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The purpose of this study has been to investigate, through a discourse analytic approach,
how professionals construct co-morbidity, in the form of abuse and mental illness, in
relation to LVM and LPT. "

To be able to carry out our study, we have used qualitative interviews as a method. We
conducted a total of eight interviews with three social secretaries, two psychiatrists, two
politicians and one councillor.

The conclusions we have reached through the statements of these professionals are that
comorbidity in which the individual suffers from mental illness and abuse cannot be
uniformly defined. This being because there are different discourses in the different
activities. The professionals all talk of comorbidity in the form of abuse and mental
illness as a problem that exists, but they do problemize that the legislation does not take
these individuals into account and that the individuals therefore often "fall between the
chairs™ or become "black cats".

Abstract: comorbidity, addiction, mental disorder, LVM, LPT

Abbreviations:

LPT Act (1991: 1128) on psychiatric compulsive care (Lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard)

LVM- Law (1988: 870) on the care of addicts in certain cases (Lag (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall)

SFS- Swedish constitutional collection (Svensk forfattningssamling)

SoL- Social Services Act (2001: 453) (Socialtjanstlag (2001:453))

SOSFS- Social Board's constitutional collection (Socialstyrelsens forfattningssamling)
SOU State Public Investigations (Statens offentliga utredningar)
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Varje kommun ska framja ménniskors sociala trygghet och deras verksamheter ska
bedrivas pa ett sadant satt som respekterar individens sjalvbestammanderétt. Insatser
som erbjuds individer ska sa langt som mdjligt ske pa frivilliga grunder, fram till dess
att individen befinner sig i en sadan situation att tvang endast aterstar (Socialtjanstlag
2001:453).

Tvangsvarden i Sverige grundar sig i de tva lagstiftningarna Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall* samt Lag (1997:1 128) om psykiatrisk tvangsvard?. Man kan
antingen tvangsvardas enligt LVM under kommunens regim eller enligt LPT under
regionens regim. Samsjuklighet dar individen lider av flertalet sjukdomstillstand
samtidigt &r vanligt forekommande (SOU, 2011:35, s. 109). | denna studie &r vi
intresserade av den typ av samsjuklighet ddr individen lider av missbruk och psykisk

ohdlsa parallellt.

Rystedt (2018) presenterar att behandlingen av samsjukliga, dér individen lider av
psykisk ohalsa och missbruk, kraver att sjukdomstillstanden behandlas parallellt. Detta
da individen annars tillfrisknar fran det ena tillstandet men faller tillbaka pa grund av
det som &r obehandlat. Aven Morley et al (2015, s. 420) redogor for att en integrerad
vard for bade missbruket och den psykiska ohélsan har resulterat i att individen har fatt
en forbattrad formaga att kunna hantera sin missbruksproblematik &n i de fall dar varden
varit uppdelad. Tillika presenterar Wiisthoff, Waal och Grawe (2014, s. 4) att
behandlingsresultaten blir saimre ndr behandlingen inte kan ske integrerat. Samtidigt har
varden svarigheter att erbjuda patienter en sadan behandling. Aven
tvangslagstiftningarna blir problematiska nar en individ ar i behov av tvangsvard for
bade sitt missbruk och sin psykiska ohalsa. Detta da det behdver ske ett
stallningstagande kring enligt vilken av de tva tvangslagstiftningarna individen ska

omhandertas dven om forskningen tyder pa att de &r i behov av en integrerad vard.

L Vilken kommer bendmnas LVM i denna studie. SFS 2019:357.
2 Vilken kommer bendmnas LPT i denna studie. SFS 2019:359



Uppdrag granskning (SVT nyheter, 2018) foljde den unga kvinnan Sanne under tre ars
tid, vilket resulterade i programmet ” Vem kan rddda Sanne? ”. Dér framkom det att
Sanne som lider av bade psykisk ohalsa och missbruk flyttas mellan olika
vardinrattningar och far inte den hjalpen hon behdver. Sanne har blivit psykiatriskt
tvangsvardad 21 ganger och flertalet ganger skrivits ut med hanvisning till hennes
samtidiga missbruk. Nar Sanne skickats pa behandling mot sitt missbruk har inte heller
de kunnat hjalpa henne, da hon dar férklarats som for sjuk i anorexi och annan psykisk
ohélsa. Detta har resulterat i att Sanne skickats omkring i vardsystemet mellan de tva
lagstiftningarna Lag (1988:870 om vard av missbrukare i vissa fall (L\VM) och Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Att Sannes situation har blivit kand
genom media tyder pa att problematiken kring denna typ av samsjuklighet har
uppmarksammats i samhallet. Genom att problematiken har synliggjorts och det
samtidigt berdr det sociala arbetet blir detta darfor relevant att studera for oss

yrkesverksamma socionomer.

Enligt Socialstyrelsen (2019, s. 56) har mellan 30 — 50 procent av de som vardas for sin
missbruksproblematik parallellt en psykisk sjukdom sdsom personlighetsstérning,
angest- och depressionssjukdom. Detta pavisar dven Miller, Forcehimes och Zweben
(2011, s. 4) som beskriver att majoriteten av manniskor med alkohol- eller
drogmissbruk har en tillhdrande psykisk ohélsa. Vidare redogér Socialstyrelsen (2019,
s. 56) for att runt 20 — 30 procent av de som vardas for psykisk sjukdom parallellt har
beroende- eller missbruksproblematik. | delbetankandet av missbruksutredningen fran
2011 (SOU, 2011:6, s. 225) framkommer det att samsjuklighet innebér en 6kad risk for
suicidforsdk och suicid. Vidare belyser &ven Drake (2007, s. 382f) att dodligheten bland
individer som lider av samsjuklighet &r atta ganger storre an de som endast lider av
missbruk eller psykisk ohélsa. Behovet av vard ar darfor mer betydande for dessa
individer. Utifran detta synliggors problematiken kring individer som lider av
samsjuklighet da de I6per storre risk att fara illa &n personer som lider av antingen
missbruk eller psykisk ohélsa. Samtidigt visar studier pa att dessa individer &r i behov
av en integrerad vard men att denna typ av vard saknas utifran brist pa resurser och
kunskap kring problematiken. Vidare hindrar dven de tva tvangslagstiftningarna LVM

och LPT att individer som lider av samsjuklighet far en integrerad vard.



Yiterligare lyfter Hydén (2015) sprakets betydelse kring konstruktionen och forstaelsen
av ett sjukdomstillstand. Skilda perspektiv pa situationen bidrar till att patienters sociala
verklighet forandras beroende pa vilken vardinrattning som beskriver individens
sjukdomstillstand. Det blir pa sa sétt problematiskt for individer som lider av
samsjuklighet da de kommer i kontakt med flera instanser som darfor har olika
perspektiv pa problematiken. Med anledning av problemomradena vi funnit kring
samsjuklighet finner vi det darfor intressant att undersdka hur yrkesverksamma, som
kommer i kontakt med individer vilka &r samsjukliga, beskriver fenomenet ute pa féltet.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att genom ett diskursanalytiskt angreppssatt undersoka hur
yrkesverksamma konstruerar samsjuklighet, i form av missbruk och psykisk ohélsa, i

relation till tvangslagstiftningarna L\VM och LPT.

1.3 Fragestallningar

- Hur konstruerar berdrda yrkesverksamma individer vilka &r samsjukliga i form av
missbruk och psykisk ohélsa och har behov av vard enligt LVM eller LPT?

- Vilka sociala effekter far de yrkesverksammas framstallning av individer vilka ar

samsjukliga i form av missbruk och psykisk ohalsa?

1.4 Begreppsforklaring

Anledningen till att vi lyfter fram tvangsvarden LVM och LPT i var studie beror pa att
vi vill belysa de individer vilka ar allvarligt samsjukliga och &r i behov av tvangsvard.
Detta da en integrerad tvangsvard inte gar att tillampas utifran att lagstiftningen hindrar
samtidig vard av LVM och LPT.

1.4.1 Missbruk

Begreppet missbruk kan ses som ett samlingsnamn for att beskriva en individs
dysfunktionella anvandning av eller forhallande till nagot. Termen syftar till alla former
av missbruk som exempelvis av spel, mat, relationer, alkohol och narkotika (Fahlke,
2012, s. 14f). Nar vi i denna studie hanvisar till begreppet syftar vi pa missbruk av

alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel.



1.4.2 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Beredande av vard

4 § Tvangsvard skall beslutas om,

1. nagon till féljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,
2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa
nagot annat satt, och
3. han eller hon till foljd av missbruket
1. utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,
2. loper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
3. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon nérstaende
(SFS 1988:870; senast reviderad 2019).

Samtliga myndigheter som kommer i kontakt med individer vilka har ett missbruk ska
genast anméla till socialndmnden om de upplever att en person &r i behov av vard enligt
LVM (Regeringskansliet, 2019). | denna studie har vi valt att begrénsa oss till
socialforvaltningen som myndighet och vidare socialsekreterare pa vuxenenheten. De
har bland annat i uppgift att utreda behov och erbjuda frivillig vard for personer med
missbruksproblematik. Socialndmnden tillhdr socialforvaltningen och utfor kommunala
uppdrag. Nér en anmalan inkommer fran exempelvis socialsekreteraren ar det
socialndmnden som beslutar om lakarbeddmning och utredning av individens situation
(ibid). I den berérda kommunen ar det fraimst LVVM-handlaggare, vilka enbart utreder
individer som ar aktuella for tvangsvard enligt LVM, som samlar in underlag till
socialndamndens bedémning. Anser socialndmnden att individen ar i behov av
tvangsvard ska de ansoka om vard hos forvaltningsratten som sedan fattar beslut om
detta. Socialndmnden kan dven utfora ett omedelbart omhéandertagande i de fall
individen befinner sig i sddan fara med anledning av sitt missbruk att personen behover

tillsyn tills dess att forvaltningsratten beslutat om tvangsvard (ibid).

1.4.3 Allvarlig psykisk stérning
Begreppet allvarlig psykisk storning beror flera psykiska tillstand men beskrivs initialt

utifran att individen lider av en stord verklighetsbild med symptom av


https://lagen.nu/1988:870#P4S1

vanforestaliningar, forvirring och hallucinationer. Aven allvarliga depressioner med
sjalvmordstankar och personlighetsstérningar med exempelvis psykotisk karaktér
kannetecknas som en allvarlig psykisk storning. Vidare inrymmas de tillstand da
individen pa grund av missbruk av alkohol eller narkotika drabbas av psykoser eller
allvarliga forvirringstillstand i begreppet (Socialstyrelsen, 2009, s. 15).

1.1.4 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

Forutsattningar for tvangsvard

38§ Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och
pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat
satt an genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen

psykiatrisk tvangsvard).

En forutsattning for vard enligt denna lag ar att patienten motsatter sig sadan vard som
sags i forsta stycket, eller det till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke (SFS
1991:1128; senast reviderad 2019).

Socialsekreterares huvuduppgift pa socialforvaltningen &r att pa ett frivilligt och
hansynstagande satt framja manniskors trygghet i samhéllet. Nar de frivilliga insatserna
fran socialforvaltningen inte ar tillrackliga kan individer som lider av en allvarlig
psykisk storning bli aktuella for vard enligt LPT. For att kunna besluta om tvangsvard
kravs det en sérskild lakarundersokning dar det i samband med denna utrattas ett
vardintyg av lakaren. Undersokningen far endast ske da det finns en skélig anledning att
tro att personen &r i behov av vard enligt LPT och i intyget ska det framga att individen
uppfyller forutsattningarna for tvangsvarden. Beslutet fran chefséverlakaren géller i upp
till fyra veckor som darefter maste ansoka om medgivande for vidare tvangsvard via

forvaltningsrétten (Regeringskansliet, 2019).
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2 Kunskapslaget

2.1 Inhdmtning av tidigare forskning

Vi har i vart sokande efter tidigare forskning anvant oss av databasen Google Scholar,
Lubsearch samt sokt i socialvetenskapligtidskrift och socialmedicinsktidskrift. For att
finna aktuella rapporter, artiklar och avhandlingar valde vi att anvénda oss av sokorden;
samsjuklighet, mental disorder and drug use, psychiatric comorbidity, alcohol and drug
abuse with comorbidity, socialwork and comorbidity samt kommunikation. | sokandet
av tidigare forskning kring samsjuklighet har vi framst hittat studier som utgatt fran
medicinska synvinklar, samt studier som betonar effektiviteten i anvandningen av olika
sorters behandlingsmetoder. Vi har darfor valt att &ven anvanda oss av forskning som
berér behandling, samverkan, tvangsvard och sambandet mellan psykisk ohéalsa och
missbruk for att presentera studier som utgatt fran det sociala arbetet.

