, ja alltsd nan insats far man ju oftast till slut nanstans

ifrdn, men det kanske bara blir en insats och det kanske inte blir alls i den omfattningen man
hade behovt insatser. — Sskr utredningsgruppen, 2009
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En socialsekreterare som daven &ar verksam i stddteamet menade att det kan resultera i problem
avseende hanteringen av arenden nar Socialtjansten i stort &r sa uppdelad. Nar ingen vill ta tag
i arendena sa bollas de emellan och klienten riskerar att falla mellan stolarna, vilket aven har

skett inom Vuxenenheten.

Ett annat problem socialsekreteraren fran utredningsteamet uppmarksammat, rérande arbetet
med malgruppen innan omorganisationen, var det att en anledning till det moment 22 som
forekommit var att det handlade om att de olika omradena hade skilda budgetar och olika
resurser for att ta emot klienterna. Hon ansag aven att det brister avseende helhetssyn rérande
individen och menar att organisationen inte anvant sig av den kompetens som finns inom de
olika omradena. Aven en av boendestddjarna inom rehabiliteringsteamet uttryckte att de

individer med dubbel problematik oftast ar de som faller mellan stolarna.

En enhetschef menade att de inte jobbat specifikt med just dubbeldiagnoser tidigare utan att
socialsekreterare efter hand har uppméarksammat nagot och att de da har forsokt involvera det
andra omradet i arendet. En socialsekreterare i insatsgruppen menade att ett problem alltid har
varit det har med att fa igang ett bra samarbete med psykiatrin da han upplevt att sjukvarden
slar ifran sig for att personen i fraga missbrukar och att det darmed inte &r deras ansvar. Han
forklarade att Vuxenomsorgen i sin tur menade att nar det ar fraga om en psykiatrisk diagnos
eller psykisk ohélsa, som de inte kan hantera, sa ar det psykiatrins ansvar och sa bollas

klienten mellan sjukvarden och socialtjansten.

5.8 Vision om framtiden

Socialsekreteraren fran utredningsgruppen trodde att omorganiseringen kommer att ha en
positiv inverkan i arbetet med det klientel med samsjuklighet da behoven kommer att utredas
brett fran borjan samt att man ska kunna plocka insatser fran olika block. En av
socialsekreterarna som &ven ar verksam i stodteamet trodde att omorganiseringen kommer att
bidra till att kunskaperna breddas da personal fran Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen
kommer att inga i samma utredningsgrupp och darmed utreda alla sorters drenden. En annan
socialsekreterare som ocksa ar verksam i stodteamet menade dock att det fortfarande &r
uppdelat mellan Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen vad galler insatserna. Hon 6nskade
anda att det skulle vara en personal fran stodteamet och en fran rehabiliteringsteamet som

arbetar tillsammans nar det ror sig om det klientel med dubbel problematik. Den kompetens
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som finns inom verksamheten kan troligtvis tas tillvara pa ett battre satt genom att tva olika
yrkeskategorier, som dr specialiserade inom sitt omrade, arbetar gemensamt for att skapa en
sa bra situation som mgjligt for klienten. En boendestddjare inom Socialpsykiatrin gav ett
exempel pa hur hon arbetar med klienter med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Hon menade att
hon inte kan arbeta med psykosocial rehabilitering sa lange klienten &r i ett aktivt missbruk
men att hon da istéllet varit behjalplig med att exempelvis kontakta alkoholmottagningen for
att klienten ska fa hjalp med sitt missbruk.

Angéaende vision om hur arbetet forhoppningsvis ska ga till framdver sa trodde en
boendestddjare inom rehabiliteringsteamet att det kommer att bli bra pa handlaggarniva. Detta
da de ska kunna ga in i varandras drenden, ha andra instrument, exempelvis ASI, redan fran
borjan samt ha samma chef och bolla arenden med samma person istéllet for att ha en chef pa
ena sidan och en pa andra vilket i vissa fall har resulterat i konflikter.

