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Clients suffering from dual diagnosis are often an exposed group within social work. This
particular group ends up between treatment because of a mental illness or from drug abuse.
According to research these clients get their needs met through different organizations
cooperation. The purpose of this essay was to create an understanding of the difficulties in
working with this distinct group and the meaning of the cooperation. We used a qualitative
method that was analyzed with a cooperation theory as well as a political perspective on an
organization theory. The empirics have been collected through semi structured interviews
combined with relevant literature. We did eight interviews with social welfare secretaries and
employees from other organizations that work with clients with dual diagnosis. Some
important conclusions the research has shown us about clients with dual diagnosis is that they
must receive combined integrated treatment and the different organizations must cooperate for
the treatment to be truly effective.
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1. Inledning

1.2 Bakgrund

Vi har valt att undersoka problematiken kring samsjuklighet, vilket kortfattat innebér en
psykiatrisk diagnos med ett samtidigt missbruk (Johansson & Wirbing, 2005). Vi tycker bada
att missbruksvarden samt psykiatrin &r intressanta omraden inom det sociala arbetet. Genom
var praktik, dar en av oss var kandidat inom missbruksbehandling, samt genom studiebesok
inom bade missbruksvarden och inom psykiatrin har vi hort talas om samsjuklighet. Vi fattade

intresse for denna klientgrupp och darfér understka denna vidare.

1.3 Problemformulering

Drake et al. (2005) skriver i antologin och forskningséversikten “Dubbel Diagnos — allvarlig
psykisk sjukdom och missbruk” att tidigare forskning visar att samsjuka personer som
behandlats separat inom antingen missbruksvarden eller psykiatrin endast behandlats for sitt
ena tillstand och inte det andra. D& dragen i de bada diagnoserna var sd komplicerade
riskerade individerna med samsjuklighet att utestangas fran bada behandlingssystemen. Pa
grund av dessa problem rekommenderades en integrerad missbruks- och psykiatrisk
behandlingsform. Gefvert, Sundberg och Wiberg (2005) skriver i samma antologi att
samsjuka klienter ofta hamnar i grazonen mellan psykiatrin och missbruksvarden. De menar
att misshruksvarden vill att den psykiska sjukdomen ska behandlas forst innan varden for
missbruket kan pabdrjas medan psykiatrin vill att missbruksproblematiken maste tas om hand

innan behandlingen for den psykiska sjukdomen kan ske.

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) skriver i boken ”Handlingsutrymme — utmaningar
i socialt arbete” att det under 1990-talet utkom ett flertal rapporter och offentliga utredningar
kring samsjuklighet. Dessa podngterade vikten av samverkan mellan olika organisationer som
exempelvis socialtjanst och hélso- och sjukvard. Utefter dessa rapporter och utredningar kom
politiska direktiv som betonade vikten av samverkan for att mer effektivt kunna férbattra
insatserna for speciellt utsatta grupper. Hur samarbetet och samverkan organiseras far
betydelse dels for organisationen i sig men ocksa fér hur klienten uppfattar den hjélp som

erbjuds.



| Nationell psykiatrisamordnings och Socialstyrelsens KPM®-slutrapport (2007) *Hur kan vi
hjalpas at? Om samverkan och utvecklingsarbete bland verksamheter som arbetar med
personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk sjukdom och missbruk.” har
kunskapen om att anpassade insatser bor finnas for dessa individer funnits sedan lange, men
det uppstar fortfarande problem kring samverkan och samordning mellan olika myndigheter

och vardgivare nar det géller bedomning, behandlings — och stodinsatser.

Samarbete mellan missbruksvard, psykiatri och socialtjanst ar att foredra for en positiv
utveckling for samsjuka klienter. Dock har samverkan mellan olika organisationer visat sig
vara svart att utfora da det ofta uppstar problem i ansvarsfordelningen. Detta har resulterat i

att de samsjuka klienterna ofta har bollats mellan olika organisationer (Palmstierna, 2004).

Da det fortfarande uppstar problem kring klienter med samsjuklighet ansag vi att ett omrade
vart att undersoka narmare var vilka svarigheter som finns vid arbetet med dessa klienter. Vi
ansag det dven relevant att utréna hur samverkan mellan olika organisationer kring samsjuka
klienter kan paverka den hjélp de kan fa. Vi fragar oss vad det & som gor att personer med

samsjuklighet riskerar att hamna mellan stolarna.

1.4 Avgransning

For att samla in empirin valde vi att intervjua atta yrkesverksamma som kommer i kontakt
med samsjuka personer. Vi har i intervjuerna utgatt fran de yrkesverksammas perspektiv.
Personerna med samsjuklighet kommer for var undersokning att innefatta vuxna, det vill saga
over 18 ar. Ingen avgransning har gjorts géllande klientens kon utan undersokningen
innefattar det sociala arbetsfaltets tankar kring klienter av bada konen. Vi har ocksa valt att
avgransa oss till en storre stad i Skane, da vi ej ser det majligt for vart arbete att skapa en
overgripande bild for hela landet.

1.5 Centrala begrepp och definitioner

Samsjuklighet innebér att en person har en psykiatrisk diagnos och en samtidig missbruks-
eller beroendediagnos (Johansson & Wirbing, 2005). Samsjuklighet ar ett nyare begrepp av
dubbeldiagnos. Vi har valt att anvanda oss av samsjuklighet samt samsjuk i vart arbete da det
ar mer uppdaterat. DA begreppet dubbeldiagnos har forekommit i litteratur, bland

intervjupersonerna och annan data har vi valt att bendmna det som samsjuk.

! Komplexa vardbehov, Psykisk sjukdom, Missbruk



Integrerad behandling av personer med samsjuklighet innebér att saval missbruket som den

psykiska sjukdomen behandlas samtidigt (Drake et al. 2005).

Med lagtroskelinsats menas exempelvis boenden dar det ar tillatet att vara paverkad och
ibland dven konsumera droger (Gefvert, Sundberg & Wiberg, 2005).

Vi har valt att anvanda begreppet klient om de samsjuka personerna, aven da
intervjupersonerna bendmnt dem som patienter. Undantag ar Fontanhusets medlemmar (se
3.7).

1.6 Syfte
Med denna uppsats vill vi skapa en forstaelse for vad det kan innebara for svarigheter i arbetet
med samsjuka klienter. Undersdkningen tar sig an problematiken ur det sociala arbetsféltets

perspektiv.

1.6.1 Fragestallningar

o Vilka faktorer kan bidra till att arbetet med samsjuka klienter forsvaras?

e Hur ser intervjupersonernas samverkan kring samsjuka klienter ut samt hur paverkar

samverkan klienterna?
e Vad upplever intervjupersonerna saknas for samsjuka klienter?

1.7 Tidigare forskning

| samband med uppkomsten av SoL? 1982 fick kommunerna ett okat ansvar géllande att
tillgodose  psykiskt funktionshindrades behov. 1992 gjorde Socialstyrelsen en
psykiatriutredning som visade att trots kommunernas ¢kade ansvar fanns det stora brister och
de samsjukas behov var fortfarande inte tillgodosedda. Dé&rmed infordes 1995 en
psyKkiatrireform vars syfte var att forbattra levnadsforhallandena och livsvillkoren for psykiskt
funktionshindrade genom att bland annat ge dem 6kad delaktighet. Reformen kravde en mer
intensiv samverkan mellan organisationer samt att socialtjanstens och psykiatrins ansvar
fortydligades (Socialstyrelsen, 1999; 2004).

1998 skrev Agneta Ojehagen, professor vid Lunds universitetssjukhus, skriver i antologin

“Dubbel Trubbel- Nya ron och erfarenheter i diagnos och behandling av samtidigt beroende

% Socialtjanstlagen



och psykisk storning” att det var val kant att personer med bade ett beroende och en psykisk
stérning ofta har kommit i klim mellan missbrukarvarden och psykiatrin. Ojehagen (ibid.)
menar att nar den ena vardorganisationen identifierat den andra problematiken har de ofta
hénvisat till varandra. Behandlingen skedde sedan i tur och ordning och samordningen fick

klienten sjélv sta for.

Ar 1999 samt 2004 gjorde Socialstyrelsen uppféljningar av psykiatrireformen dar en del som
utvérderades var verksamheterna for samsjuka personer. Uppfoljningarna visade att en
identifiering av gruppen samsjuka var viktig da samsjuka klienter férekom inom bade
missbruksvarden och psykiatrin men att den dubbla problematiken inte hade identifierats. For
att kunna identifiera gruppen kravs det att organisationerna samverkar sa att de samsjukas
behov ska kunna tillfredstéllas. Det behovdes dven mer kunskap inom omradet samt att
ansvarsfordelningen mellan organisationerna fortydligas och det gemensamma ansvaret
betonas for att samverkan ska kunna fungera. Uppféljningarna betonade vikten av ett
professionellt natverk uppbyggt runt klienten dar behandlingen bor behandla bada tillstanden,
vara langsiktig och innehdlla motiverande insatser. Om inte behandlingen &r integrerad menar

Socialstyrelsen att tillstinden darmed riskerar att férsamras (Socialstyrelsen, 1999; 2004).

Ar 2004 publicerade Tom Palmstierna, projektledare inom Stockholms léns landsting, en
fokusrapport om behandling av personer med komplexa vardbehov pa grund av psykiskt
storning och missbruk. Syftet med rapporten var att granska det aktuella vardutbudet for
denna malgrupp samt att ge forslag pa hur landstingen kunde underlatta samordningen mellan
olika aktorernas insatser. Palmstierna (ibid.) menar att behandling for samsjuka personer
maste vara langsiktig och integrerad och att det kravs specialiserade team dar kunskapen om
samsjuklighet. Det finns svarigheter i samverkan kring samsjuka och det behdvs darfor mer

kunskap kring vad som krévs i arbetet med samsjuka personer.

Ola Gefvert, Leif Sundberg och Daniel Wiberg (2005) har i antologin ”Dubbel Diagnos.
Allvarlig psykisk sjukdom och missbruk™ skrivit att samsjuka klienter kan upplevas som
besvarliga pa grund av den mangfasetterade problematiken samt bristande féljsamhet till
uppgjord planering. Forfattarna belyser att samsjuka Kklienter ofta hamnar i en
vardorganisatorisk grdzon mellan psykiatrin och missbrukarvard. For att hitta
samverkansformer mellan socialtjanst och psykiatrin startades olika projekt runt om i Sverige
1995. Kapitlet handlar om en uppféljning som gjorts pa klienter inskrivna i ett av

samverkansprojekten, ett integrerat behandlingshem, kallat Spindeln mellan aren 1997 —



2003. Forfattarna skriver att det generellt och &ven visade sig i utvarderingen att samsjuka
ofta har problem med boendet och ofta fastnar i boenden som &r avsedda att endast vara
tillfalliga. For att behandlingsinsatser ska vara framgangsrika kravs ett stabilt och tryggt
boende. Gefvert, Sundberg och Wiberg (ibid.) framhaller att det i lagtroskelboenden har visat
sig vara svart att finna en balans mellan minimivillkor och att samtidigt vara tolerant infor de
beteenden som de boende ibland uppvisar. | utvdrderingen av Spindeln framkom att
behandlingsteam innehallande personal med olika yrkesbhakgrund bidragit till motverkande av

en fragmenterad vard dar det riskeras att klienten tappas bort.