2.2 Tidigare forskning

2.2.1 LVM-vard

Billquist och Skarner (2017, s. 243, 258f) har studerat fyra L\VVM-hem dér varje klient
har tilldelats en kontaktperson som ett individuellt stod under vardtiden. | resultatet
framkommer det att forhallandet mellan tvang och relationsskapande ar komplext nar en
individ & omhéandertagen enligt LVM. Det ér inte alltid som klienter och
kontaktpersoner utvecklar genuina relationer eftersom kontaktpersonen befinner sig i en
kontrollerande position. Har betonas den dubbla malsattningen som kontaktpersonen
har i att kontrollera klienten och samtidigt hjalpa individen. LVM-varden blir darfor
paradoxal i den bemérkelsen att kontrollfunktionen motsager tanken att behandling ska
leda till frigérelse. Klienterna pa LV M-hemmen har vanligen manga ars erfarenhet av
olika behandlingar och behandlingshem. Detta &r ett resultat av att LV M-institutionerna
inte lever upp till den niva som klienterna forvantar sig, vare sig det galler utbudet av
behandlingsinsatser, personalens kompetens eller resultatet efter behandlingen. For att
klienterna ska kunna fa tillrackligt med hjélp och stod pa LVM-hemmen behover de
tillsammans med personalen skapa ett valfungerande samarbete. Relationen kan inte
enbart utga fran de olika former av makt som tilldelats personalen i deras yrkesroll utan
behover dven byggas pa den makt som klienten ger personalen (Billquist & Skarner,
2017, s. 255, 260).
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| en doktorsavhandling av Ekendahl (2001, s. 5, 199) har 54 individer med alkohol- och
narkotikamissbruk fran fem olika LVM-hem intervjuats kring deras upplevelser
gallande LVM-varden. Majoriteten av klienterna som deltog i studien upplevde att
LVM kan vara relevant nar missbruket verkligen ar en fara for livet. Fa av de
intervjuade ansag att det i deras situation behovdes tvangsvard och majoriteten uttryckte
att LVM ér bra i teorin men inte i praktiken. Vidare uppfattades klienterna som kluvna i
sina asikter huruvida LVM var adekvat i vissa fall och andra inte. | resultatet av studien
lyfter Ekendahl (2001, s. 137) att de individer som deltog i studien beskrev den aktuella
tvangsvarden som friare dn 6ppenvardsbehandlingar i den bemérkelsen att individen
sjalv kan bestdamma om hen vill delta i behandling eller inte. Ekendahl (2001, s. 137)
anser darfor att det pa sa satt blir paradoxalt da det finns utrymme i samhallet att
tvangsvarda manniskor men sedan inte juridisk kraft att fa de tvangsintagna till att aktivt

delta i behandlingen.

2.2.2 LPT-vard

Inom halso- och sjukvard har samtycket blivit en viktig aspekt de senaste decennierna
och det finns en tanke kring att patienten sjalv ska kunna fatta beslut om behandling
eller vard. Samtidigt ar det mojligt att bedriva psykiatrisk tvangsvard vilket motsager
sjukvardens grundtanke kring individens frihet att fa besluta om sin egen vard vilket gor
att det uppstar ett etiskt dilemma. Vidare utvecklas en maktdynamik inom den
psykiatriska varden mellan vardare och de som blir vardade vilket gor att patienten kan
uppleva en maktobalans och darfor bli ofrivilligt féljsam for att inte utsattas for
ytterligare tvangsatgarder (Hem, Gjerberg, Husum & Pedersen, 2016). 1992 éndrades
lagstiftningen gallande psykiatrisk tvangsvard vilket innebar en utokad forstaelse av
individens problematik. Fran att det biologiska och medicinska perspektivet tidigare
haft stor betydelse inkluderades nu &ven sociala och psykologiska komponenter. Det
lades dven vikt vid att de tvangsvardade individerna skulle f& mojlighet att paverka
fragor rorande deras egen behandling. Trots detta framgar det i intervjuer med individer
som tvangsvardats i Sverige att halften av individerna uppfattat sin behandling som
felaktig och enbart 28 % som att varden varit nodvandig (Wallsten, 2008, s. 11, 20).
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2.2.3 Sambandet mellan psykisk ohalsa och missbruk

Begreppet psykisk ohalsa innefattar flera olika former av psykiska sjukdomar sdsom
allvarliga psykiska storningar till nedstamdhet, angest och livskriser. Individer som lider
av psykisk ohalsa loper stdrre risk att utveckla ett missbruk &n personer utan psykisk
ohdlsa (Drake, 2007, s. 382f). Miller, Forcehimes och Zweben (2011, s. 4) belyser att
majoriteten av ménniskor med alkohol- eller drogmissbruk har en tillndrande psykisk
ohdlsa. Vidare beskriver Drake (2007, s. 382f) att dodligheten bland personer som lider
av bade missbruk och psykisk ohélsa ar atta ganger hogre i jamforelse med 6vriga
befolkningen. Behovet av slutenvard och omhéandertagande ar darfor storre bland de
som &r samsjukliga i form av psykisk ohélsa och missbruk &n de som lider av ett av de

tva sjukdomstillstanden.

Groenkjaer et al (2017 s, 18) har intervjuat sjukskoterskor, socialarbetare inom
familjestdd samt socialarbetare som specialiserats i samsjuklighet i form av missbruk
och psykisk ohélsa. Detta for att ta reda pa asikter, tankar samt kunskaper om
samsjuklighet. Studien synliggdr att det inte finns tillrackligt med integrerad vard och
kunskap kring individer med samsjuklighet. Flera av de som deltog i studien
presenterade att de har svart att identifiera problematiken och att tillgangen pa lamplig
vard ar bristfallig. Vidare framkommer det att bade politiken, ekonomin och samverkan
mellan olika instanser paverkar mojligheten till en integrerad vard. Det finns inte
verktyg till, eller resurser till att hantera de behov som individer med samsjuklighet
behdver. Vidare belyser Groenkjaer et al (2017, s. 19) att det kravs lattillganglig vard i
ett tidigt stadie som forutsattning for att individer med samsjuklighet ska kunna fa en
tillracklig hjalp. Insatserna som erbjuds fran halso- och sjukvardens sida behover vara
baserade pa kunskap om komplexiteten med samsjuklighet, samt valkoordinerad och

ske i god samverkan med det sociala arbetet och vice versa.

2.2.4 Samsjukligheten tillhér ingenmansland

Ar 1996 sammanstallde Socialstyrelsen en rapport som de kallade fér Psykiskt storda
missbrukare. Dar framkommer det att individer som lider av en psykisk sjukdom med
ett samtidigt missbruk ofta vid ett hjalpsokande hamnar i ett ingenmansland mellan
socialforvaltningen och psykiatrin. Aven Miller, Forcehimes och Zweben (2011, s. 4)
lyfter fram samordningen mellan sjukvarden och socialforvaltningen brister vilket leder

till att manniskor som lider av samsjuklighet ofta forsvinner i remissprocessen.
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Enligt Socialstyrelsen (1996, s. 11) anses individens psykiska sjukdom i manga fall inte
vara tillrackligt allvarlig for beredande av vard enligt LPT. Detta leder till att psykiatrin
da hanvisar individen till socialférvaltningen eftersom psykiatrin inte har lagligt stod att
tvangsvarda individen. Nar individen sedan kommer till socialférvaltningen menar de i
sin tur att de inte kan behandla individen pa grund av deras avsaknad kring kunskap om
mer allvarlig psykisk ohélsa samt bristande resurser for att behandla dessa individer.
Insatserna som faktiskt skulle kunna behandla bade missbruk och den psykiska ohalsan
inom socialforvaltningen framkommer som svara att applicera med anledning av deras
bristande kunskaper och resurser géllande allvarliga psykiska stérningar. Samtidigt
belyser Anderberg, Dahlberg och Hellberg (2018, s. 73) bristen inom psykiatrin
géllande behandlande resurser for missbruk som inte enbart har ett medicinskt syfte
sasom avgiftning inom psykiatrin. De uppfattar den dubbla problematiken som
komplicerad och svarbehandlad utifran de fa insatser, utéver medicinsk behandling,
varden kan erbjuda.

Psykiatrin och socialforvaltningen &r organisatoriskt satt uppdelade pa tva olika
huvudmén med varsin ekonomi samt olika politiska styren. Detta gor det darfor
problematiskt for individer som lider av samsjuklighet att fa en samlad hjalp. Det
uppstar en diskussion mellan psykiatrin och socialférvaltningen kring vem som ska sta
for kostnaderna for dessa individer och hur resurserna ska anvéndas inom de olika
organisationerna (Socialstyrelsen, 1996, s. 11). Wisthoff, Waal och Grawe (2014, s. 4)
beskriver att behandlingsresultaten blir samre nar behandling av de bada
sjukdomstillstanden inte kan ske integrerat samtidigt som varden uppger att det har
svarigheter att erbjuda patienter en integrerad behandling for missbruksproblematiken
och den psykiska ohéalsan. Enligt socialstyrelsen (1996, s. 12) ar varden for individer
med samsjuklighet inte optimal sa lange huvudmannen inte kommer Gverens och delar
sina resurser samt kunskaper med varandra. Det krévs att socialforvaltningen och
psykiatrin mots och samverkar for att individer med samsjuklighet ska kunna fa den

vard som de har ratt till.
2.2.5 Studier pa integrerad behandling

Morley et al (2015, s. 402) har studerat effektiviteten av en 12 veckors integrerad

behandling for individer med alkoholberoende samt psykisk ohélsa i form av angest och
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depression. Undersokningen inkluderade 86 patienter som valdes ut slumpmassigt
genom sjukvardens datasystem. Av alla patienterna som deltog var det 37 personer som
fick en formell diagnos i form av depression eller angest. Dessa individer delades
slumpmassigt in i tva olika grupper dar den ena gruppen erbjéds kognitiv beteendeterapi
for sitt alkoholberoende samt sin angest alternativt depression. Den andra gruppen
tilldelades behandling i form av traditionell radgivning for alkoholproblem. Resultatet
visade att effekten av den integrerade behandlingen, beteendeterapi for bade den
psykiska ohélsan och alkoholmissbruket, var fordelaktig. Samtidigt visade det sig att de
individer som ingatt i den integrerade behandlingen haft farre antal dagar for aterfall
daremot fanns det inte nagra effekter eller skillnader mellan grupperna nér de gallde
graden av angest eller depression. Morley et al (ibid) redogor for att slutsatsen av
studien stodjer att en integrerad vard forbattrar dryckesresultaten for patienter med
alkoholberoende och samtidig psykisk ohélsa i form av depression eller angest.

| en undersokning av Wiisthoff, Waal och Grawe (2014, s. 4, 8) studeras
behandlingsresultatet for klienter med substansberoende och en samtidig psykisk ohélsa
som har fatt en integrerad behandling. Terapeuter erbjod individer med
missbruksproblematik och psykisk ohélsa en kombinerad behandling som inkluderade
att lakare och ett terapeutiskt team fanns pa plats samtidigt under 12 manader. I den
kombinerade behandlingen hade man fokus pa sjalvstandighet, rehabilitering och
skademinskning, som ett satt att skapa langsiktiga perspektiv. Metoden visade sig vara
positiv i den bemarkelsen att gruppen med klienter som fatt medverka i den integrerade
behandlingen fick en 6kad motivation till behandling. Wisthoff, Waal och Grawe (ibid)
drog darfor slutsatsen att en integrerad behandling dkar individers motivation till att

vilja forandra forhallandet till sitt beroende.