(...) det ir en del av den nya liksom utredningsgruppen att man ska komma at alla med

samma instrument for att annars sa ar det ju att man har bara Socialpsykiatriglaségonen pa sig

och da ser man bara det psykiatriska och sen dar nere far man bara hjalp med missbruket. —
Boendestddjare rehabiliteringsteamet, 2009

En socialsekreterare i insatsgruppen trodde att omorganisationen ar positiv for verksamheten
och att de i framtiden kommer anvanda sig av béattre metoder i samtal och mdjligtvis ha
grupper i kognitiv beteendeterapi, ha ett haschprogram och jobba efter motiverande samtal.
Han trodde aven att det kommer vara en foérdel att utredare fran bade Vuxenomsorgen och
Socialpsykiatrin ingar i utredningsgruppen. De kommer att lara av varandra och
forhoppningsvis sa blir samarbetet battre omradena emellan. En boendestodjare inom
Socialpsykiatrin trodde dven hon att omorganiseringen ar bra, framforallt pa handlaggarniva.
Hon menade att de kommer kunna ga in i varandras drenden och att de kan fa lite nya “inputs”
avseende forhallningssatt till klienter. En annan boendestddjare menade att man numera ska
se till helheten av klienten. Ett drende ska numera komma in som ett vuxendrende, inte som
ett arende till Socialpsykiatrin eller Vuxenomsorgen. En socialsekreterare i utredningsgruppen
menade att det egentligen &r ratt sa stigmatiserande att dela upp klienterna i fack efter ett mote
pa mottagningen och hon tycker att det nya sattet ar battre.

Man kommer som vuxen, man &r 6ver tjugo ar och man soker fér dom behov man har. Jag
tycker det &r en sympatisk syn faktiskt. — Sskr utredningsgruppen, 2009
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6. Sammanfattning och slutsatser

Syftet med uppsatsen var att understka hur arbetet inom socialtjansten i en storre stad i
Sverige med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet. Nedan redovisar vi, for uppsatsen,

tidigare namnda samt centrala och relevanta resultat rérande vara fragestallningar.

Vad galler fragestallningen hur de yrkesverksamma beskriver det faktiska arbetet pa
Socialpsykiatrin respektive Vuxenomsorgen avseende malgruppen menade en enhetschef att
de inte jobbat specifikt med just dubbeldiagnoser tidigare utan att socialsekreterare efter hand
har uppméarksammat nagot och att de da har forsokt involvera det andra omradet i drendet. En
boendestodjare i rehabiliteringsteamet menade att hon exempelvis stéttade klienter med
dubbeldiagnos/samsjuklighet i att kontakta samt bestka alkoholmottagningen for sitt
missbruk. En socialsekreterare i utredningsgruppen menade att en skillnad mellan enheterna,
som ibland har resulterat i missforstand, ar att Socialpsykiatrin inte har ett behandlande ansvar
i arbetet med sina Kklienter utan rehabiliterande insatser medan \Vuxenomsorgen har
behandlande  insatser.  Detta  forsvarar  arbetet  avseende  individer = med
dubbeldiagnos/samsjuklighet da de bada omradena har sitt sétt att arbeta. En socialsekreterare
i utredningsgruppen menade att en skillnad i arbetet framover, som ett resultat av
omorganisationen, ar att alla arenden framdver kommer in som ett vuxendrende och att
behoven kommer att utredas brett fran borjan. Tanken ar att man ska kunna plocka insatser
fran olika block for att fa ihop en bra lésning for klienten. En socialsekreterare som dven ar
verksam i stodteamet tror att kunskapen inom personalen kommer att 6ka da handlaggare fran

bade Vuxenomsorgen och Socialpsykiatrin ingar i utredningsgruppen.

Pa fragestallningen hur samarbetet mellan Vuxenomsorgen och Socialpsykiatrin ser ut
avseende den aktuella malgruppen fick vi svaret att det samarbete som finns ar det att det
kommer att finnas en utredningsgrupp dar personal fran bada omradena ingar och att insatser
kan blandas fran de olika blocken. En socialsekreterare som dven ar verksam i stodteamet
ansdg dock att det fortfarande ar uppdelat mellan Vuxenomsorgen och Socialpsykiatrin
avseende insatserna. Hon ansag det vara onskvart att denna malgrupp skulle fa méta personal
fran bade stodteamet och rehabiliteringsteamet. En boendestddjare menade att det ar viktigt

att ha samma chef 6ver bada omradena sa att man kan diskutera drenden med samma person.
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Pa fragestallningen om det finns nagon specifik insats for malgruppen har samtliga
respondenter nd&mnt ett boende i staden som &r avsett for individer med dubbeldiagnos. Det ar

den enda insatsen som ar avsedd for den specifika malgruppen.