Efter Socialstyrelsens uppfoljningar pabdrjades ar 2005 ett nationellt projekt med uppdrag
fran Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelsen. Detta projekt avslutades 2007 och
kallades for projekt KPM. Syftet med projektet var att:

”[...] dels att fa en bild av vilka kunskaper och erfarenheter som finns bland de
verksamheter som arbetar med malgruppen, dels att ta del av det
utvecklingsarbete som pdgar i olika projekt i hela landet” (Nationell
psykiatrisamordning & Socialstyrelsen, 2007, sid. 7)

| projektet framkom att bade psykiatrin och missbruksvarden idag ar mer medvetna om
problemtiken kring samsjuklighet. Dock visade det sig ocksa att psykiatrins roll var begransad
till endast akutinsatser samt utredningar och langsiktig behandling saknades. Projektet visade
ocksa att det fanns en god kunskap hos de organisationer som arbetade med specialiserade
vardinsatser for samsjuka personer men det brast pd den Overgripande nivan inom
organisationerna. Det saknades &ven resurser for att kunna erbjuda samsjuka personer de
insatser de behover. | projektet betonades det att det kravdes en langsiktig uppbyggnad av
saval langsiktiga insatser som samverkan mellan organisationerna. Organisationerna bedomde

det skulle ta ungefar 3-4 ar for detta samverkansarbete att fungera (ibid.).

2. Teori

Nedan presenteras de teorier vi valt att i vart arbete utgd ifran. Vi har valt att utga fran en
samarbetsteori som fran borjan grundades av Bengt Berggren, men som utvecklats vidare av
Ann Boklund (1995). Vi har pa grund av att samarbetsteorin ar sa pass begransad valt att
komplettera med Bolman & Deals (2005) politiska perspektiv inom en organisationsteori.
Dessa teorier har vi valt att i var analys utga ifran da samarbete och samverkan mellan olika

organisationer var nagot som namndes mycket vid intervjuerna.



2.1 Samarbetsteori

Boklund (1995) skriver att i Berggrens modell ses ordet samverkan som ett Overordnat
begrepp som rymmer manga olika dimensioner. Dimensionerna utgor aspekter pa samarbetet,
exempelvis form och innehall. Samverkan &r en av modellens fyra samarbetsformer, de olika

formerna ar;

Separation (icke-samarbete) — vilket innebér ett icke-samarbete exempelvis dar det, inom en
organisation, formas olika insatser parallellt for en och samma klient men som egentligen inte
har ndgot som helst samspel. Utat sett ser det ut som ett samarbete men vid narmare

granskning ar det inte det.

Koordination (samordning) — ar samarbete i form av samordning mellan olika verksamheter.
Det handlar om att en organisation remitterar klienten till en annan organisation utan nagot

egentligt samarbete.

Kollaboration (samverkan) — &r det samarbete dar genuin samverkan faktiskt sker. Denna
samarbetsform innebar att varje yrkesgrupp behaller sitt ansvarsomrade och
verksamhetsomrade som avgransat, men i fragor gallande vissa klienter forekommer ett

tillfalligt samarbete.

Sammansmaltning (integration) — betyder att verksamheter och yrkesgrupper integreras med
varandra. Denna sammansmaltning innebér att yrkesgrupper delar pa samma arbetsuppgifter,

de gor i princip samma saker. (Boklund, 1995).

Boklund (1995) menar, utifran Berggrens teorier, att samverkan definieras som kollaboration,
vilken skiljer sig fran andra former av samverkan. Olika yrkesgrupper tillfor sina specifika
resurser, kompetenser och kunskap till en uppgift skall genomféras gemensamt.
Yrkesgrupperna tillfor nagonting till varandra, kompletterar varandra. Till skillnad fran om
varje yrkesgrupp hade tillfort sin kompetens separat kan uppgiften i stallet I6sas optimalt.
Varje yrkesgrupp bidrar med sitt perspektiv, vilket leder till en helhetsanalys. Denna
samarbetsform grundar sig i bibehallandet av det sarskiljande, vilket innebar att varje
yrkesgrupp uppratthaller sitt ansvarsomrade och sin kompetens. Samarbetsformerna rymmer
ocksé en kvalitetsaspekt, som beskriver vilket samarbete som antas vara “det bésta”. Boklund
menar att det dock ej framgar i modellerna att det stiller olika krav pa yrkesgruppernas
relation till varandra. Det saknas analys av forutsattningar och motstand som kan finnas hos



de parter som ska samarbeta. Att samarbeta innebédr lagarbete, oavsett vilken form av

samarbete det galler.

2.2 Politiskt perspektiv

Bolman och Deal (2005) beskriver olika perspektiv inom organisationsteori, bland annat det
politiska perspektivet. Enligt detta perspektiv kan organisationer liknas med politiska arenor,
ett natverk av individ- och gruppintressen. Det politiska perspektivet innebar att fatta beslut
och fordela resurser i en kontext som utmarks av begrénsade resurser och motstridiga
intressen. Grunden till att politik uppstar ar beroendeforhallanden, motstridiga intressen,
knappa resurser och maktforhallanden. Inom det politiska perspektivet ses organisationer som
koalitioner bestaende av olika intressegrupper med olikheter gallande varderingar och asikter.
Huvudsakligen handlar viktiga beslut om vem som far vad. Konflikter har en central plats i
organisationsdynamiken pa grund av knappa resurser och bestaende skillnader mellan
organisationerna. Mal for organisationerna véxer fram genom férhandlingsprocesser mellan
koalitionsmedlemmarna. Statliga myndigheter verkar i en komplex och forvirrande réra av
olika intressegrupper, vilka stéller krav och forsoker driva igenom sin vilja. Detta resulterar
ofta i motstridiga mal och leder oundvikligt till konflikter (Bolman & Deal, 2005).

3. Metodologiska dvervaganden

Nedan presenteras hur vi gatt till vaga for att samla ihop empiri, hur urvalet av
intervjupersoner gatt till, val av metod, vilka hjalpmedel som anvants, hur vi orienterat oss om
kunskapslaget, egna reflektioner och tillforlitlighet, en beskrivning av de intervjuade

organisationerna samt etiska dvervaganden.

3.1 Tillvagagangssatt

Fran borjan var var tanke att utgd fran endast socialsekreterares syn pa svarigheter kring
samsjuka klienter och ville intervjua tio socialsekreterare fran olika socialkontor. Vi skickade
via mail ut intervjubrev innehallande vart syfte med undersokningen till samtliga tio tilltankta
socialkontor. Det visade sig dock vara problematiskt att fa tag pa tillracklig manga
intervjupersoner sa vi andrade vart syfte och utokade intervjugruppen. Intervjubrevet som
forst skickades ut innehaller saledes ej vart slutgiltiga syfte (se bilaga 1). Vi kontaktade utéver
de fyra socialkontor som tackat ja till intervjuer efter forsta forfragningen andra
organisationer som kommer i kontakt med samsjuka personer. Tre av de fyra nya

organisationer som tackat ja till intervju informerades om vart syfte med undersokningen via



telefon da det var via telefon den forsta kontakten togs. | de andra fallen togs den forsta
kontakten via intervjubreven som skickats ut via mail. Vi har ssmmanlagt intervjuat atta olika
organisationer varav fyra av dessa varit socialkontor och de andra ett stddboende, en
specialistmottagning, ett mobilt team samt ett Fontanhus (se aven avsnitt 3.6). Vi sag ingen
anledning att i urvalet av intervjupersoner efterstrava majoritet av nagot av konen. Det forfoll
sig dock sa att det blev en jamn kénsfordelning. Da vi efter intervjuerna utvecklade vart syfte
skickade vi till samtliga intervjupersoner ut en kompletterande intervjufraga. Den
kompletterande intervjufragan handlade om intervjupersonernas installning till
lagtroskelinsatser. Vi fick dock ej svar fran socialsekreterare A. Vid intervjuerna har vi anvant
oss av intervjuguider, vilka vi forandrat nagot under arbetets gang for att anpassa fragorna till

den organisation som varit féremal for intervju.

Vi har bada deltagit och genomfort samtliga intervjuer och genom hela arbetets gang har vi
delat upp arbetet i olika teman. Dessa teman har vi forfattat var och en for sig och sedan
tillsammans utvecklat och sammanstallt. Storsta delen av undersdokningen har forfattats
gemensamt. | utformandet av undersékningen har samarbetet fortgatt mycket bra och inga
oklarheter eller meningsskiljaktigheter har uppstatt.

3.2 Urval

Vi forsokte att variera de personer som skulle intervjuas genom att vi kontaktade olika
arbetsplatser (Aspers, 2007). Efter de forsta intervjuerna fick vi tips fran intervjupersonerna
om nagra som vi ytterligare kunde kontakta for vidare intervjuer. Sarskilt en verksamhet dok
aterkommande upp i vara intervjuer vilken vi sedan kontaktade for intervju. Vi intervjuade
inte specifika personer utan kontaktade organisationerna och lat de avgéra vem som var mest
lampad och hade tid for intervju. Vi har varit medvetna om att denna form av icke-
sannolikhetsurval lamnar 6ver beslutet om vem som &r Iamplig for intervju till en specifik
arbetsplats (May, 2001).

Vi har valt att bendmna vara intervjupersoner som representant samt organisationens namn.
Socialsekreterarna har vi dock valt att benimna som socialsekreterare X, Y, Z samt A. |
foljande text kommer socialsekreterarna pa vissa stallen att forkortas till exempelvis endast
”X” 1 stdllet for ”Socialsekreterare X”. Vid intervjuerna av stédboendet, mobila teamet och
Fontdnhuset deltog 2-3 yrkesverksamma personer i stéllet for endast en som pa de andra
stdllena. Dessa bendamns da som “representanterna”. Vid ett av véra intervjutillfallen deltog

utover intervjupersonen en kandidat och vid intervjun av Fontédnhuset deltog en kandidat samt



en medlem. Kandidaterna har dock haft en mindre roll vid intervjuerna. Da en medlem deltog
vid intervjun var det inte pa varan forfragan utan nagot den intervjuade organisationen ansag

lampligt (se 3.7).

3.3 Metodval

Vi har anvant oss av den kvalitativa metoden i var undersokning da vi i var analys ville ha
maojligheten att vara flexibla och fordjupa oss i texten i stéllet for att anvdnda oss av siffror
och statistik som den kvantitativa metoden bygger pa. Vid insamlandet av empirisk data
anvande vi oss av semistrukturerade intervjuer. | semistrukturerade intervjuer anvands
specificerade fragor, dock finns en tillatelse att fordjupa svaren. Denna intervjuform ger
intervjuaren mojlighet att fordjupa svaren genom dialog med den intervjuade. Den som blir
intervjuad har i denna intervjuform majlighet att besvara fragor i egna termer. Ett visst matt
av handlingsutrymme ges alltsa till intervjuaren (May, 2001). Genom att vi har anvént oss av
en kvalitativ metod samt semistrukturerade intervjuer har vi kunnat fylla haligheter i empirin
genom foljdfragor till intervjupersonerna istallet for att ha fyllt dessa med vara egna
forforstaelser (Aspers, 2007). Vi ar dock medvetna om att en svaghet med den kvalitativa
intervjumetoden &r att den fokuserar pa enskilda personers asikter (Repstad, 1999).