2.2.6 Kommunikationens betydelse

Det huvudsakliga malet inom halso- och sjukvarden &r att skapa en gemensam bild av
patientens situation. Trots detta uppstar majoriteten av alla patientskador med anledning
av bristfallig och ineffektiv kommunikation mellan vardpersonalen. Utan en gemensam
forstaelse av problematiken saknas tillrackligt med underlag for att kunna fatta
rationella och adekvata beslut kring patientens problematik. Bristen pa en strukturerad
och standardiserad kommunikation leder darfor till kommunikationsmissar som i sin tur
paverkar patienten (Wallin & Thor, 2008).
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Wallin och Thor (2008) understryker att skillnaden i sjukskoterskors och lakares inlarda
kommunikationsmonster fran grundutbildning ar en av orsakerna till den undermaliga
kommunikationen mellan vardpersonalen. Sjukskoterskor ar uppléarda att detaljerat
beskriva problematiken utan att diagnostisera samtidigt som lakare anvander koder,
diagnostiserar och tenderar att vara mer restriktiva i sitt satt att kKommunicera.
Sjukskoterskor och lakare anvander darfor olika begrepp och sprak trots att de
behandlar och kommunicerar kring samma patient. En viktig forutséttning for god vard
och ett bra beslutsfattande kraver daremot att alla inblandade har en gemensam

forstéelse for den aktuella situationen.

Vidare lyfter Hydén (2015) en samhallsvetenskaplig aspekt pa den skiftande
kommunikationen inom varden och belyser att patientens sociala verklighet forandras
beroende pa vilken arena som beskriver individens sjukdomstillstand. De skilda
perspektiven pa situationen medfor att problematiken uppfattas pa olika satt mellan
vardinrattningar men ocksa i samhéllet i stort. Detta gor att valet av behandling och vard
avspeglar den professionelles uppfattning av sjukdomstillstanden med anledning av
vilka begrepp och vilket sprak hen anvént for att konstruera samt forsta sjukdomen.
Skilda perspektiv pa situationen medfor darfor att en individ kan uppfattas som frisk i

ett sammanhang och sjuk i ett annat.

2.2.7 Sammanfattning

Den forskning vi har funnit kring samsjuklighet gar i linje med varandra da de alla
belyser samsjuklighetens existens och komplexitet. Det framgar aven att individer som
lider av samsjuklighet ar i storre behov av vard an de som enbart lider av psykisk ohalsa
eller missbruk. Samtidigt beror forskningen bristen pa integrerad vard och avsaknaden
av en fungerande samverkan mellan halso- och sjukvarden och det sociala arbetet. Det
framkommer dven att kommunikationen mellan vardpersonal och en gemensam
forstaelse kring ett sjukdomstillstand har stor betydelse for patienten. Den forskning vi
har tagit del av gallande kommunikation har framst varit inriktad pa
kommunikationsmonster mellan vardpersonalen sinsemellan inom halso- och
sjukvarden samt vardpersonal och patient. De studier som vi har funnit kring det sociala
arbetet har framst berdrt kommunikationen mellan socialarbetaren och klienten vilket vi

inte har ansett vara relevant att ta lyfta fram i den har studien. Vi stéller oss darfor
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fragan varfor inte fler studier kring kommunikationen mellan socialarbetare gjorts for

att synliggora hur deras gemensamma forstaelse kring ett visst fenomen ser ut?

3 Teoretiska utgangspunkter

3.1 Teori

| detta kapitel redogor vi for de teoretiska angreppssétten dér socialkonstruktivismen
ligger till grund for de forgreningar vi har valt att anvénda oss av inom diskursanalysen.
De teoretiska utgangspunkterna ar saledes kritisk diskursanalys och Foucaults
perspektiv pa diskursanalys.

3.2 Socialkonstruktivism

Utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv anses varlden vara socialt konstruerad av
manniskor som samspelar med varandra och anvéander spraket for att skapa kunskap.
Vilken kunskap som anses vara sann forandras da den paverkas av samhélleliga och
sociala strukturer, daremot existerar ett fenomen aven om det inte har definierats och
erkants av samhallet (Thomassen, 2007, s. 206f, 211). Exempelvis skulle det i var studie
innebara att d&ven om inte samsjuklighet fanns som begrepp, skulle manniskor anda lida
av samsjuklighet. Vidare kan ett redan existerande begrepp rekonstrueras, detta skapar

en okad forstaelse och ny kunskap framkommer (ibid).

3.3 Diskursanalys

Diskursanalys ar en metod och teori som grundar sig i den konstruktivistiska
varldsbilden. Genom det diskursanalytiska perspektivets antaganden om sprakets
betydande roll kring konstruktionen av samhéllet hjalper det oss att forsta den sociala
verkligheten. Detta hur verkligheten skapas, raseras och uppratthalls genom vardagliga
sociala interaktioner mellan ménniskor. For att ménniskan ska kunna organisera sin
verklighet behovs begrepp och kategorier, saknas det ord for ett fenomen har vi darfor
svart att tala om det och i sin tur kommunicera det till andra (Svensson, 2019, s. 16f, 21,
36, 39). Vi kan med hjalp av detta teoretiska angreppssatt studera hur de

yrkesverksammas sprakanvandning konstruerar fenomenet samsjuklighet.
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Diskursanalys handlar om att analysera och identifiera diskurser. Det finns vidare skilda
uppfattningar kring vad diskurs innebar (Winther Jorgensen & Philips, 200, s. 7). Ett
satt att forsta diskurs ar att det fungerar som en granssattning kring det manniskan kan
tala om (Foucault, 1972, s. 46). En sammantagen forstaelse inom diskursanalysen &r att
spraket struktureras i varierande monster. Dessa monster forandras nar vi agerar i olika
sociala omraden, exempelvis har lakare egna termer och uttryck vilket kan forstas som
en “medicinsk diskurs”. Diskursanalytikerns uppgift blir darfor att studera vilka sociala
konsekvenser verkligheten far med anledning av de olika diskursiva framstéllningarna
(Winther Jorgensen & Philips, 2000, s.7f, 28).

3.4 Teoretiska begrepp

For att kunna titta pa sprakliga konstruktioner och den sprakliga tillampningen har vi
tagit hjalp av de tva begreppen modalitet och utestangningsmekanismer. Vi &r medvetna
om att Foucault och Faircloughs tankesétt skiljer sig at men med anledning av badas
teoretiska utgangspunkt i socialkonstruktivismen ser vi det darfor som majligt att

anvanda begreppen tillsammans.

3.4.1 Modalitet

Fairclough ar frontfigur for den kritiska diskursanalysen som ar inriktad pa en
sprakvetenskaplig ansats dar det skrivna och talade spraket samt hur det anvéands ar i
fokus (Bergstrom & Boréus, 2012, s. 376). Den kritiska diskursanalysen har som mal att
kartlagga och utforska maktrelationer i samhallet samt synliggéra normativa perspektiv.
Verkligheten vi lever i far mening genom spraket och nar maktrelationerna ifragasatts
blir det en méjlig vég till social forandring (Winther Jorgensen & Philipps (2000, s. 8).
Begreppet modalitet &r kopplat till den kritiska diskursanalysen och kan forklaras som
ett matt av hur mycket en person kan instimma i ett pastaende. Pastaenden kan ha olika
hog modalitet (Bergrstrom & Boréus, 2012, s. 358, 376). | var studie kan pastaendena
“klienten lider av samsjuklighet” eller ’det ar mdjligt att klienten lider av
samsjuklighet” visa pa olika mycket modalitet. Ett faststallande pastaende har hogre
modalitet, detta da det framlyfts som ett faktum i jamforelse med det sista som ar mer
osakert (Bergstrom & Boréus, 2012, s. 376).
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3.4.2 Utestangningsmekanismer

Michel Foucault var en betydelsefull forskare inom diskursanalysen och har haft stor
inverkan pa det okade intresset for sprak inom samhéllsvetenskapen (Svensson, 2019, s.
45f). Relationen mellan makt och kunskap &r centralt i Foucaults beskrivning av
diskursanalysen dar det inte bara ar det som sags om ett problem som analyseras, utan
aven de parter som har makten att gora ansprak kring vad som anses vara sanning
(Bergstrom och Boréus, 2012, s. 358). Nér diskurser skapas i samhéllet sker en process
som leder till att manniskor i olika grad kontrolleras och begransas beroende pa deras
maktposition. Processen kallas for Utestangningsmekanismer och ar ndra
sammankopplat med makt. Detta samspel har en betydande roll beroende pa om en
diskurs etableras eller stangs ute fran den sociala verkligheten. Maktforhallanden kan
daremot ge efter da makten &r relationell. Nér det uppstar motprocesser leder det darfor
till att makten dekonstrueras och diskurser fordndras (Bergstrom & Boréus 2012, s.
361). Nilsson (2008, s.63) beskriver Foucaults begrepp utestangningsmekanismer dér en
av de tre delarna som leder till utestangning ér ”forbudet”. Detta begransar vem som far

tala om ett fenomen och vad som far sagas 6verhuvudtaget.

Att anvanda diskursanalys som den enda metoden kritiseras av Bergstrom och Boréus
(2012, s. 410), detta da det inte frambringar forstaelse for samhalleliga aktorer. Vi valde
darfor att ta med bitar av den maktteori som Foucault grundat. Framst i syfte att fa en
storre forstaelse for de yrkesverksammas makt och vilka sociala konsekvenser det far
for individer vilka lider av samsjuklighet i form psykisk ohdlsa och missbruk och &r i

behov av vard.

3.5 Foucaults maktteori

Foucaults maktteori belyser att makt behéver ses som en mangfald av
styrkeforhallanden som bildar system eller kedjor. Genom konfrontationer dndras
makten, kastas om eller forstarks. Vidare skapas makt i varje stund och varje minut da
makten finns dverallt och skapas i sociala relationer. Makten skapar maktomraden som
ar strategiska och utvecklar strategier som de verkar genom. Detta gestaltas utifran

samhaéllets kontroll, lagar men ocksa genom staten (Foucault, 2002, s. 103).
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Vidare beskriver Foucault (2003, s. 178) den disciplinerande makten vilket han
beskriver som ett behandlingsbegrepp for normalisering. Medborgarna disciplineras av
samhallet dd samhéllet bestammer vilka normer som rader. Genom makt kan samhallet
avgora vilka individer som exempelvis behdver behandling for att de avviker och inte
uppfyller normen. Har poéngterar Foucault att det finns domare i samhallet som
befinner sig i olika yrkesprofessioner, exempelvis socialsekreterare, namndeman och
chefstverlékare som beslutar om vilken kunskap som &r fel eller ratt. Thomassen (2007,
s. 210ff) hanvisar till Foucault och beskriver att den kunskap som ar viktig &r styrd av
den som har makten att gora det urvalet. Alla individer i samhéllet paverkas i sin tur av
relationen mellan sitt eget omrades diskurs och de diskurser som finns pa en makroniva.
Domarnas syfte i samhallet &r att se till att de individer som avviker kan fa ett
normaliserat beteende och réttar in sig i samhallets led. Disciplineringen har darfér som
mening att se till att manniskor inte avviker, utan haller sig till den faststallda agendan

som beslutats av den som har makten (Foucault, 2003, s. 178f).

4 Metod

| denna del kommer vi att presentera valet av studiens metod, redogéra for hur vi gick
till vaga vid valet av medverkande, beskriva genomférandet av vara intervjuer samt
klargora hur vi bearbetade vart material. Slutligen for vi en diskussion kring metoden vi
anvant oss av for att sedan avsluta kapitlet med att beskriva hur vi har forhallit oss till

de forskningsetiska principerna.

4.1 Metodologisk diskussion

Vid en kvantitativ metod ligger intresset i att mata, generalisera och replikera empirin.
Detta i jamforelse med den kvalitativa metoden dar tonvikten laggs pa ord snarare &n att
kunna kvantifiera det insamlade materialet (Bryman, 2018 s. 150, 340). | denna studie
har vi valt att anvénda oss av en kvalitativ metod eftersom vi &r intresserade av att
studera vad som sags i en social kontext snarare an att mata eller generalisera det
insamlade materialet. Genom den kvalitativa forskningsmetoden gar det att studera samt
fa kunskap om samhéllsvetenskapliga sporsmal och forskaren blir darfor beroende av
ménniskorna som befinner sig i den sociala miljon som studeras (Ahrne & Svensson,
2015, s. 1, 14f). Spraket kan studeras som en egen kraft vilken konstruerar den sociala

verkligheten vi lever i, detta kan goras utifran det diskursanalytiska angreppsattet
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(Bryman, s. 454, 632, 640). Utifran den kvalitativa metoden kunde vi darfor studera det
sociala fenomenet samsjuklighet och genom det diskursanalytiska angreppssattet kunde
vi fordjupa oss i hur de yrkesverksammas konstruerar samsjuklighet.