Pa fragestallningen vilka problem de yrkesverksamma upplever problem avseende arbetet
med malgruppen menade en socialsekreterare i utredningsgruppen att hon upplevt ett sa kallat
moment 22 da klienter med samsjuklighet vid vissa tillfallen inte fatt ndgon hjalp da det ena
problemomradet anses vara mer Gverviagande dn det andra. Aven en av boendestddjarna i
rehabiliteringsteamet uttryckte att individer med dubbeldiagnos standigt faller mellan
stolarna. En annan boendestddjare i rehabiliteringsteamet menade att dubbeldiagnos betyder
dubbel trubbel och det orkar man inte med utan da &r det kanske lattare att vélja
Socialpsykiatrin eller Vuxenomsorgen. En socialsekreterare i insatsgruppen papekade vikten

av att fa till stand ett gott samarbete med psykiatrin men att det inte alltid ar sa latt.

7. Slutdiskussion

Nagot vi har funderat dver ar varfor vi inte har funnit forskning avseende hur samarbetet
mellan olika omraden inom en och samma socialtjanst ser ut. En orsak till det tror vi ar att
Socialpsykiatrin ar relativt nytt inom socialt arbete och att det darfor inte bedrivits nagon
forskning kring amnet an. Anledningen till att ovanstdende intresserar oss &r att det genom
forskning har uppmérksammats att det &ar ineffektivt att arbeta med den psykiska

funktionsnedséattningen och missbruket var for sig.

Utifran var undersokning har vi forstatt att malgruppen ar en heterogen grupp och att det
darmed majligen inte gar att ha samma insatser for alla utan att det kan skilja sig fran individ
till individ. Utifran detta kan vi forsta varfor det inte finns specifika satt att arbeta med dessa
individer inom den socialtjanst vi har undersokt da det inte gar att siga att alla med
dubbeldiagnos/samsjuklighet svarar pa samma insatser eftersom att graden av missbruk och

psykisk funktionsnedsattning kan variera.

| uppsatsen har vi utgatt ifran teoretiska begrepp utifran den nyinstitutionella
organisationsteorin for att forsta den organisation samt dess olika delar som vi har undersokt.

| vart fall ar Socialpsykiatrin och Vuxenomsorgen olika institutionella logiker som utgar ifran
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skilda malsattningar, forutséattningar, onskningar och forvantningar. Det som forenar dessa
institutionella logiker &r att de, i arbetet med individer med dubbeldiagnoser/samsjuklighet, ar
inne pa samma organisatoriska falt vilket utgors av olika organisationer som &gnar sig at
liknande verksamhet. Verksamhetsdomaner utgor i sin tur de faktiska arbetsuppgifter som ett
specifikt verksamhetsomrade utfér. De olika aktorerna, i vart fall Socialpsykiatrin och
Vuxenomsorgen, kan gora domanansprak pa ett speciellt omrade och darmed vara legitima
foretradare samt komma att konkurrera om arbetsuppgifterna. Om tva aktorer fran skilda
logiker gor ansprak pa samma ansvarsomrade inom ett och samma verksamhetsomrade kan
domankonflikter uppstda. Domankonsensus kan & andra sidan uppstd om de olika aktGrerna
kommer Overrens om vem som ska gora vad. | vart fall kan bade Socialpsykiatrin och
Vuxenomsorgen ses som legitima foretradare for den malgrupp som varit aktuell for oss. De
kan bade komma att konkurrera om arbetet och darmed skapa domankonflikt men de kan
aven bli att de gemensamt kommer Gverrens om vem som ska gora vad och pa sa sétt skapa
domankonsensus. Utifran dessa begrepp tanker vi att bade Vuxenomsorgen och
Socialpsykiatrin skulle kunna vara legitima foretradare men att bada omradena, nar det
kommer till arbetet med individer med dubbeldiagnos/samsjuklighet, vid vissa tillfallen
skjuter ifran sig ansvaret da de menar att de inte har tillracklig kunskap for att ha hand om den

del i arendet som inte tillhor deras yrkesomrade.