3.4 Hjalpmedel

Vi har i vara intervjuer anvént oss av en diktafon. Detta for att skapa en battre kommunikation
mellan oss och intervjupersonen och for att kunna koncentrera oss helt pa intervjupersonen
istallet for att fokusera pa att skriva ner vad personen sager. Vi ville behalla fokus och kunna
fanga upp svaren och komma med foljdfragor. Vi har anvant oss av intervjuguider som har
fungerat som mallar vid vara intervjuer men anpassats efter de olika organisationerna och
andrats under arbetets gang (Repstad, 1999). Vi ar medvetna om att var undersokning inte ger
en generell bild av problematiken da vi valt att avgransa oss till det specifika omradet.

Vid transkribering av intervjuerna valde vi att inte transkribera ordagrant. Vi uteslot langa
pauser, upprepningar och stakningar da vi ej anser dessa vara betydande for innehallet. Nar

citat av intervjuperson forekommer i analysen ar dessa saledes forenklade.

3.5 Orientering av kunskapslaget
For att orientera oss om kunskapslaget innan vi borjade skriva var uppsats, har vi letat efter
relevant litteratur genom Lunds universitets bibliotekskatalog Lovisa, nationella

bibliotekssystemet LIBRIS samt sokt artiklar genom Lunds universitets artikelsok



ELIN@Lund. Vi har inhdmtat kunskap om samsjuklighet samt samverkan kring personer med
samsjuklighet genom att anvanda foljande begrepp da vi sokt litteratur; dubbeldiagnos*,
samsjuklighet, psykisk storning, psykiatrisk diagnos, missbruk, samarbetsteori, ansvarsteori
samt organisationsteori. Vi har ocksa kombinerat nagra av vara begrepp for att utoka var
sokning, exempelvis psykiatrisk diagnos + missbruk, psykisk stérning + missbruk. Vi har
aven sokt pa engelska begrepp sasom; dual diagnoses + difficulties, psyciatric + abuse. Vi
har dven tittat i tidigare socionomstudenters uppsatser om liknande amnen for att fa

inspiration om hur vi kan utféra och lagga upp vart arbete.

Enligt Blom, Morén och Nygren (2006) bor socialt arbete bedrivas malrationellt utifran
empiriskt grundad vetenskaplig kunskap. Vi har i sa stor utstrackning som majligt anvant oss
av vetenskaplig litteratur, men har dven anvant oss av annan litteratur som vi funnit relevanta.
Vid uppsatsens startskede tog vi kontakt med en universitetslektor vid Lunds universitet som
ar inriktad pa missbruksproblematik. Detta for att vi ville orientera oss mer om amnet och ta

emot tips och rad infor vart vidare arbete.

3.6 Egna reflektioner och tillforlitlighet

Vara tankar kring denna problematik grundar sig dels i praktikerfarenheter, personliga
erfarenheter samt var forforstaelse. Vi har dock forsokt halla oss objektiva i insamlandet av
empirisk data och ej Iatit var forforstaelse bryta in for mycket i vart arbete. Vi har varit
medvetna om vara roller som intervjuare och har forsokt vara objektiva genom att vi forsokt
undvika att visa vara tankar och varderingar (May, 2001). Att inte ha nagon forforstaelse infor

intervjuerna anser vi dock vara oundvikligt.

3.7 Beskrivning av intervjuade organisationer

Specialistmottagningen ar en éppenvardsmottagning tillhdrande psykiatrin for personer med
samsjuklighet. De tar bara emot personer som har psykosdiagnos med schizofreni eller
vanforestallningar och ett aktivt missbruk. Mottagningen bedriver en integrerad behandling
samt har ett behandlings- och forhallningssatt som ar icke konfrontativt. De har ingen
tidsbestallning utan har 6ppen mottagning varje dag, mandag till fredag. Malet med klienterna
ar ej att uppna drogfrihet, utan minska skadeverkningar, tka hélsa och valmaende och

livskvalitet (Representant fran specialistmottagningen).

Det mobila teamet utfor klassiskt uppsokande arbete inriktat mot folk med psykisk sjukdom,
dar nastan de flesta de moter har ett missbruk. De vander sig till dem som sover ute, pa

hérbargen, och som ror sig i gruppen bland utsatta och utslagna personer. Gruppen har véldigt
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tydliga behov och enhetens uppgift ar forsoka fa kontakt med dessa personer och sedan lanka
dem vidare till andra aktorer, exempelvis socialtjanst och psykiatri (Representanter fran det
mobila teamet).

Fontanhuset ar en privat stiftelse och tillhor alltsa varken socialtjanst eller psykiatri. Det &r en
psykosocial, arbetsinriktad rehabilitering som vander sig till personer som ér, eller har varit, i
kontakt med psykiatrin. Personalen pa Fontanhuset kallas for handledare och personerna som
vistas dar ar och kallas medlemmar. Representanterna fran Fontanhuset beréttar att handledare
och medlemmar arbetar tillsammans pa samma niva eftersom granser och maktstrukturer ska
suddas ut. Fontanhuset ar utformad som ett klubbhus och erbjuder ett frivilligt och
kostnadsfritt deltagande, som medlem har man mojlighet att paverka sin livssituation och sitt
dagliga liv. Dar erbjuds en arbetsorienterad dag dar medlemmarna sjalva bestdammer nér, hur
mycket och med vad de vill delta i (Fontanhuset, 2009). Representanter fran Fontanhuset
sager att manga har ett 1angt liv bakom sig med isolering och helt plétsligt ar de delaktig i
nagot, det ar deras arbetsplats. Representanterna menar vidare att det sker nagonting med
manniskor dar och att det ska vara en vég tillbaka till samhallet. P4 Fontanhuset tar
medlemmarna allt i sin egen takt, det &r ingen tidspress och de far ta de steg de orkar ta.

Stodboendet ar ett sa kallat lagtroskelboende dar kriterierna for att fa komma dit ar att man ar
hemlds och har ett aktivt missbruk och nagon form av psykisk diagnos. Det ar tillatet att ha ett
pagaende missbruk da man bor pa stodboendet men ej att konsumera droger pa boendet. Det
ar ett boende for bade man och kvinnor. Ofta har de boende straffat ut sig fran alla andra

stallen innan de kommer till stddboendet (Representanter fran stédboendet).

3.8 Etiska Overvaganden

Etik syftar till ett antal normer som en grupp eller samhallet har kommit Gverens om som
handlingsregler i syfte att utréna vad som ar legitimt eller acceptabelt i stravan att uppna vissa
mal. Etiska beslut faststalls ej utifran vad som ar fordelaktigt for forskaren eller
forskningsprojektet utan har att géra med vad som ar ratt eller rattvist utifran dem som berors
av forskningen (May, 2001). Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
manniskor, beskriver de regler som galler vid bedrivandet av forskning. Enligt 281st galler
dock ej denna lag for det arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning. Vi har dock
anda utgatt ifran denna lag da vi anser att det ar bra etiska riktlinjer att félja. Etiska
omddmena inom samhallsforskning bor bygga pa en rad principer eller regler for hur

forskningen bor bedrivas. En av dessa principer handlar om samtycke, vilket innebdr att de
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personer som ska intervjuas maste informeras om och samtycka till att inga i undersokningen.
De personer vi intervjuat informerades om syfte, metoder och den 6vergripande planen for
forskningen. Vi har i vart arbete avidentifierat intervjupersonerna samt namnen pa

organisationerna (May, 2001).

Enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor far forskningen,
enligt 78, endast bedrivas om det kan utforas med respekt for manniskovérdet. Detta innebdr,
enligt 9-108, att forskningen inte far godkdnnas om det innebar risker for
forskningspersonernas hélsa, sékerhet eller personlig integritet och om forskningsresultatet
kan uppnas pa ett annat satt. Darfor valde vi att inte intervjua klienter i eller efter behandling
da vi ansag att vart resultat kunde uppnds genom att endast intervjua féaltet som arbetar med
klienterna. Vi anser dock inte att det storde da en medlem deltog vid intervjun pa Fontanhuset
eftersom Fontanhusets organisation ar uppbyggd att handledare och medlemmar ar pa samma

niva och arbetar tillsammans. Darmed foll sig detta naturligt.

4. Analys

| detta avsnitt kommer vi att analysera var empiriska data utifran olika teman. De teman som
kommer att presenteras &r; intervjupersonernas tankar om insatser for samsjuka personer,
problematiken kring klientgruppen samt samverkan. Vi har inom varje tema valt att forst
presentera intervjupersonernas tankar, stodja detta med litteratur och forskning for att till slut

fora en diskussion kopplad till teori.

4.1 Insatser
| detta stycke presenteras intervjupersonernas tankar om de befintliga insatserna for samsjuka

personer, vilka insatser de anser saknas samt deras tankar kring lagtroskelinsatser.

4.1.1 Vilka insatser saknas?

Vad géller insatser ar socialsekreterare A den enda som anser att det inte behdvs fler insatser
for samsjuka klienter. Detta séger A beror pé att de inte har manga samsjuka klienter och att
det darmed ej finns ett behov av fler insatser. Representanterna fran mobila teamet,
stddboendet samt socialsekreterare X och Y, namner att det skulle behdvas fler boenden for
samsjuka da efterfragan ar jattestor. Socialsekreterare X och representanterna fran
stodboendet sager att samsjuka personer faller mellan stolarna. Bada menar vidare att dessa
personer ofta straffat ut sig fran alla boenden som socialkontoren erbjudit trots att de fatt ett

flertal chanser. Det finns mycket begransat med tillgangar och det finns inte s& manga stéllen
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som tar emot de har manniskorna. Straffar de ut sig fran ett boende ar det svart att hitta ett
annat. Det stodboende som finns nu for dessa klienter har nastan aldrig lediga platser da det
sallan &r nagon som flyttar ut, berattar socialsekreterare X. Socialsekreterare Y sager att en
del av de samsjuka klienterna ar valdigt aggressiva eller paranoida vilket leder till att de aker
ut fran exempelvis hotell eller harbargen och till sist har betat av de stéllen socialkontoret har
tillgang till. Representanterna fran mobila teamet beréttar att de har haft kontakt med personer
som har en psykisk sjukdom, skéter sin medicinering, bor i talt men &nda inte kan fa en
ldgenhet. Representanterna &r dvertygade om att en del av dessa personer skulle klara av en
egen bostad, kanske med hjalp av ndgon form av boendestod. Men de personerna, menar
representanterna, kommer ej pa fragan for socialtjanstens lagenheter. Representanterna for
stodboendet som &r en form av lagtroskelboende beréttar att det kravs véldigt mycket for att

en boende ska bli utkastad darifran:

N&r det galler lagtroskelinsatser ar det ndgot vi har [...]. De boende far vara
paverkade men inte anvanda droger pa stallet. Jag tror inte ett boende med krav
pa drogfrinet skulle fungera for ndgon av vara boende. Jag tycker att det &r
viktigt att det finns lagtroskelinsatser. Det &r annars stor risk att manga
manniskor hamnar helt utanfér samhallet, med hemléshet som en av

konsekvenserna (Representanterna fran Stodboendet).