4.2 Kvalitativ intervjumetod

| denna studie valde vi att genomfora kvalitativa intervjuer for att kunna samla in empiri
bestdendes av yrkesverksammas perspektiv pa samsjuklighet. Enligt Bryman (2018, s.
561) ar kvalitativa intervjuer anvandbara i de fall da forskaren intresserar sig for den
intervjuades perspektiv.

4.2.1 Semistrukturerad intervju

Vi valde att anvénda oss av semistrukturerade intervjuer som &r en av flera kvalitativa
intervjumetoder. Bryman (2018, s. 563) beskriver att den semistrukturerade metoden
skapar utrymme for den intervjuade att i stor utstrackning utforma sina svar pa sitt eget
satt. Da vi ville studera de yrkesverksammas perspektiv ansag vi det som viktigt att de
under intervjun hade tillrackligt med utrymme till att formedla sina egna standpunkter.
Med anledning av detta var darfor semistrukturerade intervjuer lampliga i forhallandet
till var studies syfte. Vidare beskriver Bryman (2018, s. 563f) att semistrukturerade
intervjuer struktureras med hjalp av en intervjuguide dér forutbestdmda teman
behandlas under intervjun. Det finns daremot utrymme till att aterkoppla till nagot den
intervjuade tagit upp som kan tankas vara anvandbart i studien. Da vi intervjuade
yrkesverksamma som tillhdrde olika professioner och som darfér kom i kontakt med
individer som lider av samsjuklighet pa olika satt ville vi sikerstalla att vissa specifika
teman aterkom vid samtliga intervjuer. Utifran den semistrukturerade intervjumetoden
kunde vi darfor vara flexibla under intervjun och styra samtalet. Detta genom att vi bade
kunde ge den intervjuade utrymme nar hen besvarade vara fragor men vi kunde ocksa
strukturera upp intervjun efter hand for att kunna técka alla férutbestdmda teman som vi

ville berora.
4.2.2 Intervjuguide

Bryman (2018, s. 565) beskriver att utformningen av de fragor som forskaren vill stélla

under intervjun grundar sig i de teman som valts ut till intervjuguiden.
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Nar vi utformade var intervjuguide utgick vi ifran studiens syfte. De teman vi fann
intressanta och som vi anvande oss av i intervjuguiden var bakgrund, méten med
individer vilka lider av samsjuklighet, samtal om samsjuklighet och samsjuklighet och
samhallet. Dessa teman valde vi da vi ansag att de lag i linje med vart syfte och vara
fragestallningar.

4.3 Urval

Inom den kvalitativa forskningsmetoden ar malstyrda urval vanligt forekommande
(Bryman, 2018, s. 495) och det ar denna metod vi har anvént oss av i var studie. |
malstyrda urval ligger fragestéllningarna till grund for urvalet av de medverkande, vilka
kan vara organisationer och individer, som anses vara anvandbara for studien (ibid).

Nedan kommer vi att presentera vart malstyrda urval samt urvalsprocessen.

4.3.1 Medverkande

| den har studien har vi valt att vanda oss till yrkesverksamma som befinner sig i
beslutsprocessen gallande faststallande om klienter, vilka &r samsjukliga i missbruk och
psykisk sjukdom, ska tvangsvardas enligt LVM eller LPT. Vi har valt att studera
uppfattningar hos flertalet professioner kring samsjukliga i relation till tvangsvarden,
detta for att uppmarksamma de olika aktdrerna i beslutsprocessen. De professioner vi
har valt att vanda oss till ar tva fortroendevalda fran socialnamnden, en radman fran
forvaltningsratten, tre socialsekreterare fran socialférvaltningen samt tva psykiatriker
inom psykiatrin. Samtliga av de utvalda yrkesverksamma kommer pa nagot satt i
kontakt med klienter vilka ar samsjukliga som ar i en pagaende beslutsprocess gallande
tvangsvard. Vi fann det intressant att professionerna trots sina skilda arbetsuppgifter och
verksamhetsomraden kan komma i kontakt och vara verksamma kring samma klient i

den har processen.

4.3.2 Malstyrt urval

For att tillforsakra att de intervjuade hade ett samband med var studies syfte och att vi
med hjélp av det insamlade materialet kunde besvara var fragestéllning valde vi att
anvanda oss av malstyrda urval. Detta innebar att malet med forskningen vagleder i
valet av medverkande (Bryman, 2018, s. 496f, 498). Vi valde att anvdnda oss av den

malstyrda urvalsmetoden kriteriestyrt urval. Denna metod innebér att urvalet gors
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utifran att den medverkande uppfyller ett eller flera forutbestamda kriterier (ibid.) De
kriterier vi utgick ifran ar det geografiska laget vilket innebar att vi enbart valde
deltagare fran ett lan. De som kunde tankas delta skulle &ven komma i kontakt med
individer som lider samtidig psykisk ohélsa och missbruk samt &r aktuella for vard
enligt LVM eller LPT. Vi begransade urvalet genom att utga fran *mellanstor stads*
kommun avseende medverkande fran socialnamnden, socialférvaltningen och
psykiatrin. Detta da syftet med att studera verksamheter inom samma geografiska
omrade innebar att verksamheterna da utgar ifran samma kommunstyre.
Forvaltningsratten ligger daremot i en annan *mellanstor stad* men ar rikstackande for
lanet. Vidare lyder psykiatrin under regionen vilket medfor att de olika professionerna
trots den geografiska positionen har olika utgangslagen nar det kommer till exempelvis
beslutsfattanden, lagstiftning och ekonomi.

4.3.3 Valet av professioner

Vart syfte var att studera uppfattningar kring individer som ar samsjukliga vilka lider av
bade missbruk och psykisk sjukdom. Vi upplevde det darfor som valmotiverat att
intervjua tre socialsekreterare fran vuxenenheten inom socialforvaltningen.

Var uppfattning var att det skulle skilja sig at hur socialsekreterarna konstruerar
individer som &r samsjukliga med anledning av deras inriktningar. Vi valde darfor att
intervjua en fran socialpsykiatrin, en fran missbruksteamet och en som enbart
handlagger arenden gallande tvangslagstiftningen LVM. | analysen kommer
socialsekreteraren fran socialpsykiatrin benamnas som socialsekreterare (SP),
socialsekreteraren fran missbruksteamet som socialsekreterare (M) samt
socialsekreteraren som handlagger specifika drenden som enbart berér

tvangsvardslagstiftningen LVM som socialsekreterare (LVM).

Vidare foretrads socialnamnden av partier som utgér en blockpolitik varpa vi valde en
deltagare fran varje politiskt block for att sakerstalla studiens politiska obundenhet.
Politikerna i socialnamnden fattar det priméra beslutet utifall en individ ska
tvangsvardas med anledning av sitt missbruk efter att det inkommit en ansékan om
LVM. Beslutet fran socialnamnden tas darefter upp i forvaltningsratten. | analysen
kommer politikerna bendmnas som politiker (1) och politiker (2) for att inte bryta

konfidentialitetskravet genom att synliggdra vilka block de tillhor.
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Fran psykiatrin deltog en psykiatriker fran 6ppenvarden som kommer att benamnas
psykiatriker (OV) och en fran slutenvarden som kommer att benamnas som psyKkiatriker
(SV) for att avspegla bada verksamheterna. Psykiatrikerna kommer i kontakt med
samsjukliga som lider av bade psykisk sjukdom och missbruk. De har i uppgift att
besluta om lakarundersokningar samt utratta vardintyg om det finns misstankar kring att
en individ skulle behdva vardas enligt LPT. Efter fyra veckor behdver lakaren ansoka
om fortsatt vard hos forvaltningsratten. De faststéller dven huruvida en individ ska
tvangsvardas enligt LVM eller inte nar socialnamnden ansokt om detta. Vi kom i
kontakt med avdelningen som specifikt handlagger mal som beror
tvangslagstiftningarna LVM och LPT, med anledning av detta medverkade en radman

fran forvaltningsratten och kommer benamnas som radmannen.

Med utgangspunkt i studiens storlek valde vi att begrénsa deltagandet till dessa atta
personer da vi ansag att det blev en tillracklig variation for att med stor sannolikhet
kunna besvara var fragestallning och na syftet med studien. Vi ar medvetna om att det
finns ytterligare professioner, exempelvis poliser, sjukskaterskor och kriminalvardare,
som kommer i kontakt med individer som ar samsjukliga och &r aktuella for antingen
LVM eller LPT. For var studies syfte och storlek fann vi dock att de valda
professionerna var mer aktuella for att kunna besvara var fragestallning och avgransade

oss darfor till dessa.

4.3.4 Urvalsprocessen

| den inledande urvalsprocessen borjade vi med att soka upp kontaktuppagifter till
potentiella verksamheter som kunde tankas delta i studien. Da det var av stor vikt for
oss att kontakta en individ fran respektive block i socialndmnden med liknande position
ringde vi specifikt till dessa tva individer. Den metod vi anvande oss av vid resterande
kontaktuppsok utgick ifran ett tvastegsurval. Ahrne & Svensson (red. 2015, s. 22)
beskriver tvastegsurvalet utifran att kontakten sker med organisationen och inte genom
direktkontakt med de personer som forskaren dnskar kunna delta i studien. Denna
metod bidrar till ett brett urval dér forskaren inte blir allt for detaljstyrd i sitt val av
medverkande. For att komma i kontakt med forvaltningsratten ringde vi deras véaxel som
hanvisade oss till den avdelning dar LVM- och LPT-arenden hanteras. Ansvarig chef pa
avdelningen spred informationen om medverkan i var studie varpa vi fick kontakt med

en radman som kunde tankas delta. N&r vi tog kontakt med socialsekreterarna pa
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socialforvaltningen valde vi att mejla information om studien till sektionschefen pa
vuxenenheten. Hen vidarebefordrade mejlet till samtliga socialsekreterare dar de som
var intresserade av att delta i studien darefter fick kontakta oss. Detta gjorde vi for att
undvika att nagon pa chefsniva skulle veta vem som valt att medverka i intervjun. For
att komma i kontakt med psyKkiatrikerna ringde vi forst tva enhetschefer som i sin tur
harledde oss till den 6vergripande studierektorn inom psykiatrin. Utifran mejlkontakt
med hen fann vi en psykiatriker fran 6ppenvarden som ville delta i studien. Da vi
fortfarande var i behov av ytterligare en psykiatriker valde vi att sjalva kontakta en
sluten avdelning dar en av psykiatrikerna valde att medverka.

4.4 Genomfdrande och material

| den hér studien har vi valt att intervjua yrkesverksamma under dagtid vilket har
inneburit att de som medverkat har behovt avsatta tid fran sin ordinarie verksamhet for
att kunna delta i studien. Vi & mycket tacksamma 6ver detta och har darfor forsokt att
vara flexibla genom att anpassa tid och plats for intervjuerna efter den intervjuades
mdjligheter. Vid samtliga intervjuer, férutom en, tog vi oss till den plats de intervjuade
onskade. Den sista intervjun skedde daremot Gver telefon da det forsta tillfallet blev
installt pa grund av ett akut arbetsrelaterat drende for den intervjuade. Med anledning av
hens fullbokade schema var det enda alternativet darefter att utfora en telefonintervju.
Vi bestdmde darfor, i samverkan med den intervjuade, att vi skulle genomftra en
telefonintervju da vi ansag att hens medverkan i studien hade en betydande roll och var
svar att ersatta. Med anledning av detta bortgick vi darfor fran var grundtanke kring att
vi ville méta samtliga intervjuade i verkliga livet. Bryman (2018, s. 583) namner att
telefonintervjuer hindrar den som intervjuar fran att avlasa den intervjuades kroppssprak
eller reaktioner. | var studie var inte syftet att studera kroppsspraket eller fysiska
reaktioner hos den vi intervjuade. Vi upplevde darfor att telefonintervjun gick bra trots
att vi inte sag varandra. Vi uppfattar det dock som en fordel att se personen som
intervjuas for att kunna anvanda sig av individens kroppssprak och reaktioner for att

lattare forsta vad intervjupersonen formedlar.
Vid genomférandet av intervjuerna hade en av 0ss huvudansvaret genom att leda

intervjun och stalla fragor. Den andres ansvar blev da att skota inspelningen och stotta

med kompletteringsfragor nar detta behdvdes. Vi valde att spela in samtliga intervjuer
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for att sakerstélla att vi fick med allt som sades da intervjuerna var beraknade till att
paga i upp till en timme. Detta mojliggjorde att bada kunde vara med och delta i
intervjun istallet for att en av oss skulle skriva ner konversationen. Enligt Bryman
(2018, s. 577) underlattar det for de som intervjuar att spela in samtalet for att kunna
bibehalla uppméarksamheten pa den som intervjuas. Att anteckna tar fokus fran den

intervjuade och det ar da risk att missa att folja upp intressanta kommentarer.