Vad galler Vuxenomsorgen och Socialpsykiatrin inom den socialtjanst vi har undersokt skiljer
sig uppfattningen en aning omradena emellan vilket problemomrade som bér behandlas fore
det andra. En respondent forklarade att hennes klients priméara behov endast kunde tillgodoses
genom insatser fran VVuxenomsorgen da hon ansag missbruket som det priméara. En annan
respondent menade att i de fall da Vuxenomsorgen inte kunnat hantera ett arende, da psykisk
problematik férekommit, har det l&mnats 6ver till Socialpsykiatrin. Ytterligare en respondent
menade att Vuxenomsorgen vid vissa tillfallen inte kunnat hantera drendet da psykiatrisk
diagnos har férekommit och har da forsokt lagga Gver ansvaret pa psykiatrin. Vi tanker att det
utifran detta fortfarande finns en forestallning om att det ena problemomradet anses mer
primart an det andra. Detta &r inte nodvandigtvis dverrensstimmande med det forskningen
visar, det vill s&ga att den psykiska ohdlsan och det samtida missbruket ska behandlas
parallellt. Enligt Socialstyrelsen (2007-102-1) sa finns det empiriskt stod avseende samordnad
behandling for individer med samsjuklighet vilket exempelvis kan ske i sarskilda team inom
en och samma verksamhet. Utifran detta tanker vi att Socialpsykiatrin daremot inte har ett
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behandlande ansvar vilket mojligen gor skillnad i jamférelse med den forskning vi har

undersokt som ror psykiatrins och socialtjanstens behandlande ansvar.

Nagot som vi har reflekterat Gver ar att da vi fragade om samverkan/samarbetet inom den
egna organisationen var dar anda nagra som kontinuerligt aterkopplade till samarbetet mellan
kommunen och landstinget och podngterade att detta var viktigt i arbetet med individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet. Utifran detta tanker vi att nagra respondenter hade svarigheter
att satta sig in i fragestallningen rérande samarbetet inom den egna organisationen. Om dessa
tankar inte ar forankrade bland de yrkesverksamma sa tanker vi att det mojligen ar en samre
forutsattning for att ett samarbete omradena emellan ska kunna etableras. Mojligen ar inte
samarbetet inom den egna organisationen sa viktigt som samarbetet mellan kommunen och
landstinget avseende malgruppen eller sa ar det ett outforskat falt som kan vara viktigt i detta

sammanhang for bade yrkesverksamma och for individen.

Arbetet med denna uppsats har gjort oss d&nnu mer nyfikna pa arbetet med individer med
dubbeldiagnos/samsjuklighet. Nagot som hade varit intressant att undersoka i framtiden &r
exempelvis hur dessa individer med just dubbeldiagnos/samsjuklighet upplever sin situation
och hur de ser pa den hjalp de erbjuds genom socialtjansten.
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BILAGA 1 Intervjufragor

1. Vad ar det som avgor att en klient hor till malgruppen dubbeldiagnos?

2. Finns det nagra specifika insatser for dessa klienter?

3. Om ja, vilka &r insatserna och vilka yrkesgrupper ar inblandade i dessa?

4. Upplever du att det ar nagot speciellt man bor tanka pa i arbetet med klientelet med

dubbeldiagnos?
5. Hur skulle du beskriva arbetet med dubbeldiagnosklienterna fére omorganisationen?

6. Upplevde du att det fanns nagra problem avseende arbetet med malgruppen innan den

pagaende omorganiseringen?

7. Om ja, var det bidragande till omorganiseringen?
8. Om en klient med dubbeldiagnos férekommer inom andra delar av

socialforvaltningen, exempelvis barn och familj, finns det da ett samarbete enheterna

emellan?
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BILAGA 2 Verksamhetsbeskrivning innan omorganisationen

Socialnamnden
1
Socialt utskott
|
Forvaltningschef
Stab Administrativa enheten
Namndsekretanat Ekonomi
Utvardering/utveckling Personal/lén
Info/teknik
Reception/konferens
Vaktmasteri/stad
Verksamhetsomride Verksamhetsomride Verksamhetsomr8de  Verksamhetsomride
Forebyggande Ungdom & familj Barn & familj Vuxen
Tillsténdsenheten Utredning Utredning Vuxenbaser
nlkoh?l och Insats Insats Boendenhet
drogft‘:reby?gande arbete Uppfiljning Familjehem Insatsenhet
Fareningsbidrag Familjevsld Familjeratt Socialpsykiatri
Férebyggande Barn &
ungdom
| | 1 |

GEMENSAM MOTTAGNING & SOCIALJOUR

totalt antal anstalldainom Socialfdrvaliningen: ¢c:a 370
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BILAGA 3 Verksamhetsbeskrivning efter omorganisationen
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