Nar det galler lagtroskelboenden ar representanterna fran det mobila teamet helt Gvertygad om
att det borde finnas fler boenden i stil med stédboendet. Representanterna anser inte att alla
samsjuka kan bli nyktra, i alla fall inte med detsamma. De menar vidare att bara for att dessa
personer inte klarar av att bli nyktra med detsamma sa betyder inte det att de inte ska fa
nagonstans att bo. Boendena for samsjuka ska inte vara harbargen med en oséker tillvaro och
en massa konstiga regler dar man kan bli avbokad pa dagen om man inte sover dar pa natten.
Dessa regler anser inte representanterna fran mobila teamet fungerar for personerna de traffar
da dessa inte kan anpassa sig efter reglerna eftersom att de oftast har en annan dygnsrytm.
Representanterna ifragasatter vad det dr som sdger att man maste sova pa natten pa ett
hérbarge och menar att det blir valdigt mycket utefter samhéllets normer. Vilket blir knepigt

for dessa personer med samsjuklighet.

Tidigare forskning visar, liksom intervjupersonerna menar, att bostadsfragan ar ett problem
for samsjuka personer. Gefvert, Sundberg & Wiberg (2005) menar allvarlig psykisk sjukdom

och ett missbruk inte sallan leder problem med boende. Stérande beteende eller hyresskulder
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kan medfora uppsagning och det kan vara mycket svart att fa en bostad pa den Gppna
bostadsmarkanden. Manga blir hanvisade till socialtjanstens boenden eller ideella féreningar,
manga samsjuka personer aterfinns darfér ofta i boenden som egentligen &r avsedda att vara

tillfalliga.

4.1.2 Intervjupersonernas tankar om lagtroskelinsatser

Representanterna fran stodboendet anser att det &r bra om klienterna kan ha en sysselséttning
pa dagarna dar de inte behover vara spiknyktra. De sager aven att sysselsattning kan hjalpa
vissa klienter att anvanda droger i mindre utstrackning eftersom att de far kanna att de gor
nagonting. Det kan skramma bort de har personerna nar de masta vara nyktra for att fa en
sysselsattning och inte far komma tillbaka forran de ar det. Socialsekreterare X menar forst att
det ofta inte & ndgon bra l6sning att fa samsjuka klienter i sysselséttning da det inte gar att ha
en aktiv missbrukare i sysselsattning. Om klienterna far vara paverkade fyller det ej nagon
funktion for den enskilde. Senare i intervjun sager socialsekreterare X att det anda kanske
skulle behdvas nagon form av sysselsattning for den har gruppen som skulle kunna passa
dem. En plats dar denna grupp manniskor kan vara dagtid och fa hjalp och stod att kontakta
myndigheter. Socialsekreterare Y sager att lagtroskelinsatser ar till for dem som lever ute pa
gatorna eller hamnar i en mycket svar situation. Att klienterna saknar tak 6ver huvudet eller
mat for dagen &ar ovanligt pa dennes socialkontor. Y tycker inte att lagtroskelinsatser fattas da
de &r ute efter mer permanenta tilloud som gor att klienterna samtidigt har en chans att
forandra sina liv. Y sager att de harbargena som finns inte ar roliga stallen att bo pa och
klienterna dar inte heller far hjalp med att férandra sitt liv men att dessa stéllen ej heller ar till
for det. Representanterna fran mobila teamet menar att stallen som kraver att folk ska vara
nyktra ar fruktansvart viktiga men att man kanske ska ha ett steg under det ocksa, att man
behover tanka lite nytt. Problemet med de har stegen, menar representanterna, ar att dessa steg

da blir fler och ju fler steg det finns desto lattare att utestanga personer:

Skapar man en massa sadana verksamheter behéver man inte forandras. Om man
anda kan arbeta har sa blir det cementerande. Risken ar att man haller fast folk i
ett beteende som de egentligen inte mar bra av och som de darmed inte behdver
forandra. Ju fler dagverksamheter och nattharbargen och gratiserbjudande som
finns, desto lattare ar det ju. Jag menar inte att det ska vara jobbigt att vara
hemlés men man har ju mindre incitament till att gbra en forandring

(Representanterna fran mobila teamet).
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Representanterna fran mobila teamet séger att det dr en svar situation da man inte ska neka
nagon bara for att de & missbrukare men samtidigt maste man vara medveten om att man
riskerar att stjalpa dem. De berattar vidare att det finns en dagverksamhet for hemldsa, dar i
stort sett 90 % ar missbrukare. Det ar dar hela tiden en kamp om en civiliserad niva. De menar
att det ar mycket bra med samlingsstallen och verksamheter som dessa men att det ar svart att
halla ordning. Representanterna fran Fontanhuset sager att vi har normer och regler som styr
var normalitet och fragar sig hur det normala samhallet skulle bemota en person som
exempelvis kommer drogpaverkad till sin praktikplats och om detta leder till ytterligare en
isolering fran det normala. Representanterna ifragasatter vidare hur bra man kan arbeta med
personer som ar paverkade. De sdger dock att det skulle vara en humanare utgangspunkt att
borja dar individen befinner sig och ha drogfriheten som ett slutmal.

Nar det galler lagtroskelinsatser finns bade fordelar och nackdelar med dessa menar
representanten fran specialistmottagningen. Bade representanten fran specialistmottagningen
och socialsekreterare Z anser att lagtroskelboenden kan vara ett forsta steg for att na samsjuka
personer och skapa den trygghet som behdvs for att komma vidare. Lagtroskelboenden borde
enligt representanten fran specialistmottagningens erfarenhet endast ses som en hogst
temporar och kortvarig intervention da den svaga punkten ar boendet riskerar att bli en

permanent I6sning.

Den svaga punkten, som jag har erfarenhet av fran var verksamhet, ar att dessa
lagtroskelboenden riskerar att bli en permanent I6sning. Risken finns att hoppet
om ett annat liv utan missbruk doér. Istallet forstarks kanslan av utanférskap och

bilden av ett misslyckat liv (Representanen fran specialistmottagningen).

Representantens erfarenhet séger att de samsjuka Kklienter som har andra typer av
boendeinsatser med anpassat stod genomgaende har en forbattrad psykisk halsa. De arbetar
aktivt med att minska sitt missbruk eller har uppnatt drogfrihet. Denne menar att anledningen
till deras framgang verkar vara kopplat till att de har fortsatt ansvar for de val de standigt gor.
Det starker deras inre motivation och gor att tilltron till deras egen férmaga att forandra sin

tillvaro dkar. Om detta kan astadkommas genom lagtroskelinsatser ar representanten oséaker

o

pa.

Det intervjupersonerna sager om lagtroskelboenden samt riskerna med dessa diskuteras dven
av Gefvert, Sundberg & Wiberg (2005). De menar att det behtvs olika boendeformer for
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samsjuka personer, alltifran egna boenden till institutioner. Boenden for samsjuka personer
ska erbjuda trygghet, en drogfri miljo och helst ocksa ge méjlighet till social gemenskap.
Vissa klienter &r i behov av boenden som kan begrénsa deras avvikande och stérande
beteenden samtidigt som det maste finnas en acceptans for udda och pafrestande beteenden.
Boenden utan ambitionen att reducera missbruk och trdna den boenden i sociala fardigheter ar
sloseri med resurser. Manga samsjuka personer hittas i boenden som egentligen ar avsedda att
vara tillfalliga och manga fastnar i dessa tillfalliga boenden da de pa grund av sin
samsjuklighet ej har formaga att kvalificera sig for andra mer sjalvstandiga boenden. De
samsjuka personerna har svart att anpassa sig till de regler som ar nodvéandiga i de
sjalvstandiga boendena. Forfattarna menar att ett problem med lagtréskelboenden &r att de
tenderar att befésta och till och med forvérra de boendes missbruk och utanférskap. Det &r
mycket svart for dessa personer att sjalva avsta droger da de vistas i en boendemiljo dar det

férekommer droger:

| ett boende dar det finns droger och paverkade personer kan man inte forvanta
sig att ens den mest valmotiverade skall lyckas avsta fran fortsatt missbruk.
(Gefvert, Sundberg & Wiberg, 2005, sid. 15).

Gefvert, Sundberg & Wiberg (2005) menar att vid forsok med sa kallade lagtroskelboenden,
dar det &r tillatet att vara paverkad och ibland dven konsumera droger, har det visat sig svart
att hitta en rimlig balans mellan att uppratthalla nddvandiga villkor och samtidigt vara tolerant

infor de boendes beteende.

4.1.3 Diskussion kring insatser

Enligt Bolman och Deals (2005) politiska perspektiv kan organisationer liknas med politiska
arenor med olika intressen, varderingar och asikter. Vi tanker att de olika organisationerna
som kommer i kontakt med samsjuka personer representerar sadana arenor. Socialsekreterarna
representerar en arena, specialistmottagningen en arena, det mobila teamet en arena och sa
vidare. Vad géller tankar om insatser for samsjuka har det framkommit att alla
intervjupersoner forutom socialsekreterare A anser att fler insatser for samsjuka behdvs. Vi
ser att intervjupersonernas &sikter om insatser &r samstdmmiga med endast socialsekreterare A
som avvikelse. Det ar framst lagtroskelinsatser i form av boenden som efterfragas bland
intervjupersonerna. Till skillnad fran de &vriga intervjupersonerna ar det endast
socialsekreterare Y som inte anser att det ar specifikt lagtroskelinsatser som saknas.

Socialsekreterare A svarade ej p& den utskickade kompletterande frégan angéende
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lagtroskelinsatser och finns darfor ej med i jamforelsen. Aven pa fragan om lagtroskelinsatser
har det alltsa visat sig att intervjupersonerna ar eniga med en avvikande asikt och ett bortfall.
De olika organisationerna sett som politiska arenorna ar 6ver lag eniga gallande insatser for
samsjuka Kklienter (Bolman & Deal, 2005).

4.2 Den samsjuke klienten
Nedan foljer intervjupersonernas tankar kring de samsjuka klienterna och hur de arbetar med
dem. Har presenteras intervjupersonernas tankar kring klienternas egen motivation, eget

ansvar samt sjukdomsinsikt.