Vi insag vid den forsta intervjun att vi inte, vid det tillfalle da vi avtalade tid for
intervju, hade informerat de medverkande om att vi 6nskade ljuduppta samtalet. Enligt
Bryman (2018, s. 578) gar de flesta personer med pa att intervjun spelas in, men det
finns ocksa dem som upplever det som obekvamt. Det faktum att vi inte informerat om
ljudupptagningen medférde inte nagra problem bortsett fran att en av de intervjuade till
en borjan kande sig oséker till att bli inspelad. Vi tydliggjorde att syftet med
inspelningen var att sakerstalla att vi i efterhand kunde aterberatta det som sagts pa ett
korrekt sétt. Vi informerade sedan om att det enbart var vi forskare som kunde ta del av

det inspelade materialet varpa hen godkande att bli inspelad.

Vid en av intervjuerna avbrots vi tva ganger av en utomstaende vilket medforde att vi
fick byta lokal. Enligt Bryman (2018, s. 566) ar det av stor vikt att intervjun sker i en
ostérd miljo dar den som intervjuas kanner sig trygg. Trots att vi blev avbrutna fick vi
ingen kénsla av att den som intervjuades paverkades av detta och efter att vi tagit oss till
ett nytt rum fortsatte intervjun dar den slutade. Bortsett fran denna incident upplevde vi
att intervjuerna gick bra och vi fick ett gediget material pa ungefar en timme var fran de

atta intervjuerna vi genomforde.

Vi upplevde att intervjuerna med de yrkesverksamma gav oss anvandbart material da de
delade med sig av sina perspektiv pa samsjuklighet utifran deras professionella position.
Ahrne och Svensson (2015, s. 48) betonar att en del yrkesgrupper medietrénas och att
den som intervjuar darfor behver vara uppmarksam pa detta. Detta var nagot vi
upplevde under intervjuerna med politikerna. De svarade, till skillnad fran de andra
medverkande, mer formellt och kunde leda samtalet till andra omraden och
fragestallningar &n de vi stéllt. Vi sag daremot inte detta som nagot problematiskt da vi

under intervjuernas gang styrde tillbaka samtalet till de aktuella fragestallningarna.
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4.5 Bearbetning och analys

| denna studie har vi analyserat var empiri med hjélp av socialkonstruktivism. Detta for
att kunna studera hur yrkesverksamma konstruerar samsjukliga i relation till
tvangsvarden. Utifran det teoretiska angreppsséttet diskursanalys har vi tillsammans
med Foucaults maktteori kunnat studera diskursiva monster i de yrkesverksammas

beskrivningar med hjélp av begreppet modalitet och utestdngningsmekanismer.

Bearbetningen av var empiri pabérjades utifran att vi transkriberade alla intervjuer
genom att formulera ner dessa i text. Enligt Bryman (2018, s. 578f) tar det mycket tid
att transkribera intervjuer och forskare far rakna med att en timmes intervju tar cirka
fem till sex timmar att transkribera. Att transkribera var nagot som vi upplevde som
valdigt tidskravande, da vi i genomsnitt hade en timmes material inspelat fran varje
intervju. Vid en intervju pausades aven inspelningen vid tva tillfallen da olika personer
kom in och avbrot samtalet, detta ledde till att intervjun Gverskred en timme. Bryman
(2018, s. 589f) beskriver betydelsen av att vara noggrann nar transkriberingen gors for
att sa langt som mojligt forsoka aterge exakt det som den intervjuade beréttade. Vi
upplevde det som viktigt att fa ner intervjumaterialet sa snarlikt som mojligt i textformat
for att den intervjuade skulle kdanna sig korrekt representerad i studien. Kombinationen
av ett stort material och noggrannheten vid transkriberingen ser vi som en forklaring till

att vi behovde avsatta mycket tid till denna del i var studie.

Nér vi hade transkriberat klart alla intervjuer laste vi allt material utan att tolka eller
notera nagot i texten. Detta gjorde vi for att skapa oss en helhetsbild av var empiri.
Nésta skede beskriver Bryman (2018, s. 700) som kodningen vilket innebér att
materialet gas igenom igen och under tiden fors det kontinuerligt anteckningar kring
kommentarer och iakttagelser gallande texten vilket efterhand gar att fordela i teman.
Niér vi kodade vért material 14t vi texten tala till oss” genom att vi gick in med en
6ppen instéllning och en nyfikenhet kring vad som kunde tdnkas dyka upp i empirin. De
teman vi skapade var bakgrund, mote med individer vilka lider av samsjuklighet, samtal
om samsjuklighet och samsjuklighet och samhallet. Enligt Bryman (2018, s. 700) ar det
nddvéndigt att granska koderna for att undvika att flera ord beskriver samma fenomen
och pa sa satt avgransa koden till ett ord. Nér vi gick igenom var kodning upplevde vi

daremot att ett ord kunde beskriva flera olika foreteelser och markerade dessa. P& sa satt
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blev det lattare att forhalla sig till de ord som kunde syfta till flera fenomen nér vi sedan

analyserade materialet.

4.6 Metoddiskussion

4.6.1 Styrkor och begransningar

De styrkor vi upplevde med den kvalitativa metoden var att vi kunde undersoka ett
samhallsvetenskapligt fenomen djupgaende. Utifran det diskursanalytiska
angreppsséttet kunde vi sedan studera hur fenomenet samsjuklighet konstrueras av
yrkesverksamma. Genom det kriteriestyrda urvalet kunde vi forsakra oss om att de som
medverkade i studien pa nagot satt hade kontakt med individer som ar samsjukliga.
Detta gjorde att vi pa forhand visste att de medverkande uppfyllde de krav som gick i
linje med syftet. VValet av semistrukturerade intervjuer gjorde att vi kunde avgrénsa
amnena i intervjuerna genom teman utifran kodningen. Pa sa satt kunde vi sakerstalla
att samtliga yrkesverksamma fick besvara fragor inom samma omraden. Detta gjorde att
vi kunde jamfora svaren pa en specifik frdga med varandra och sedan analysera detta. |
slutet gav vi de intervjuade en mojlighet att ta upp nagot denne ansag att vi inte berdrt
men som hen uppfattade som viktigt. Detta gjorde att vi kunde fanga upp tankar och

asikter fran den intervjuade som vi som forskare inte funderat Gver.

Begrasningarna med var studie upplevde vi var att vi enbart intervjuade atta individer
fran fyra olika professioner varav forvaltningsratten endast representerades av en
yrkesverksam. Ahrne och Svensson (2015, s. 42) namner att det kravs flertalet individer
fran samma grupp for att kunna jamfora svaren pa ett representativt satt med en annan
grupp. Vi a&r medvetna om att professionerna blev ojamnt representerade och vid en
storre studie hade vi 6nskat fordela de som deltog jamt mellan professionerna. Med
anledning av detta kan vi darfor inte jamfora svaren fran de yrkesverksamma mellan
varandra pa ett representativt satt. Vidare beskriver Bryman (2018, s. 496, 498) att det
inte gar att dra allmanna slutsatser fran en studie med fa medverkande. Detta da antalet
medverkande emellertid inte kan bidra till ett generaliserbart resultat kopplat till en
population. Utifran mangden vi intervjuade kan vi darfor inte dra allmanna slutsatser
eller generalisera vart resultat. | vart fall var det inte genomforbart att gora en storre
studie da varken tid eller utrymme for att intervjua ett representativt antal individer

fanns.
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4.7 Tillforlitlighet

For att sakerstalla studiens tillforlitlighet gar det att anvanda sig av fyra delkriterier fran
Bryman (2018) vilka vi kommer att redogora for nedan.

4.7.1 Trovardighet

Den sociala verkligheten gar att beskrivas och tolkas utifran flera olika perspektiv. For
att studien ska uppfattas som trovardig behéver forskaren darfor aterkoppla till de som
har medverkat for att bekréfta att det den intervjuade har sagt i intervjun har uppfattats
ratt (Bryman, 2018, s. 467). Vi valde att inte aterkoppla till de som medverkat i studien
efter intervjutillfallet med anledning av tidsbrist, vi stéllde istéllet kontinuerligt
foljdfragor under intervjun for att klargéra vad individen syftade till i sina svar. Vi
ké&nde att det var viktigt att de som medverkat i studien skulle uppleva att materialet

representerade deras tolkningar av den sociala verkligheten.

4.7.2 Overforbarhet

Inom den kvalitativa forskningen ligger forskarens fokus pa att undersoka ett
sammanhang djupgaende snarare &n utbrett vilket innebar att studiens resultat tenderar
att bli kontextuellt unikt. For att andra forskare ska kunna dverfora resultatet till en
annan social miljo behdver darfér forskaren beskriva sammanhanget som studerats
detaljerat (Bryman, 2018, s. 467f). Da vi valde att studera atta yrkesverksammas
perspektiv djupgaende i ett specifikt lan ar resultatet bundet till den sociala kontext vi
studerat. For att det ska vara mojligt att bedoma om var studie kan dverforas till en
annan miljé har vi presenterat vilka yrkesverksamma vi har intervjuat och redogjort for

vart empiriska material ingaende.

4.7.3 Palitlighet

Palitlighet innebér att forskaren antar ett granskande perspektiv och sékerstaller att
samtliga delar i forskningsprocessen sasom syfte, metod, val av medverkande, teorins
relevans samt beslut kring analysen redovisas (Bryman, 2011, s. 468). For att pavisa var
studies palitlighet har vi ingdende presenterat forskningsprocessen genom att folja Rad
och anvisningar for uppsatsarbete (Socialhdgskolan, 2018), pa sa satt har vi kunnat

sékerstélla att samtliga delar av processen presenterats.
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4.7.4 Mojligheten att styrka och konfirmera

Det sista delkriteriet inom begreppet tillforlitlighet innefattar att styrka och konfirmera
att forskaren utfort studien i god tro, det vill sdga att forskaren i den man det gar har
handlat objektivt och inte latit egna varderingar samt asikter paverka forskningen
(Bryman, 2018, s. 470). Vi ar medvetna om att vi bar med oss erfarenheter kring
klienter med bade psykisk sjukdom och missbruk fran tidigare arbetsliv som gor att vi
sedan tidigare har en bild av problematiken. Vi diskuterade dérfér regelbundet hur dessa
erfarenheter kunde tankas paverka studien for att pa sa satt kunna vara objektiva i vart
utforande.

4.8 Forforstaelse

Vi har bada erfarenheter av moten med personer som varit aktuella for tvangsvard enligt
LVM och/eller LPT under bade den verksamhetsforlagda praktiken samt i arbetslivet.
Genom var verksamhetsforlagda praktik har vi blivit uppmarksammade om att det finns
de individer som man uttrycker ”faller mellan stolarna”, de som inte uppfyller kraven
for varken LVM eller LPT men &r i behov av vard. Vi fick da insikt om att
samsjuklighet existerar som en problematik vilket inte har nagra enkla I6sningar.
Uppdrag gransknings (SVT nyheter, 2018) program ” Vem kan rddda Sanne?”
synliggjorde ocksa att flertalet individer med samsjuklighet inte far den hjalp de
behdver. Forforstaelse fran Uppdrag granskning samt arbetslivserfarenheterna kring
samsjuklighet upplevde vi hjalpte oss att komma fram till vilka professioner som kunde
vara relevanta att ha med i studien. Vidare bidrog aven detta till att vi kunde stalla
relevanta fragor i var intervjuguide, fragor som gjorde att vi fick ut ett innehallsrikt
material som holl sig till omradet vi ville studera. | var arbetsprocess var vi medvetna
om att var forkunskap till viss del kan ha paverkat resultatet. Vidare menar vi inte att
detta nddvandigtvis skulle ha paverkat resultatet i en negativ bemarkelse. Det har varit
av yttersta vikt for oss forfattare att vara transparenta i arbetsprocessen. Redan innan vi
borjade skriva diskuterade vi de tankar vi haft om samsjuklighet och har tillsammans
forsokt att sla hal pa de asikter och tankar som inte grundat sig pa den forskning vi tagit

del av.
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4.9 Forskningsetiska 6vervaganden

For att ta hansyn till de etiska 6vervagandena gar det att folja de fyra grundlaggande
huvudkraven (Vetenskapsradet, 2002, s. 6). Nedan kommer vi att presentera hur vi har

tillampat dessa principer i denna studie.

4.9.1 Informationskravet

Informationskravet innebar att de berérda aktorerna far information om forskningens
syfte samt en forklaring till hur studien ar tankt att genomforas. Det ska tydligt framga
att deltagandet ar frivilligt och att den empiri som samlas in enbart kommer att
anvandas i ett forskningssyfte. Vidare ska de som medverkat i studien informeras om
var de finner det offentliggjorda slutresultatet (Vetenskapsradet, 2002, s. 7). Infor varje
intervju skickade vi ett mejl dar vi kortfattat presenterade studiens syfte, att deltagandet
var frivilligt och att studien enbart kommer att anvandas till forskning. Vid
intervjutillfallet informerade vi pa nytt om syftet med forskningen samt att deltagandet

ar frivilligt och &ven var studien kommer att publiceras.

4.9.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebar att forskaren alltid ska inhamta samtycke fran de som deltar i
studien. Forskaren behdver dven klargéra deltagarens réttigheter och
sjalvbestdimmanderatt samt att individen alltid har mojlighet att avsluta sitt deltagande i
studien (Vetenskapsradet, 2002, s. 9f). Néar vi tog kontakt med de individer som vi
onskade intervjua fragade vi om deras samtycke att medverka. Vi informerade inte pa
forhand om att vi ville réstinspela intervjuerna utan gjorde detta precis innan
intervjuerna borjade. Samtliga medverkande godkande att bli inspelade, det ska dock
understrykas att deltagarnas godkannande kan ha paverkats da vi stallde fragan i en
situation da vi redan bestamt tid och mott upp den medverkande. Vi var daremot tydliga
med att informera om att inspelningen enbart skulle anvandas i denna studie och att det
endast var vi som skulle ha tillgdng materialet. Vi tar med oss att vi hadanefter bor
informera om detta i ett tidigare skede for att ge deltagaren en mdjlighet att fundera 6ver

sin medverkan.
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4.9.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innebdar att all information som kan harleda l&saren till vem som
deltagit i studien maste avidentifieras och forvaras pa ett sddant satt att ingen
utomstaende kommer at denna information. Denna aspekt blir i synnerhet viktig om den
medverkande har specifika drag som gor det latt for lasaren att identifiera individen
(Vetenskapsradet, 2002, s. 12f). For att tillgodose detta krav valde vi att vanda oss till
yrkesverksamma och inte individer som &r aktuella for LVM eller LPT och darfor kan
tankas vara i en utsatt position. Genom att vi vande oss till yrkesverksamma, férvarade
empirin pa ett sakert stalle samt avidentifierade uppgifter om deltagarna kunde vi
tillmotesga konfidentialitetskravet.

4.9.4 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebar att de uppgifter som samlas in enbart far anvandas till
forskningssyfte och dérmed inte i andra sammanhang. Daremot kan informationen
utlanas eller doneras till andra forskare som bedriver studier for liknande syften och
som lyder de forpliktelser tidigare forskare utlovat (Vetenskapsradet, 2002, s. 14). Vi
har sékerstallt nyttjandekravet genom att vi endast har anvént det insamlade materialet
for kodning och analys med avsikt att framstélla ett resultat med utgangspunkt i vart
syfte och var fragestallning. Det intervjumaterial som vi har analyserat och kodat har vi
sedan raderat for att det inte ska ga att anvandas i andra sammanhang. Detta med
hansyn till att vi i bérjan var otydliga med att vi énskade spela in intervjuerna och att en

av de intervjuade forst upplevde det som jobbigt att bli inspelad.

5 Arbetsférdelning

Vi har sedan studiens start forsokt att arbeta med materialet gemensamt i sa stor
utstrackning som mojligt da vi la stor vikt kring vara gemensamma diskussioner. Det
har upplagget har inneburit flertalet timmar tillsammans pa en daglig basis dar
mdjlighet for reflektion och hjalp fran varandra alltid varit tillganglig. Arbetet har pa
grund av tidsaspekten till viss del delats upp mellan forfattarna men har granskats av
bada. Vi har under hela arbetes gang upplevt det som viktigt att bada forfattarna ska
vara inforstadda i vad som presenteras och att det forts en diskussion kring materialet
sinsemellan. Problemformuleringen, syfte samt fragestéllningen har producerats

gemensamt som en grund for hur vi ville att vart arbete skulle komma att se ut. Vidare
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har vi skrivit kunskapslaget och de teoretiska utgangspunkterna tillsammans. Den
metodologiska ansatsen har utformats tillsammans och korrigerats av Maria, delen kring
genomforande och material samt bearbetning och analys har utvecklats av Maria.
Urvalet och metoddiskussionen har vi gjort gemensamt vilket sedan har
vidareutvecklats av Maria. Hilda har utformat forforstaelsen och Maria har skrivit
avsnittet med de etiska 6vervagandena och tillforlitligheten. Resultat, analys och
slutdiskussion har genomforts tillsammans for att spegla vara gemensamma tankar och
upplevelser. Maria har utformat referenslista, innehallsforteckning samt arbetat med det
typografiska i studien. Bada forfattarna har aktivt tagit kontakt med de som kunde
tdnkas medverka i studien och &ven haft en ledande roll under intervjuerna. Maria blev
dock sjuk under andra intervjuveckan vilket resulterade i att Hilda fick intervjua nagra
deltagare sjalv. Detta kompenserades genom att Hilda befann sig pa annan plats i borjan
av studien och Maria da tog ett storre ansvar. Detta avsnitt har skrivits av Maria.

6 Resultat och analys

Vi har valt att dela upp var analys i tva delar. | forsta delen presenterar vi lopande hur
de yrkesverksamma beskriver och konstruerar samsjuklighet och anvander oss av citat
for att ordagrant aterge delar vi funnit intressanta att analysera djupare. Har lyfter vi
fram de yrkesverksammas konstruktion av samsjuklighet och deras gemensamma
forstaelse av fenomenets existens. For att sedan analysera och lyfta fram skillnaderna i

deras konstruktion av individer som lider av samsjuklighet.

| analysens andra del har vi istéllet valt att anvédnda oss av makt och
utestangningsmekanismer for att analysera vilka effekter de yrkesverksammas
beskrivningar far pa den sociala verkligheten. | denna del har vi anvént oss av en
integrerad analysmodell for att tydliggora vad de yrkesverksammas individuella sprak
och begrepp, for att beskriva individer som lider av samsjuklighet, far for effekt pa

samhéllet.

6.1 Yrkesverksammas konstruktion av samsjuklighet

Alla yrkesverksamma som vi har intervjuat har pa nagot satt beskrivit att de moter
individer som ar samsjukliga, i form av missbruk och psykiska ohdlsa. Samtliga av de

intervjuade kunde séga att de moter personer som lider av bade missbruk och psykisk
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ohélsa men de talade och beskrev individerna pa olika sétt. Detta gar att forsta utifran
det diskursanalytiska angreppssattet da diskursen skiljer sig at i de olika sociala
kontexterna dar de yrkesverksamma befinner sig (Winther Jorgensen & Philips, 2000, s.
7f). Detta visade sig genom att de intervjuade inte férmedlade en gemensam bild av
vem “den samsjuklige” klienten faktiskt &r, utan beskrev individerna pa skilda satt. De
delar av var empiri som beskriver hur de yrkesverksamma konstruerar samsjuklighet har

vi darfor sammanstallt och presenterar nedan.

6.1.1 Psykiatriker

Psykiatrikern (SV) berattade att det blivit allt vanligare att unga killar med
psykossymtom ar paverkade nar de anlander till den slutna psykiatriska avdelningen,
och darfor maste genomfora drogtester. Vidare forklarar psykiatrikern att hen numera
alltid misstanker drogpaverkan hos de yngre klienterna som kommer da detta ar
aterkommande och har borjat inga i normalbilden. Detta belyser Drake (2007, s. 382f)
genom att beskriva att individer som lider av psykisk ohdlsa I6per storre risk att
utveckla ett missbruk. Psykiatriker (SV) betonar att det &r skillnad pa att ha en
psykossjukdom och vara missbrukare med personlighetsstérningar och ha

psykossymtom.

De egentliga psykoserna ar oftast mer forsvarslosa, det finns ju ocksa
alltid ett matt av defektuering och nedsatt kognitiv formaga hos dem
medan missbrukarna oftast ar mer manipulerande och liksom kan springa

rundor runt en psykos, utnyttjar dem till pengar, lurar i dem lite droger.

Vidare uttrycker psykiatriker (SV) att en klient i langden inte kan vara “knarkpsykotisk”
och missbruka utan att raka ut for ndgonting. Aven den forskning vi hittat visar pa att
denna typ av samsjuklighet forsatter individen i riskzon, da dodligheten bland personer
som lider av bade missbruk och psykisk ohélsa &r atta ganger hogre i jamforelse med
ovriga befolkningen (Drake, 2007, s. 382f). Psykiatrikern (SV) tar upp att individer som
lider av de tva sjukdomstillstanden passar in annu mindre i varden an individer med

enbart en utav sjukdomstillstanden.
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Psykiatrikern (OV) beskriver samsjuklighet utifran att individen har en psykisk sjukdom
med ett missbruk. Vidare uttrycker hen att samsjuklighet skiljer sig mellan individer

utifran deras psykiatriska diagnoser.

Samsjuklighet urskiljer sig mycket fran diagnos till diagnos

Vidare uttrycker psykiatrikern att de insatser som den psykiatriska 6ppenvarden kan
erbjuda aven de utgar ifran vilken grundpsykiatrisk sjukdom eller psykiatrisk
huvuddiagnos individen har. Hen fortydligar dock att de tar héansyn till missbruket.
Genomgaende i intervjun utgdr psykiatriker (OV), i sin beskrivning av samsjuklighet,
fran att individen &r psykiskt sjuk med psykossjukdomar sasom schizofreni eller

vanstallningssyndrom med ett missbruk.

6.1.2 Socialsekreterare

Nér de tre socialsekreterarna beskrev sina klienter hade de en gemensam uppfattning av
att den storsta delen av deras klientel &r individer som lider av samsjuklighet och att den
sa kallade rena alkoholisten eller heroinisten inte existerar langre. Socialsekreterare

(LVM) beskriver att hen ser en forandring bland klienterna och uttrycker féljande:

Det ar valdigt fa klienter som jag har nu fortiden som &r rena
missbruksarenden. Utan jag skulle sdga att nastan 90 % av mina Klienter
har nagon form av psykisk ohélsa. Allt fran ADHD, till psykossjukdomar,
till personlighetsstérningar, till angestsymtom till depression och till

annat.

Vidare redogor socialsekreterare (LVM) att de klienter som tidigare kallades for ”rena
alkisar” och rena heroinister” har forandrats till att de bade har ett blandmissbruk och

att den psykiska ohalsan blivit mer omfattande.

Socialsekreterare (SP) beskriver att merparten av hens klienter har, eller har haft en
samsjuklighet. Hen forklarar att individen maéjligen inte har en samsjuklighet hela livet
utifran att personen far en insats fran socialforvaltningen sa att exempelvis
beroendeproblematiken avtar. Klienten kan da ha varit samsjuklig tidigare i livet genom

att missbruket forsvunnit men att den psykiska ohalsan kvarstar. Vidare framfor
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socialsekreterare (SP) att hen ser att samsjuklighet kan besta lika mycket av missbruk

som psykisk ohalsa och uttrycker sig foljande:

Vilket &r honan och vilket ar &gget? Vem kom forst?