4.2.1 Klientens eget ansvar, motivation och sjukdomsinsikt

Genomgaende i intervjuerna sager intervjupersonerna att de samsjuka klienterna ar en svar
grupp att hjalpa. Representanterna fran det mobila teamet menar att det ar en klientgrupp som
ar bullriga, jobbiga och inte passar tider eller dyker upp 6verhuvudtaget. Det kan da bli svart
att hitta nagon som vill ta emot dem. Socialsekreterare Y beréttar att de har klienterna ar svara
pa olika satt och dven om det finns en detaljerad plan sa staller klienten alltid till nagot som
gor att planen ej kan fdljas. Y betonar klientens ansvar i kommunikationen mellan
socialarbetare och klient. Socialsekreterare A anser att de klienter som manipulerar mycket ar
riktigt svara att hjalpa da de kan forsoka spela ut olika verksamheter mot varandra. Vidare
séger Socialsekreterare A att det &r latt att f& en person med grav borderlineproblematik vénd
emot sig och att de inte vill traffas vilket kan gora det omgjligt att lagga upp en bra planering.
Socialsekreterare X sager ocksa att de samsjuka ar en jattesvar grupp att halla kontakten med

da det hela tiden sker pa deras villkor, vilket det maste fa gora.

Socialsekreterare Z berattar att alla samtal sker pa klientens villkor. Aven representanten fran
specialistmottagningen sager att det &r jatteviktigt att det ar klienten sjalv som vill komma till
dem. De later klienten sjalv beréatta vad denne vill ha hjalp med da de vill at klientens egen
berattelse av vad de egentliga problemen ar. Representanten fran specialistmottagningen sager
att klientens vilja till forandring, tilltro till sin egen formaga att kunna férandras och
upplevelsen av att samhallet stottar en forandring och tror pa den ar grundférutséttningar for

att klienten ska lyckas. Klienterna pa specialistmottagningen har fullt ansvar for sitt agerande:

Fran dag ett har patienten fullt ansvar for vad den sager, inte gor, inte sager. Och

det vi jobbar med ar att fa patienten att se att de val, for de tror inte att de gor val

17



varenda dag. Att visa pa att det ar de som bestammer och styr dver sitt liv

(Representanten fran specialistmottagningen).

Socialsekreterare X beréattar att det bade inom vard och omsorg och inom socialtjansten kravs
ett visst engagemang fran klienten sjalv. Socialsekreterare X sager vidare att de aldrig kan ta
kontakt med nagon utan ett medgivande och att det inte ar mycket medgivande de far av de
samsjuka klienterna. Vill inte klienten sjalv gar det inte gbra nagonting &t det.
Representanterna fran det mobila teamet séger att de inte forsoker tvinga pa nagon hjalp och
vill personerna inte ha nagon hjélp ar det okej. Da personerna uttrycker att de skulle vilja ha
hjalp av mobila teamet, exempelvis att kontakta socialtjansten, det &r da de kan gdéra mer
konkreta saker. Det mobila teamet menar att det i slutdndan handlar om huruvida de hér
personerna vill férandra nagonting i sin situation eller ej. Socialsekreterare A séger att det &r
svart att fa in en del klienter pa frivilliga behandlingar och att man da far dgna mycket tid att
forsoka motivera klienterna. Om klienten avbryter behandling menar A att det kan bero pa
otalighet och bristande motivation. Socialsekreterare Y berattar att klienterna latt kan bli
radda sa fort det blir lite svart i exempelvis sysselséttningen och da drar sig da undan och blir
isolerade. Representanterna pa Fontanhuset sager att det handlar om att gora aktiva val som de
sjalva vill. De beréttar att deras medlemmar annars ofta har haft en passiv roll. Andra har sagt
vad de ska gora och de har ej tagit del i sin egen rehabilitering. Medlemmarna ar vana vid en

maktstruktur och har alltid haft folk som bestamt saker 6ver huvudet pa dem.

Nagra av intervjupersonerna namner svarigheterna med att de samsjuka personerna ej har
nagon sjukdomsinsikt. Socialsekreterare X berattar att manga av klienterna inte sjalva ser att
de har problem med droger och vill darfor inte sluta droga. X sager vidare att det ar valdigt fa
klienter som fullféljer sin behandling och att en av anledningarna till detta kan vara avsaknad
av insikt av vad de sjalva behover. Deras klientel vill inte garna ha kontakt med psykiatrin da
det klingar véldigt negativt i deras 6ron. Representanterna fran det mobila teamet samt
socialsekreterare Z och A uppfattar det som att de samsjuka personerna som inte tycker att de
har nagra psykiska problem ar svarast. Det gar inte att erbjuda dessa personer nagon
psykiatrihjélp om de inte tycker att de har ndgot problem. Socialsekreterare A beréttar att
klienterna kan ha mangarig kontakt med psykiatrin men tycker dnda inte sjélva att de ar sjuka
utan bara har missbruksproblematik. Det blir svart att samarbeta med dessa personer da det
inte alls vill kdnna av sin psykiska sjukdom. Representanten fran specialistmottagningen
berattar att det ar deras malgrupp som &r den gruppen som far minst vard:
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[...] dom lever som eremiter manga av dem eller att de forsoker identifiera sig
med missbruket, alltsa dom vill s& garna vara missbrukare for det ar finare an att
vara psykiskt sjuk. De forsoker alltsa smalta in i den gruppen, det &r lite tragiskt

men sa ar det (Representant fran specialistmottagningen).

Angéaende huruvida personerna identifierar sig mer med missbruket eller ej anser
representanterna fran mobila teamet att de samsjuka personerna framhaver den ena
problematiken for att délja det andra. De anser dock inte att det nédvandigtvis maste vara sa
att de framst identifierar sig med just missbruket. Representanterna fran Fontanhuset menar
att det kan vara en ratt trygg roll for de samsjuka att vara dem som inte har fatt ta ndgon plats
och det blir en roll i sig att vara psykiskt sjuk. Under hela deras liv har alla bara tittat pa den
sjuka biten, det blir en identitet. Representanter fran Fontanhuset menar vidare att psykiskt
sjuka har lagre status &n en hona och att en héna har mer skydd &n en manniska som lider av
psykiskt ohélsa.

| den tidigare forskningen gar att utldsa att personer med samsjuklighet ofta upplevs som
svara klienter vilket det framkommit att intervjupersonerna gor. Gefvert, Sundberg och
Wiberg (2005) skriver att denna klientgrupp kan upplevas som svar pa grund av deras
bristande foljsamhet till uppgjord planering. Daley (1998) menar i antologin Dubbel
Trubbel- Nya ron och erfarenheter i diagnos och behandling av samtidigt beroende och
psykisk storning” att foljsamhetsproblem &r vanligt hos samsjuka personer. Han skriver att
klienter med lag motivation till forandring troligen har samre formaga att fullfélja sin
behandling jamfért med dem som har hdgre motivation. Vissa samsjuka har latt for att folja
behandling men manga har svart for eller ar helt oférmogna att gora det. Samsjuka personer
soker sallan sjalv hjalp for sitt beroende eller for sin psykiska sjukdom. Tecken pa
foljsamhetsproblem kan vara exempelvis da klienten kommer for sent till eller uteblir fran
behandlingsmoten, tar aterfall eller Iamnar behandlingen i fortid. Daley skriver att huruvida
klienten klarar en behandling paverkas av om denne har accepterat sina olika
sjukdomstillstand eller inte. En person som ej accepterar sina diagnoser kommer formodligen
inte inse behovet av behandling. Klienten har lag motivation och beredskap till férandring.
Palmstierna (2004) menar att det &r wvanligt att personer med framforallt
personlighetsstorningar inte spontant sjalva soker hjalp. Palmstierna (ibid.) skriver ocksa att
en vanlig reaktion mellan olika verksamheter &r att man uppfattar klientens agerande som
manipulation. Vilket kan leda till att man omedvetet utestanger klienten fran sin verksamhet

eftersom att man misstolkar det omedvetna manipulativa beteendet som medvetet.
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4.2.2 Diskussion kring svarigheter med den samsjuke klienten

Sju av atta intervjupersonerna belyser svarigheterna med att samsjuka klienter ibland saknar
sjukdomsinsikt eller motivation och egen vilja till férdndring. De menar att detta ar avgérande
faktorer for huruvida klienten gar att hjélpa eller inte. Det ar endast representanterna fran
stodboendet som inte namner dessa svarigheter. De politiska arenorna, saledes
intervjupersonerna, ar eniga om att samsjuka klienter ar en svar klientgrupp. Politiska arenor
karakteriseras annars av intressekonflikter samt olikheter gallande varderingar och asikter.
Dock kan vi inte urskilja nagra markanta meningsskiljaktigheter da det bara finns en
avvikelse. Vad galler svarigheter med samsjuka klienter framgat alltsa att de olika arenorna ar
eniga (Bolman & Deal, 2005). Vi tanker att stddboendets representanters avvikelse kan bero

pa att arbetet med klientens motivation inte ligger inom stodboendets arena.

4.3 Samverkan
Nedan foljer intervjupersonernas tankar kring betydelsen av samverkan kring de samsjuka
klienterna, vilket ansvar organisationerna har for att samverkan ska fungera samt vilka

svarigheter som kan uppkomma i samverkan.

4.3.1 Samverkans betydelse

Samtliga intervjupersoner anser att samverkan kring personer med samsjuklighet &r viktigt.
Socialsekreterare A menar att om ett drende ska lyckas s& handlar allt om att det mellan
exempelvis socialtjansten och psykiatrin finns en bra dialog runt klienten. Socialsekreterare Y
séger att det &r viktigt att de har personliga kontakter runt om i olika organisationer, att de
skapar ett natverk runt sig. Eftersom socialtjansten inte hanterar fragor av psykiatrisk natur
maste de samarbeta med psykiatrin eller en specialistmottagning. Socialsekreterare X
framhaller deras goda samverkan med specialistmottagningen och sager att de forsoker
samverka med alla aktorer kring den samsjuke klienten. Aven socialsekreterare Z menar att

det &r viktigt med samverkan:

Vid ett mycket lyckat arende var vi flera som samarbetade. Samarbete med
psykiatrin, personliga ombud, mobila teamet &r jatteviktigt. Jag kan inte gora

detta sjalv, det &r omojligt med dessa klienter. (Socialsekreterare Z)

Representanterna fran stodboendet menar att det ar viktigt att samla allt pa samma stalle och
de har ett ndra samarbete med specialistmottagningen. Representanten  fran

specialistmottagningen séger att natverksmoten med andra aktorer &r mycket viktigt.
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Representanten menar att genom natverksmotena far de samsjuka personerna som ingen vill
veta av hjélp med att bygga upp ett fungerande nétverk. Natverksmotena blir av till néstan
100 % eftersom det ocksa blir lattare for klienten att bara ha ett stille att halla reda pa.
Klienterna slipper da anvanda sin energi till att be om ursakt till alla organisationer for att de
kanske har missat ett mote. Representanten sager att de kraver att fa styra dessa

natverksmoten:

En av anledningarna till att vi gentemot andra myndigheter kréaver att fa styra
natverket ar for att vi vill bryta den vanliga gangen att det &ar patienten som ska
springa runt till alla. [...] Da maste alla bjudas in darfor att det ar patienten som
har problemet som maste kénna sig trygg. Vi andra ar ju trygga anda, for vi gar
ju hem, vi gor ett jobb. Det har blivit mer och mer tydligt for oss hur viktigt det ar
att forsoka bryta den onda cirkeln. (Representant fran specialistmottagningen)

Representanterna fran Fontanhuset ar inne pa samma tankar kring natverksmoten. De menar
att de ibland far samla ihop olika aktorer for att det kan bli oordning annars. Om inte
medlemmen sjélv aktivt soker upp verksamheterna anser representanterna fran Fontanhuset
att det ar latt for andra organisationer att sldppa dem. Representanterna menar att ju fler
kontakter desto battre och darmed kan Fontanhuset hjalpa till att ta upp kontakten med de som

medlemmen anser vara viktiga.