Socialsekreterare (SP) beskriver en neutral bild av vem den samsjuklige individen ér,
hen uttrycker exempelvis inte att en individ & missbrukare och har psykisk ohélsa eller
att en individ ar psykisk sjuk och har ett missbruk. Likasa skildrar socialsekreterare (M)
individer vilka &r samsjukliga pa ett liknande sétt:

Missbrukar man for sin psykiska ohélsa eller har man missbrukat sa den
psykiska halsan har blivit dalig?

Vidare presenterar socialsekreterare (M) att hen har véldigt fa klienter som har ett
renodlat missbruk. Oftast har de nadgon form av angest fran bérjan, men de kan dven ha
tyngre diagnoser. En del har en diagnos fran borjan och andra har fatt en psykisk
diagnos utifran sitt missbruk. Hen beskriver ocksa att det ar manga klienter som har fatt
drogutldsta psykoser som sedan blir permanenta. Vi ser ett likande monster i hur
socialsekreterare (M) och (SP) konstruerar individer som lider av samsjuklighet aven
om de tillhor olika team, missbruksteamet och socialpsykiatriteamet. Winther Jorgensen
och Philips (2000, s. 7f) beskriver att spraket ar strukturerat i olika monster och varierar
beroende pa den sociala kontexten. Utifran detta tolkar vi att socialsekreterare (M) och
(SP) har ett likt monster i deras sprakanvandning och pa sa satt en liknande diskurs pa
arbetsplatsen da de anvander sig av liknande termer och uttryck. Foucault (1972, s. 46)
forklarar att diskursen har en avgérande roll for hur det gar att hantera samt forklara,
analysera, namnge och klassificera ett fenomen. Diskursen begrénsar darfér i sin tur hur

vi kan uttrycka oss géllande ett fenomen.

6.1.3 Socialndmnden

| empirin har det varit svart for oss att utlasa hur politikerna beskriver individer som ar
samsjukliga vilka lider av psykisk ohalsa och missbruk. Vi har haft svart att finna svar
pa de fragor som vi har stéllt i intervjuerna vilket har paverkat var mgjlighet att
analysera denna del av empirin. Anledningarna till att svaren vi fick inte gick i linje

med fragorna, kan vara att vi inte forstod varandra. Svensson (2019, s. 16f) forklarar
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utifran diskursanalysen att manniskan behover begrepp for att forsta ett fenomen for att
sedan kunna kommunicera detta till andra. Utifran det sa tolkar vi att vi inte har haft en
gemensam forstaelse av de begrepp som vi talat om och darfor haft svarigheter att forsta
varandra. Trots detta har vi anda kunnat ta fram delar som beskriver hur politikerna

konstruerar individer vilka &r samsjukliga.

Politiker (1) pratar om att personer kan lida av exempelvis enbart missbruksproblem
och att de finns individer som enbart har en psykisk ohélsa, men betonar att det ocksa
finns individer som &r samsjukliga. Nar politiker (1) skildrar samsjuklighet beskriver

hen samsjuklighet framst i relation till tvangslagstiftningen LVM.

Politiker (2) uttrycker svarigheten i att kunna avgdéra vilken problematik av missbruk
och psykisk ohdlsa som kom forst, och gor liknelsen vad ar honan och vad ar 4gget?”.
Hen uttrycker vidare att det inte &r ovanligt att dldre individer som fatt ett beslut om
LVM ocksa har en samsjuklighet. Vidare forklarar hen att det kan handla om de har
dragit pa sig den psykiska ohalsan under livets gang, men ocksa att det finns vissa som

har den psykiska ohélsan i botten.

| intervjun forklarar Politiker (2) att nar en individ ska omhandertas enligt LVM sa
anses det som en ”forsvarande omstédndighet” om det framgar att personen ar
samsjuklig. Foucault (2003, s. 178) beskriver disciplinerande makt vilket ar ett satt fran
samhallets sida att bestamma vilka normer som rader. Utifran detta tolkar vi att politiker
(2) paverkas av den disciplinerande makten da de lagar hen foljer i sin yrkesroll avgor
vad som &r normerande eller forsvarande omstandigheter. Vidare beskriver Foucault
(ibid) att det finns yrkesprofessioner som fungerar som den forlangda armen av den
disciplinerande makten, for att de i sin yrkesroll har mdjlighet att fatta beslut om
manniskors liv. For att forsta de bada politikernas situation gar det darfor att tolka att de

i sin yrkesroll fungerar som den disciplinerande maktens forlangda arm.

6.1.4 Forvaltningsratten

Radmannen vi intervjuat ar den enda medverkande som har den faktiska mojligheten att
fatta beslut kring bade LVM och LPT. Radmannen beskriver individer som lider av
samsjuklighet som lagens svartepetter” och menar da att dessa individer faller mellan

stolarna. Vi tolkar att det blir tydligt i intervjun att radmannen skildrar individer vilka &r
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samsjukliga utifran utryck som “svartepetter” eller att ”de samsjukliga hamnar mellan

stolarna”, och inte ndrgéende i vilken typ av missbruk eller psykisk ohélsa det giller.

Jag tror att alla &r 6verens om att det inte &r bra att hamna mitt emellan,
mellan stolarna, som de med missbruk och psykisk sjukdom gor, for de

blir svartepetter.

Vidare framstaller radmannen aven individer vilka ar samsjukliga utifran vilken
tvangsvardsansokan som behandlas i ratten. Detta utifran att hen uppmarksammar det
sjukdomstillstand som tvangslagstiftningen ser som huvudproblematiken. Radmannen
beskriver exempelvis problematiken vid LPT som att en individ &r psykiskt sjuk och har
ett missbruk. Vid LVM skildrar raddmannen problematiken utifran att en individ har en
missbruksproblematik med psykisk ohélsa. Winther Joérgensen och Philips (2000, s. 71)
beskriver att spraket forandras beroende pa diskursen och den sociala kontexten. Utifran
detta gar det att tolka att det rader olika diskurser beroende pa om det inkommer en
anmalan om LPT eller LVM. Tvangslagstiftningarna beror olika problemomraden dar

den sprakliga diskursen skiljer sig at.

6.1.5 Samlad analys

Svensson (2019, s. 39) belyser ménniskans behov av begrepp for att kunna forhalla sig
till ett fenomen. Med hjalp av det diskursanalytiska angreppssattet gar det darfor att
forsta att begreppen som anvands av de yrkesverksamma paverkar hur fenomenet
samsjuklighet forstas. Den radande diskursen avgor vilka termer, begrepp och namn
som gar att anvandas for att beskriva nagot (Foucault, 1972, s. 46). Utifran detta forstar
vi att diskursen forandras eftersom de yrkesverksamma agerar i olika sociala kontexter,
detta da tillgangligheten av de ord och begrepp som anvénds &r styrda av det sociala

sammanhang de yrkesverksamma verkar i.

Utifran det diskursanalytiska angreppssattet gar det darfor att forsta varfor
psykiatrikerna till storst del beskriver individer vilka ar samsjukliga som psyKkiskt sjuka
med missbruk. Socialsekreterare (LVM) skildrar istéllet dessa individer som
missbrukare med psykisk ohalsa. Aven politikerna i socialnamnden talade utifran att
individerna med samsjuklighet lider av missbruk med psykisk ohdlsa. Anledningen till

detta kan bero pa att psykiatrikerna verkar inom det medicinska omradet dar det
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psykiska ligger i fokus. Samtidigt som socialsekreterarna befinner sig i en miljé som
utgar fran det sociala arbetets radande diskurs. Likasa inkommer det enbart LVM-
anmalningar till politikerna dar den centrala problematiken handlar om missbruk och
den psykiska ohalsan blir sekundar. Den radande diskursen visar sig skilja sig at mellan
arbetsplatserna.

De yrkesverksamma har tillgang till olika begrepp med anledning av de skilda
diskurserna. Radmannen kommer daremot i sin yrkesroll i kontakt med bade
tvangslagstiftningen LVM och LPT. Hen beskrev darfor individer vilka ar samsjukliga
beroende pa vilken ans6kan som inkom och pa sa sétt avgjorde vilken tvangslagstiftning
som hen behdvde arbeta utifran. Genom det diskursanalytiska angreppssattet gar det att
forsta detta som att hen paverkas av diskurserna fran bade psykiatrin och det sociala
arbetet. Radmannen befinner sig i olika sociala kontexter beroende pa vilken
tvangslagstiftning hen arbetar efter. Detta gor att hens forstaelse av den sociala
verkligheten forandras beroende pa den sociala kontexten och samtidigt vilka begrepp
som rader. Dock beskriver radmannen framst individer, vilka ar samsjukliga, utifran att
de faller mellan stolarna och blir “’svartepetter” i tvangsvardsprocessen. Hen beror inte
ingaende deras tva sjukdomstillstand med begrepp eller termer som de andra
yrkesverksamma gor. Detta i jamforelse med psykiatrikerna som beskrev individerna
utifran att de exempelvis ar psykossjuka med missbruk eller socialsekreterarna som

benamnde individerna utifran att de exempelvis var heroinister med psykisk ohélsa.

Svensson (2019, s. 36) belyser att det behovs ord for att forsta ett fenomen, detta for att
i sin tur kunna kommunicera det till andra. De yrkesverksamma saknar inte ord for att
beskriva samsjuklighet, daremot blir det problematiskt nér de anvander ord som kan ha

olika betydelser beroende pa den sociala kontexten. Psykiatriker (SV) fangar detta:

Att tala om samsjukliga det ar ungefar som om man diskuterar utlandska

personer. Det dr ingen grupp.

Vidare gar det att forsta detta da socialsekreterarna och politikerna ofta anvander
begreppet psykisk ohdlsa néar de beskriver en individ som lider av samsjuklighet. Drake
(2007, s.382f) belyser att psykisk ohélsa innefattar flertalet psykiska sjukdomar och

inbegriper bade angest samt nedstamdhet till allvarliga psykiska stérningar. Nar

39



socialsekreterarna och politikerna skildrar psykisk ohélsa blir det darfor oklart vilka
tillstdnd de syftar pa, detta da psykisk ohalsa kan innebara olika psykiska sjukdomar
beroende pa den radande diskursen. Liknande scenario uppstar nar psykiatrikerna enbart
anvander ordet missbruk som ocksa kan innefatta flera olika berusningsmedel. Missbruk
och psykisk ohélsa far olika betydelser beroende pa vilken social kontext de anvands i.
Detta gor att individer som lider av samsjuklighet darfér beskrivs pa olika vis pa grund
av att de yrkesverksamma tolkar de tva sjukdomstillstanden olika utifran sin radande
diskurs. Nar radmannen beskriver individer som lider av samsjuklighet anvander hen
orden missbruk och psykisk ohalsa och gar inte narmre in pa nagot av de tva
sjukdomstillstanden. Radmannen kan darfor uppfattas som objektiv da hen anvander
begreppen utan att sétta det ena tillstandet framfor det andra. Det gar dock att tolka att
de begrepp som hen anvénder, i sitt rattsliga arbete, styrs av den tvangslagstiftning som

ar aktuell for den inkomna ansdkan.

Begreppet modalitet forklaras som ett matt av hur mycket en person kan instamma i ett
pastaende. Om modaliteten ar hog tyder det pa att ett pastaende anses vara mer
trovardigt i jamforelse med om modaliteten &r lag da pastaendet uppfattas som osakert
(Bergstrom & Boreéus, 2012, s. 358, 376). Vi har uppfattat att det skiljde sig kring hur
de yrkesverksamma konstruerade individer vilka &r samsjukliga. Daremot instamde
samtliga i att samsjuklighet mellan psykisk ohalsa och missbruk existerar. Utifran
begreppet modalitet kan vi darfor forsta att den gemensamma bilden av samsjuklighet
hade en hog modalitet i den bemarkelsen att det inte var nagon som tvekade Gver att
individer som de mater ar samsjukliga. Vi fragade aven de yrkesverksamma om de
tanker att det ar sa att individer faller mellan stolarna, psykiatriker (SV) svarade

foljande:

Ja, naturligtvis. Det &r vél ingen som ifragasatt det?