Representanterna fran det mobila teamet berattar att deras syfte ar att lanka klienterna in till
ratt instans, exempelvis socialtjanst eller sjukvard, och att de har ett uppdrag att fd denna
samverkan att fungera. Fyra av sju intervjupersoner, mobila teamet bortraknat, uppger att de

kan komma i kontakt med samsjuka klienter via det mobila teamet.

Det intervjupersonerna tar upp kring samverkans betydelse aterfinns aven i litteraturen. Vi vill
har koppla till Svensson, Johnsson och Laanemets som i boken “Handlingsutrymme -
utmaningar i socialt arbete” (2008) skriver att samarbete & en metod for att kunna arbeta
utifran en helhetssyn. Det ger en hogre effektivitet an insatser fran en enda organisation. De
menar att klienterna lattare kan ta till sig insatserna om det sker en samverkan mellan olika
organisationer. Detta &ar speciellt viktigt att samverka nédr det géaller klienter med
samsjuklighet. De menar att ingen organisation ensam férfogar dver alla resurser som Kravs i
form av kompetens och expertis utan socialtjansten och psykiatrin maste samarbeta for att
kunna hjélpa den samsjuka klienten. Palmstierna (2004) menar att en grundldggande princip
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for samsjuka klienter &r att sa effektivt som majligt samordna de akt6rer som har en viktig roll

for den samsjuke.

4.3.2 Diskussion kring samverkans betydelse

Vi vill aterigen koppla till Bolman och Deals (2005) politiska perspektiv att organisationer har
olika intressen, varderingar och asikter. Det har visat sig att intervjupersonerna som
representerar olika politiska arenorna &r eniga om att samverkan mellan organisationer &r
viktigt. Inga avvikande asikter eller konflikter har framkommit och de olika organisationerna

har sdledes liknande intressen, varderingar och asikter i denna fraga.

Vi kan dven koppla till Boklund (1995) som menar att da samverkan faktiskt sker ar vid
kollaboration. Olika yrkesgrupper tillfor sina specifika resurser, kompetenser och kunskaper
till en uppgift som skall genomféras gemensamt och de kompletterar varandra.
Yrkesgrupperna behaller dock sitt avgransade ansvarsomrade. Uppgiften kan losas optimalt
da varje yrkesgrupp bidrar med sitt perspektiv, vilket leder till en helhetssyn. Sarskilt
representanterna  fran specialistmottagningen och Fontanhuset framhaller vikten av
natverksmoten som vi tanker &r kolloboration. Det har framkommit i undersokningen att
manga av intervjupersonerna pa fragan om samverkan namner lankning. Enligt Boklunds
(1995) teori &ar koordination (samordning) mellan olika verksamheter, alltsa lankning, en av
de fyra innan ndmnda samarbetsformerna (se 2.1). Det ar egentligen inget direkt samarbete
utan handlar om att organisationer remitterar klienter emellan sig. Vi tdnker dock att lankning
ar ett samarbete som innebar en samverkan. Vi frgar oss vad som hade hant om de olika

organisationerna inte samarbetade pa detta satt, att lanka klienterna vidare?

4.3.3 Organisationernas ansvar

Fem av vara atta intervjupersoner tar upp att samsjuka personer ofta bollas mellan olika
verksamheter da det inte alltid finns nagon av organisation som vill eller kan ta hand om de
samjuka Klienterna. De menar att psykiatrin sager att de har missbruksproblematik och kan
darfor inte ta emot dem och missbruksvarden séger att de har en psykiatrisk diagnos och kan
darfor inte ta emot dem. Socialsekreterare Z samt Y sager att det ar svart att samarbeta med
psykiatrin om inte klienten har en uttalad diagnos och ett samtidigt missbruk eftersom
psykiatrin inte tycker att det ar deras klient och endast fokuserar pa missbruket.
Socialsekreterare A menar att om det &r missbruket som &r det dominanta problemet sa ar det
de som har ansvaret for klienten och &r det den psykiska ohdlsan som &r det dominanta

problemet s& har psykiatrin ansvaret. Socialsekreterare Y hade onskat en akutavdelning dar
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det inte spelar nagon roll om det ar missbruket eller de psykiatriska problemen som
dominerar. Y séger att vardplaneringar ofta kan handla om vilket av den samsjukes problem
som &r det dominanta. Y menar att sadana diskussioner inte ar relevanta eftersom klienten
behdver hjalp oavsett vilket problem som ar dominant och att olika aktorer maste hjalpas at. Y
menar att det blir jobbigt nar inga andra huvudman vill ga in och ta ansvar for en samsjuk
klient da socialsekreterarna inte har resurser, kompetens eller mandat till klientens
problematik. Det mobila teamet tycker att det borde finnas fler specialistmottagningar som ar
specialiserade pa samsjuklighet for att klienterna ska slippa bollas mellan olika

organisationer.

Representanterna fran det mobila teamet menar att samverkansframgang beror mycket pa om
de ar kinda for organisationerna eller inte. Aven representanten fran specialistmottagningen
menar att de maste visa vilka de ar och hur de jobbar for att samverkan ska fungera.
Representanten menar att om inte andra aktorer vet hur de arbetar kan de andra aktdrerna
kénna sig frammande i situationen. Darfor brukar specialistmottagningen bjuda in exempelvis
en utredare infor ett natverksmoéte for att informera om specialistmottagningens arbete.
Representanterna fran Fontanhuset ar inne pa samma spar och sager att de far jobba for de

natverken de vill ha och darmed ocksa kan bjuda in andra aktorer.

Representanten fran specialistmottagningen menar att man ofta vill att nagon annan ska goéra
nagonting forst innan man kan gora nagonting sjalv och darmed kan det bli problem i
samverkan mellan organisationer. Aven representanterna fran det mobila teamet menar att det
ar svart att samverka och ta ansvar for en klient om man tycker att det ar nagon annans

ansvar:

Nagonstans &ar grundproblemet ofta budget och vem som ska gora vad. All
forskning sager att man maste behandla béagge alternativen samtidigt men anda
dr det sa art ‘det &r ju inte I6nt att medicinera honom forrdn han har slutat
missbruka’. Och sa ar man jatteduktig pa att veta vad man inte ska gora — 'det
gor inte vi'. Néhd, men vem gor det da? 'Det spelar ingen roll, det &r ju nagon
annan som gor det. Det viktiga ar att vi gor inte det.” Och sa star man dar och
skyddar sina granser och beréttar vad man inte gor. Sa tappar man bort vad det

ar man ska gora (Representanterna fran det mobila teamet).

Organisationers ansvar betonas dven inom forskningsomradet. Palmstierna (2004) menar att

samsjuka personer ofta ar aktuella inom bade socialtjansten, missbruksvarden och psykiatrin
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men att det finns dock strukturella samverkansproblem som hindrar de olika organisationerna
att tillsammans tillgodose klienternas behov. For att den samsjuke klienten ska fa alla sina
behov tillgodosedda sa bor de specialiserade verksamheterna samordnas inom en och samma
organisation. For personer med samsjuklighet som har behov av kontakt med flera
organisationer okar svarigheterna ju fler aktérer som ar inblandade. Det ar vanligt att det blir
svarigheter da det ar for manga aktorer inblandade som har olika grundsyn, forutsattningar,
varderingar, resurser, mandat och inte kan enas om en gemensam plan. Palmstierna (ibid.)
menar att anledningen till att klienter bollas mellan exempelvis psykiatrin och
missbruksvarden antagligen beror pa att bada organisationerna har brist pa platser och tvingas
ta diagnostiska beslut under tidspress for att sedan lanka klienterna till en annan organisation.
Denna process leder till att socialtjansten upplever att organisationerna bollar klienterna
mellan sig. De strukturella organisationsproblemen handlar ofta om vem som ansvarar for

vad.

Aven Gefvert, Sundberg och Wiberg (2005) menar att samsjuka Kklienter ofta hamnar i
grazonen mellan psykiatrin och missbruksvarden. De menar att missbruksvarden vill att den
psykiska sjukdomen ska behandlas forst innan varden for missbruket kan paborjas medan
psykiatrin vill att missbruksproblematiken maste tas om hand innan behandlingen for den
psykiska sjukdomen kan ske. Ibland kan behandling fran bada aktorerna ske samtidigt utan de
olika aktorerna samverkar vilket da ofta medfor att klienten avbryter en eller bada

behandlingarna.

Socialstyrelsen (2004) skriver att ansvarsfordelningen mellan organisationer maste
fortydligas. De menar att olika aktorer fortfarande trots psykiatrireformen samt dess
uppfoljning for diskussioner géllande vilken problematik som ska atgardas forst. En
organisatoriskt beslutad samverkan kan underlatta samverkansarbetet vilket kommer att leda
till att klienten far ett professionellt natverk vilket i sin tur kan leda till battre livskvalitet for

klienten.

4.3.4 Diskussion kring organisationernas ansvar

Det politiska perspektivet beskriver processen att fatta beslut och fordela resurser i ett
sammanhang som utmarks av begrénsade resurser och motstridiga intressen. Huvudsakligen
handlar viktiga beslut om vem som far vad. Konflikter har en central plats i
organisationsdynamiken, vilket kan bero pa knappa resurser och bestaende skillnader mellan

organisationerna (Bolman & Deal, 2005). En aterkommande tanke hos intervjupersonerna ar
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att andra organisationer vantar pa att nagon annan ska gora nagonting forst for de samsjuka
klienterna. Det ligger ett fokus pa vad andra aktorer borde gora i stallet for vad man sjalv
faktiskt kan gora. Vi tanker att begransade resurser kan vara en orsak till att dessa
tankegangar finns. Man vet vad den egna organisationen har resurser till och vilket uppdrag
man har och forvantar sig darfor att ndgon annan organisation tar vid och fangar upp klienten.
Vi tanker att detta &r grunden till att tanken om att ndgon annan har ansvaret och borde gora
nagonting for den samsjuke klienten. Detta kan liknas vid en intressekonflikt mellan de
politiska arenorna (Bolman & Deal, 2005). Fem av atta intervjupersoner sager att samsjuka
klienter bollas mellan olika organisationer, vilket vi tanker kan vara ett resultat av dessa

intressekonflikter.

4.3.5 Svarigheter med samverkan

Representanten fran specialistmottagningen menar att samverkan mellan olika aktorer alltid
kan bli battre. Representanten menar att samverkan ar latt att stava till men svart att utfora.
Representanterna fran det mobila teamet sager att &ven om de har ett uppdrag att forsoka fa
samverkan mellan olika organisationer att fungerar tycker de dock att det &r svart att fa
samarbetet att flyta, att samarbetet istdllet borde vara ett tvang fran hogre nivaer.
Socialsekreterare Y menar att det ar svart att starta en process for de samsjuka klienterna om
inte huvudmannen samarbetar. Aven socialsekreterare Z menar att samarbetet mellan

socialtjansten och psykiatrin maste forbattras.

Representanten fran specialistmottagningen menar att eftersom socialtjanstlagen ar en ramlag
gor varje socialkontor en egen tolkning av lagstiftningen vilket kan skapa problem. | flera fall
har specialistmottagningens Kklienter blivit diskriminerade pa grund av olika lagtolkningar
menar representanten. Representanten fran specialistmottagningen menar att det inte racker
med riktlinjer utan att tillampningen av socialtjanstlagen maste forandras. Om man inte vet
hur man ska tillampa lagen, och har en gemensam policy, spelar riktlinjerna ingen roll. Aven
socialsekreterare Y sager att det finns olika kulturer pa olika socialkontor hur man jobbar och
det mobila teamet menar att det ar svart att ifragasatta socialkontors arbetssatt da det ibland

kan verka finnas nagon sorts tradition hur man gor pa just det socialkontoret.

Representanten fran specialistmottagningen tar upp kunskapsbrist som en stor faktor till
varfor det finns svarigheter i samarbetet mellan olika verksamheter. For att arbeta med
missbruk runt en klient med psykisk ohdlsa maste man fa ett bra samarbete mellan

missbruksvard, socialtjanst och psykiatri. For att det ska fungera och att personen ska kunna
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tillgodogora sig insatser sa menar representanten att man bor ha mer kunskap. Representanten
menar att ett stort fel i Sverige att vi inte tar till oss kunskap utan vill att nagon annan ska gora
nagonting forst. Representanten menar att resurserna och utbudet finns men att det istallet
handlar om att respektera varandras kunskaper och ta till sig dem sa att verksamheterna kan

arbeta tillsammans:

Det galler bada sidorna. Psykiatrin maste 6ppna 6gonen for missbruket och forsta
de mekanismerna och andra sidan socialtjansten maste 6ppna sina égon och inse
att personer som lider av psykisk ohalsa har stora funktionshinder, vilket gor att
man maste verkligen matcha in insatser mot vad de klarar av for att inte servera

misslyckanden (Representanten fran specialistmottagningen).

Av de fyra socialsekreterarna vi intervjuade hade tva, socialsekreterare Y och X, fatt nagon
form av fortbildning gallande samsjuklighet. Y menar dock att socialsekreterare inte behdver
vara nagra specialister pa samsjuklighet. Sa lange de kan kanna igen det, forsta de
funktionsnedsattningarna samsjuka klienter har och hur de paverkar dem och deras omgivning
sd kan de arbeta med de har klienterna. Aven personalen pa specialistmottagningen har
utbildning gallande samsjuklighet och uppdaterar sig regelbundet. Socialsekreterare Z,
representanterna fran stodboendet samt det mobila teamet betonar att fortbildning kring dessa
klienter hade varit bra. Socialsekreterare A samt representanterna fran Fontanhuset kénner
inget behov av fortbildning géllande samsjuklighet. Socialsekreteraren menar att det
socialkontoret kommer i kontakt med sa fa samsjuka klienter. Representanterna fran
Fontanhuset menar att fortbildning kan vara positivt men att det ocksa kan bli det motsatta for
deras verksamhet eftersom de enbart arbetar med det friska.

Som intervjupersonerna tar upp menar aven Palmstierna (2004) att samverkan mellan olika
organisationer har visat sig vara betydligt svarare att genomfora i praktiken an i teorin. Han
skriver ocksa att det ar viktigt att som samverkanspartners ha personliga fortroendefulla
relationer redan innan en klient blir aktuell for att inte klientens beteende ska misstolkas.
Palmstierna (ibid.) skriver att organisationerna riskerar att bli paverkade av den psykiskt
storda missbrukarens storningar utan att forsta vad som sker. Detta beror ofta pa
myndigheters, behandlares och organisationers okunskap kring hur samsjukas stoérningar
paverkar sin omgivning. Saknar man kunskapen kring att dessa klienter kanske inte kan
relatera och reagera situationsadekvat kan det vara svart att urskilja vad i klientens beteende,

berattelser och reaktioner som ar relevanta eller tillnér stérningen. Da riskerar man som
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exempelvis behandlare att felbedéma sin egen och samverkanspartnernas roller och ageranden
da det tolkas utifran den psykiskt stordes tolkning av detta. Palmstierna (ibid.) menar att det
behévs i varje organisation en grundldggande kunskap om hur samsjuka paverkar sin
omgivning. Han menar att alla aktérer som involveras kring en samsjuk klient behéver ha en
pabyggnad av sin grundkompetens och att det darmed finns ett stort behov av
vidareutbildning inom bade psykiatri, socialtjansten och frivilligorganisationer. Han menar att
det ar viktigt att 0ka kunskapen kring hur insatser ska organiseras for att de olika aktorerna

ska kunna ge ett bra resultat.

En intressant synvinkel pa samverkan som vi kan koppla till det intervjupersonerna sager ar
det Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) skriver. De menar att samverkan &r ett sétt for
en organisation att kunna anvénda sig av resurser som organisationen sjalv saknar men att
organisationer ibland snarare vill samarbeta for att na den andres resurser an att dela med sig

av sina egna.

4.3.6 Diskussion kring svarigheter med samverkan

For en lyckad samarbetsform krdvs att yrkesgrupperna &r medvetna om varfor de ska
samarbeta, ha uppnaeliga mal, samt en mojlighet att se resultatet av samarbete. Trots att olika
organisationer ar positiva till samarbete, tenderar avsikterna med samarbetet, dess mal och
innehall, att forbli outtalade eller tolkas olika. Forvirring och oklarheter om vad som ska
astadkommas kan uppstd. Dessa oklarheter kan vara avgorande for om svarigheter i
samarbetet uppstar eller ej (Boklund, 1995). Representanterna fran specialistmottagningen
och det mobila teamet samt socialsekreterare Y betonar att det finns brister i samverkan
mellan organisationerna som kommer i kontakt med samsjuka klienter. Vi tanker att en
anledning till den bristande samverkan kan vara, som representanterna fran
specialistmottagningen, det mobila teamet och socialsekreterare Y framhaller att olika
socialkontor gor egna tolkningar och har olika arbetssétt. Detta kan skapa problem och
oklarheter kring vad malet med samverkan &r. Har kan vi koppla till Bolman och Deals (2005)
tankar om politiska arenor dar de arenornas olika vérderingar och asikter kan resultera i

motstridiga mal som oundvikligt leder till konflikter.

Enligt Boklund (1995) ska olika yrkesgrupper komplettera varandra och bidra till ett
helhetsperspektiv vad galler klienten. De olika yrkesgrupperna kan dock ha olika behov eller
intressen av varandras kompetenser darfor kan det vara svart att na en helhetssyn genom

endast samverkan. Nagot som vi tror kan forsvara denna helhetssyn ar kunskapsbrist som
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representanten fran specialistmottagningen tog upp som en central del i samverkan.
Representanten menar att resurserna for att hjalpa klienterna finns men att det handlar om att
respektera varandras kunskaper och ta till sig dem sa att verksamheterna kan arbeta
tillsammans. Representanten fran specialistmottagningen samt socialsekreterare Y och X var
de enda av intervjupersonerna som fatt fortbildning angdende samsjuka Klienter.
Representanterna fran Fontanhuset, socialsekreterare A och Y anser inte alls att det for dem &r
nddvandigt med fortbildning kring samsjuka klienter. De Ovriga intervjupersonerna anser att
fortbildning kring samsjuka &r bra eller onskar denna form av fortbildning. Vi fragar oss hur
de olika organisationerna ska kunna komplettera varandra och skapa ett helhetsperspektiv om
de ej tar till sig varandras kunskap? Vi fragar oss ocksa hur en helhetssyn ska kunna uppnas

om inte alla organisationerna soker ny kunskap?

5. Slutsats

Genom empirin har vi fatt fram att det kan finnas manga bidragande faktorer till att det finns
svarigheter i att hjalpa personer med samsjuklighet. Insatser for dessa klienter ar inget som
intervjupersonerna anser vara den storsta faktorn till svarigheter. Fler specialistmottagningar
for dessa klienter for att undvika att klienten bollas runt mellan psykiatri och missbruksvard
efterfrigas dock. Den insats som intervjupersonerna annars framst saknar ar
lagtroskelboenden som tillater att de boende ar drogpaverkade. Dock framhaller de flesta
intervjupersonerna riskerna med insatser som tillater ett aktivt missbruk da detta kan hamma

klientens motivation till forandring.

Klientens egen instillning och motivation till forandring ar nagonting som intervjupersonerna
tar upp som en bidragande faktor till om klienterna kan tillgodose sig behandling eller andra
insatser. Ett aterkommande tema ar att klienterna har ett eget ansvar i att forandra sin
livssituation. Manga av intervjupersonerna betonar att samsjuka klienter ar en svar

klientgrupp som kraver mycket talamod fran dem och att de far fler chanser an andra klienter.

Vad géller samverkan kring samsjuka klienter anser majoriteten av intervjupersonerna att den
absolut kan bli battre. Sarskilt en forbattrad samverkan mellan socialtjanst och psykiatri anses
viktig. De ndmner att samverkan ar nodvandig for att arbetet kring samsjuka Kklienter dver
huvudtaget ska fungera men att samverkan kan forsvaras om klienten sjélv inte samtycker till
det. Det dr viktigt att det bildas ett natverk kring dessa klienter. Nagon form av lankning
mellan organisationerna finns. Vidare ndmner majoriteten att samsjuka klienter riskerar att

bollas mellan olika verksamheter pa grund av att de olika vardorganisationerna ar oense om
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vilken diagnos som forst ska behandlas. Det anses att manga organisationer ar valdigt
medvetna om vad de inte ska gora och fokuserar pa det snarare dn pa vad de faktiskt kan gora
for de samsjuka klienterna. Organisationer kring samsjuka klienter vantar pa att nagon annan

ska ta ansvar for dem och ta forsta steget i att hjalpa dem.

Nér samverkan kring samsjuka Klienter ej fungerar anser intervjupersonerna att detta kan
bidra till att dessa klienter faller mellan stolarna. Klienterna bollas mellan olika organisationer
da de sjalva ar oférmdogna att samordna alla organisationer kring sig. En obefintlig samverkan
kring dessa klienter anses forsvara mojligheterna att hjalpa dem.

6. Slutdiskussion

Genomgaende i vart arbete tycker vi oss ha sett likheter mellan det intervjupersonerna sager
och Palmstierna (2004). Vi tanker att detta beror pa att Palmstierna (ibid.) innan gjort en
liknande undersékning och darmed kommit fram till liknande resultat. Vi har ocksa kunnat
anvanda oss mycket av Gefvert, Sundberg och Wiberg (2005) da de framhaller manga
liknelser med vara intervjupersoners tankar kring samsjuklighet. Det vara intervjupersoner
sagt i kombination med dessa forfattare (Palmstierna, 2004; Gefvert, Sundberg & Wiberg,
2005), samt teorierna har underlattat for oss att fa en bild av hur problematiken kring

samsjuklighet ser ut.

Var intervjuundersokning har lett oss till slutsatsen att samsjuka klienter i det svenska
systemet maste behandlas med en integrerad behandling. Trots detta har det i var empiriska
data kommit fram att personer med samsjuklighet fortfarande bollas mellan olika
organisationer, vanligtvis mellan psykiatrin och missbruksvarden. Det férekommer
fortfarande diskussioner om vilken problematik som &r den dominanta for att avgora vilken
vardorganisation som ska ta sig an klienten. Vi fragar oss varfor denna diskussion fortfarande
pagar? Vi tanker att specialistmottagningar ar betydelsefulla for denna klientgrupp for att
klienten ska slippa ha kontakt med for manga aktorer samtidigt. Daremot bor inte
specialistmottagningarna vara for specialiserade da en del samsjuka klientgrupper riskerar att
bli utestangda fran denna typ av organisation. Det finns ett behov av lagtroskelboenden vilka
ar viktiga for att samsjuka personer ska fa en chans till hjalp. Genom att samsjuka personer
tillats vara paverkade till en borjan och det inte stalls direkta krav pa drogfrihet kan dessa
personer hjalpas till motivering for forandring. Vi ténker att detta ar en bra avsats for den

psykiskt sjuke missbrukaren att l&ra sig att vilja férandra sin situation. Det forutsétter dock att
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det pa lagtroskelboenden finns resurser till att jobba med de boendes motivation. For att
forandring ska vara mojlig kravs ocksa att dessa boenden ej blir permanenta. | empirin har det
framkommit att klientens eget ansvar och motivation till forandring spelar en stor roll i

svarigheterna med att hjalpa dessa klienter.

Vi héller med det Boklund (1995) skriver om att samverkan i sin basta form ar da olika
yrkesgrupper kompletterar varandra och tillfér sina specifika resurser, kompetenser och
kunskap for att en uppgift ska kunna genomféras gemensamt. Den helhetssyn som fas genom
att varje yrkesgrupp bidrar med sitt perspektiv ténker vi kan jamféras med hur den
specialistmottagning vi intervjuat &r utformad. Dar olika yrkesgrupper samlas runt klienten i
stéllet for att klienten ska springa runt till olika organisationer har vi genom empirin uppfattat

ar det basta for samsjuka klienter.

Organisationerna som kommer i kontakt med samsjuka personer kan jamforas med politiska
arenor. Vi tanker att exempelvis socialtjansten ar en arena, missbruksvarden en arena och
psykiatrin en arena. Som intervjupersonerna namnt om samverkan kring samsjuka klienter ar
de olika organisationerna valdigt duktiga pa att veta vilket ansvar de inte har och vad de ej ska
gora. Vi tanker att de olika organisationernas intressen &r att hjalpa klienterna, men att knappa
resurser och motstridiga intressen anda forsvarar samverkan. Om inte de olika aktdrerna
samarbetar for att ge klienten de insatser som behodvs for att tillgodose klientens behov blir de
alla drabbade. Vad vi lyckats utréna i empirin namner inte intervjupersonerna att det finns
nagra storre konflikter dem emellan. Dock anser vi att deras uttalanden om att andra
organisationer skulle kunna gora mer, forbattra samverkan, ar duktiga pa att veta vad de ej ska
gora och sa vidare kan ses som en form av konflikt (Bolman & Deal, 2005). Det verkar hela
tiden paga en strid om resurser och en tanke om att deras egen organisation gor allt de kan for

de samsjuka klienterna men att andra kan géra mer.

Vi tanker slutligen att klienten sjalv maste ha en vilja att forandra sin situation da det ar
omdjligt att hjalpa en person som inte sjalv vill bli hjalpt. Vi har ocksa uppfattat samverkan
mellan olika organisationer som en avgorande faktor for att arbetet med dessa klienter ska
fungera. Vi vill framhalla vikten av att alla organisationer tar sitt ansvar for samverkan. Vi
anser inte att det hjalper den samsjuke klienten att alla organisationer vantar pa att nagon

annan ska gora nagonting forst utan de maste sjalva agera.

30



6. Kallforteckning

Aspers, Patrik (2007) Etnografiska metoder. Att forsta och forklara samtiden. Malmo: Liber
AB

Blom, Bjorn, Morén, Stefan & Nygren, Lennart (2006) ”Kunskap i socialt arbete”. | Bjorn
Blom, Stefan Morén & Lennart Nygren: Kunskap i socialt arbete. Om villkor, processer och

anvandning. Stockholm: Natur & Kultur

Boklund, Ann (1995). Olikheter som berikar? — mojligheter och hinder i samarbetet mellan
socialtjanstens aldre- och handikappsomsorg, barnomsorg samt individ- och familjeomsorg.

Stockhom: Socialhdgskolan.

Bolman, Lee G. & Deal, Terrence E. (2005) “Nya perspektiv pa organisation och ledarskap”
Lund: Studentlitteratur.

Daley, Dennis C. (1998) “Strategier for att dka dubbeldiagnos- patienternas formaga att folja
behandlingen”. 1 Arne Gerdner & Orjan Sundin (red): Dubbel Trubbel- Nya rén och
erfarenheter i diagnos och behandling av samtidigt beroende och psykisk stérning. Orebro:

Behandlingshemmet Runnagarden.

Drake, Robert E., Mercer-McFadden, Carolyn, Meuser, T. Kim, McHugo,Gregory J & Bond,
Gary R. (2005) ”Integrerad behandling av psykisk sjukdom och missbruk hos patienter med
dubbeldiagnos. En forskningsoversikt”. 1 Kim T. Meuser m.fl: Dubbel Diagnos. Allvarlig

psykisk sjukdom. Karlskrona: Ett helt liv forlag.

Fonténhuset (2009) ”Verksamhet” (elektronisk), Fontanhusets hemsida
<http://www.fontanhuset.se/page.php?id=1> (2009-12-16).

Gefvert, Ola, Sundberg. Leif & Wiberg, Daniel (2005), ”Integrerad behandling av patienter
med dubbla psykiatriska diagnoser. Spindeln i Visteras: resultat och metoder”. I Kim T.
Meuser m fl: Dubbel Diagnos- allvarlig psykisk sjukdom och missbruk. Karlskrona: Ett helt
liv forlag.

Gerdner, Arne & Sundin, Orjan (red.) (1998) ” Dubbel trubbel- nya vinklingar pa gamla
problem”. I Arne Gerdner & Orjan Sundin: Dubbel Trubbel- Nya ron och erfarenheter i
diagnos och behandling av samtidigt beroende och psykisk stérning. Orebro:

Behandlingshemmet Runnagarden.

31



Johansson, Katarina & Wirbing, Peter (2005) Riskbruk och missbruk. Alkohol, lakemedel,
narkotika. Stockholm: Natur & Kultur

Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor
May, Tim (2001) Samhallsvetenskaplig forskning. Lund: Studentlitteratur.

Nationell psykiatrisamordning & Socialstyrelsen (2007) Hur kan vi hjalpas at? Om
samverkan och utvecklingsarbete bland verksamheter som arbetar med personer med
komplexa vardbehov pa grund av psykisk sjukdom och missbruk. Slutrapport fran projekt

KPM, oktober 2007. Goteborg: Nationell psykiatrisamordning & Socialstyrelsen

Palmstierna, Tom (2004) Fokusrapport. Behandling av personer med komplexa vardbehov p
g a psykisk storning och missbruk. Stockholm: Bestallarkontor vard, Stockholms ldns

landsting

Repstad, Pal (1999) Narhet och distans. Kvalitativa metoder i samhéllsvetenskap. Lund:

Studentlitteratur

Socialstyrelsen (1999) Psykiatriuppfoljningen 1999:1. Personer med psykisk stérning och

missbruk. Stockholm: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2004) Forbattringsprocessen hos personer med svar psykisk stérning och
missbruksproblem. En langtidsuppféljning av Socialstyrelsens forsoksverksamheter i

samband med psykiatrireformen. Stockholm: Socialstyrelsen

Svensson, Kerstin, Johnsson, Eva & Laanemets, Leili (2008) Handlingsutrymme. Utmaningar

i socialt arbete. Stockholm: Natur och Kultur

Ojehagen, Agneta (1998) ”Samtidigt beroende och psykisk storning - en aktuell
forskningsoversikt” I Arne Gerdner & Orjan Sundin, (red.): Dubbel Trubbel- Nya rén och
erfarenheter i diagnos och behandling av samtidigt beroende och psykisk storning. Orebro:

Behandlingshemmet Runnagarden.

32



7. Bilagor

7.1 Bilaga 1 — Intervjubrev

2009-11-06
UNIVERSITET

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter fran Socialhdgskolan vid Lunds universitet. Det ar nu dags for
0ss att skriva var c-uppsats och vi vill inrikta oss pa &mnet samsjuklighet. Var tanke ar
undersoka hur handlaggningen gallande personer med samsjuklighet gar till. For att koppla
vart arbete till faltet vill vi intervjua socialsekreterare som handlagger personer med denna typ

av problematik.

Vi kommer att utfora vara intervjuer mellan vecka 46-47. Vi raknar med att intervjun kommer
att ta max 1 timme. Intervjupersonen kommer att avpersonifieras i arbetet och kommer, nar

arbetet &r fardigt, ha mojlighet att l1&sa det fullstdndiga resultatet.

Om du kan stélla upp pa en intervju vill vi att du kontaktar oss, se kontaktuppgifter nedan, sa
fort ni kan i borjan pa nasta vecka (v.46). Vi ar tacksamma om du hor av dig innan om du
redan nu vet att du eller ndgon annan socialsekreterare fran din arbetsplats ej kan medverka,

eller om du har nagra fragor:

Kontaktuppgifter:

Tfn: Evelinn: ||| Gz vair: |GG
Mail: [ . B

Tack pa forhand!

Med vanliga halsningar
Evelinn Hallgren & Malin Jonasson

Socialhégskolan, Lunds universitet
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7.2 Bilaga 2 — Sammanfattad intervjuguide

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hur ser er verksamhet ut?

Hur manga klienter med samsjuklighet kommer ni i kontakt med?

Hur kommer ni i kontakt med dessa klienter? Vilket &r vanligast?
Vilken ar den storsta gruppen med samsjuklighet?

Hur ser er kontakt ut med den samsjuke klienten?

Hur lange har ni kontakt med klienten?

Har ni fortsatt kontakt med klienten efter de varit hos er?

Hur ser en lyckad kontakt ut? Vad kan det bero pa?

Hur ser en icke lyckad kontakt ut? Vad kan det bero pa?

Vad har du for tankar kring lagtroskelinsatser?

Anser du att det finns tillrackligt med insatser?

Om inte, vad saknas? Vilka fungerar bra?

Ar det en balans mellan belastning och insatser/resurser?

Hur ser samverkan ut mellan er och andra organisationer?

Finns det samsjuka klienter som ar svarare an de andra att hjalpa enligt dig?
Finns det nagon samsjuk grupp ni ej kan ha kontakt med? Hur gor ni da?

Hur ser fortbildningen ut for er som handl&gger dessa klienter?
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