Citatet ovan var nagot som alla yrkesverksamma hade samma forestallning om. Aven
detta belyser att pastdendet “individer faller mellan stolarna” har hdg modalitet. Vi
kunde med hjalp av begreppet modalitet utldsa att det inte fanns ndgon tveksamhet kring
samsjuklighetens existens utan att de yrkesverksamma snarare belyste samsjuklighet
som ett faktum. Genom socialkonstruktivismen synliggors det att ett fenomen existerar

aven om det inte erkants eller klart definierats i samhéllet (Thomassen, 2007, s. 206f,
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211). | var studie framkommer det att begreppet samsjuklighet ar erkant bland de
yrkesverksamma, det saknas déremot en klar definition géllande individen som ar
samsjuklig. Aven om tesen kring samsjuklighetens existens kan konstateras ha hig
modalitet i denna kontext hade samsjukligheten likvél existerat som ett problem i
samhéllet om modaliteten varit 1ag. Detta da ett problem, ur ett socialkonstruktivistiskt
angreppssétt, existerar oavsett om modaliteten ar hog eller 1ag samt om vi kan definiera
det tydligt eller inte.

6.2 Makt och utestangningsmekanismer

Vi har med hjélp av analysen ovan kunnat konstatera att de yrkesverksamma vi
intervjuat har en gemensam uppfattning om att samsjuklighet existerar och att detta
pastaende darfor har en hog modalitet i den kontext vi studerat. Det blev daremot tydligt
att samtliga yrkesverksamma anvande ett individuellt sprak med skilda begrepp och ord
for att specifikt beskriva individerna som lider av samsjuklighet. Med hjélp av det
diskursanalytiska angreppssattet gar denna skillnad att forsta utifran att de radande
diskurserna pa arbetsplatserna skiljer sig at. Detta paverkar samt begransar darfor hur de
yrkesverksamma kunde beskriva individerna som lider av samsjuklighet. Wallin och
Thor (2008) belyser att avsaknaden av en gemensam forstaelse kring ett
sjukdomstillstand hos vardpersonalen inom halso- och sjukvarden ar en av de vanligaste
riskfaktorerna for patienter. De betonar att det kravs en samlad forstaelse av
problematiken for att det ska finnas underlag till adekvata beslutsfattanden men dven
som en forutsattning for god vard. Det gar darfor att reflektera ver det faktum att de
yrkesverksamma som medverkat i studien beskriver individerna som lider av
samsjuklighet pa olika satt och att de saknar en tydlig gemensam forstaelse kring dessa

individer.

For att pa en generell niva kunna tolka hur de yrkesverksammas skilda konstruktioner
av dessa individer paverkar den sociala verkligheten gar det att anvanda sig av
Foucaults maktteori och begreppet utestangningsmekanismer. Maktteorin belyser
samhallets makt 6ver individen dar normer avgor vad som ér rétt eller fel vilket darfor
innebar att medborgarna pa sa sétt disciplineras av samhéllet. For att kunna kontrollera
individer som avviker fran det som anses vara det ratta av samhallet fungerar olika

instanser som domare i syfte att rétta in dessa individer i samhallets led (Foucault, 2002,
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s. 103, Foucault, 2003, s. 178f). Utifran detta gar det att tolka att de yrkesverksamma vi
intervjuat fungerar som samhallets domare genom att de styr de individer som anses
avvika fran normerna i ratt riktning genom tvangsvard. Hur de yrkesverksamma
konstruerar dessa individer far darfor en betydelse for den sociala verkligheten da de
befinner sig i en maktposition déar de har mojlighet att konstruera och kommunicera
bilden av ~individen som ar samsjuklig”. Detta gar att tolka ytterligare utifran Hydén
(2015) som belyser att patientens sociala verklighet forandras beroende pa vilken
instans som beskriver individens sjukdomstillstand. Det gar darfor att forsta att det blir
problematiskt nar de yrkesverksamma saknar en gemensam bild av individen som lider
av samsjuklighet och med anledning av detta formedlar olika sociala verkligheter kring
dessa individer. Detta paverkar inte bara den gemensamma forstaelsen hos de
yrkesverksamma utan dven samhéllets forstaelse av problematiken och de berdrda

individernas bild av sin egen situation.

Vidare belyser Thomassen (2007, s. 210ff) att alla individer i samhallet i sin tur
paverkas av maktkampen mellan de radande diskurserna. Detta gor att diskursen i
individens sociala miljo kontinuerligt konkurreras med andra miljoers diskurser. Utifran
makt och diskurs gar det darfor att synliggora att det dven uppstar ett maktspel mellan
de yrkesverksamma kring vilket av de olika yrkesomradenas diskurser som anses vara
de sanna. Det ska dock betonas att de trots konkurrensen anda befinner sig i en
maktposition gentemot individer som lider av samsjuklighet med anledning av sin
yrkesroll. Hydeén (2008) beskriver att den yrkesverksammes val av behandling och vard
avspeglar den radande diskursen da den paverkar hur den yrkesverksamme uppfattar
situationen och sjukdomstillstanden. Skilda perspektiv pa en situation medfor darfor att
en individ kan uppfattas som sjuk i ett ssmmanhang och frisk i ett annat. Det gar darfor
att tolka att maktforhallandet mellan de yrkesverksamma paverkar individer som lider
av samsjuklighet. Detta da den profession som besitter den diskursiva makten har ratten
att hdvda vem som anses vara sjuk, vilken behandling som ar lamplig och kan i

gemensamma sammanhang mellan de yrkesverksamma fa det sista ordet.

Nar diskurser uppstar sker en process som kallas for utestangningsmekanismer. | denna

process avgors vilka diskurser som far lov att ta plats och vilka som sténgs ute fran

samhallet. ” Forbudet”, vilket ar en del av utestangningsmekanismen, syftar till att
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begransa vem som far sdga nagot och vad som far sagas om ett fenomen (Bergstrom &
Boréus 2012, s. 361, Nilsson, 2008, s. 63). Utifran forbudet gar det att forsta att de vi
intervjuat har méjlighet, med anledning av sin yrkesroll, att paverka
utestangningsprocessen. De har pa grund av sin profession rtt att uttala sig kring
fenomen som rér deras yrkesomrade och begransar darfér diskursen utifran hur de
véljer att beskriva individer som &r samsjukliga. De begrepp som de yrkesverksamma
anvander far vara en del av samhallet samtidigt som de ord som inte anvands stangs ute.
Pa sa satt styr de yrkesverksamma den radande diskursen om individer som ar
samsjukliga utifran vilket sprak och begrepp de anvéander inom professionen. Detta
leder till att de har en inverkan pa hur samhéllet kan forsta problematiken pa grund av
att de begransar eller majliggor hur det gar att kommunicera kring dessa individer. Med
hjalp av utestangningsmekanismer och forbudet gar det dven att forsta att det sker en
utestangning kring diskurserna mellan de olika yrkesomradena vilket paverkar individen
som ar samsjuklig. | ett forum dér det befinner sig yrkesverksamma fran samma omrade
styr deras radande diskurs hur individerna beskrivs. | sasmmanhang dar yrkesverksamma
fran olika professioner mots uppstar konkurrens mellan diskurserna dar det alltid
kommer att vara en profession som far det sista ordet. Detta innebér att individen inte
enbart paverkas av alla professionernas olika diskurser inom sina egna yrkesomraden
utan &ven med anledning av vem som har makten éver de andra professionerna nar de

yrkesverksamma behover samarbeta kring en klient.

Sammanfattningsvis framgar det att den sociala verkligheten paverkas pa flera plan med
anledning av de yrkesverksammas beskrivningar. Det gar att urskilja att samhallet
kommer att influeras av de diskurser som de yrkesverksamma anvéander inom sin
profession. Detta da de i sin yrkesroll befinner sig i en maktposition dar de har ratten att
uttala sig om ett fenomen. Beroende pa vilken profession som uttalar sig forandras den
radande diskursen och paverkar darfor samhallets forstaelse av problematiken eftersom
de yrkesverksamma styrs av yrkesomradets diskurs. Nar en socialsekreterare uttrycker
sig synliggors deras perspektiv pa ett fenomen likval som att rddmannens perspektiv
framtrader nar hen talar om individerna. Samtidigt sa sker en konkurrens mellan
diskurserna som rader bland de yrkesverksamma. Den profession som besitter mest
makt av de vi har intervjuat kommer darfor att ha mojligheten att avgora vilken diskurs
de uppfattar som sann nér de samverkar med de andra yrkesverksamma. Det har

paverkar bade samhallet och de yrkesverksamma da ett uttalande kan uppfattas som sant
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i ett sa mmanhang och mindre trovardigt i ett annat. Detta forsvarar darfor den
gemensamma forstaelsen av individer som &r samsjukliga. Likasa kan dessa individer fa
olika typer av behandling beroende pa vilken profession de moter nar de séker vard.
Detta da de yrkesverksammas val av behandling grundar sig i forstaelse som styrs av
den radande diskursen inom deras yrkesomrade. I sin tur riskerar individer som &r
samsjukliga att inte fa den vard de &r i behov av da de yrkesverksamma vi intervjuat
saknar en gemensam forstaelse av problematiken. Detta da forskningen betonar att det
kravs en gemensam forstaelse av ett sjukdomstillstand som en forutsattning for god

vard.

7 Avslutande diskussion

7.1 Sammanfattning

| detta avslutande kapitel kommer vi att diskutera slutsatser fran var analys for att
aterkoppla till vara fragestallningar. | analysen av var empiri har vi kommit fram till att
de yrkesverksammas konstruktion av individer som lider av samsjuklighet i form av
psykisk ohalsa och missbruk skiljer sig at. Bade inom det egna yrkesomradet samt
yrkesomradena sinsemellan. Detta med anledning av att den radande diskursen skiljer
sig at pa arbetsplatserna. Samtliga yrkesverksamma har uppfattningen av att
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och missbruk existerar. Det som skiljer sig at ar
anvandningen av begrepp och ord nar de yrkesverksamma konstruerar individerna som
lider av samsjuklighet. Vidare kan vi ocksa se hur de yrkesverksammas forstaelse for
dessa individer paverkas av hur deras specifika organisation arbetar med personer som
lider av missbruk och psykisk ohélsa. Ytterligare finns tva tvangslagstiftningar som de
yrkesverksamma vi intervjuat behdver forhalla sig till som paverkar forstaelsen for
individerna beroende pa vilken av tvangslagstiftningarna de yrkesverksammas arbete
styrs av. Vi kan dven se med hjalp av vara teoretiska verktyg, makt och diskurs, att det
finns en maktkamp mellan de diskurser som rader och att det darfor forekommer ett
maktspel betraffande vilken diskurs som betraktas vara den sanna. Hur de
yrkesverksamma konstruerar samsjuklighet paverkar i sin tur individerna genom att de
yrkesverksamma befinner sig i en maktposition och deras uttalanden darfor i hogre grad

anses vara sanna.
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7.2 Diskussion

Under studiens gang har det blivit alltmer klart for oss hur komplex problematiken
kring samsjuklighet i form av missbruk och psykisk ohdlsa &r. Det finns inte en enkel
I6sning pa hur dessa individer ska fa battre hjalp an den som kan erbjudas i dagslaget
eller snarare i en del fall fa hjalp éverhuvudtaget. For som vi forstod utifran egna
erfarenheter innan denna studie gjordes faller dessa individer mellan stolarna, nagot
som Uppdrag granskning fidngar genom dokumentéiren ”Vem kan radda Sanne?”. Ett
pastaende som dven de yrkesverksamma vi intervjuade kunde instdmma i. Den
gemensamma forstaelsen kring samsjuklighetens existens ser vi sjalvklart som positiv
men vi har under studiens gang borjat problematisera forstaelsen av fenomenet djupare.
Vi syftar inte pa att det ar problematiskt att modaliteten kring pastaendet ar hogt i den
studerade kontexten men det &r vart att betona att samsjukligheten hade existerat oavsett
om modaliteten varit lag. Daremot ska det inte forringas att det underlattar att de
yrkesverksamma har samma forstaelse kring samsjuklighet eftersom fenomenets

existens far en tydligare plats i samhallet nar professionella uttalar sig om fenomenet.

Problematiken kring samsjuklighet och mojligheten till en integrerad vard blev an mer
komplicerad efter att vi analyserat var empiri. Utifran forskning och de teoretiska
begreppen forstod vi att det som framst forsvarar ett samarbete mellan de
yrkesverksamma ar de skilda satten att beskriva individen som lider av samsjuklighet.
De yrkesverksamma har inte en gemensam forstaelse kring de har individerna vilket blir
problematiskt nar de ska hjalpa samma klient men uppfattar situationen olika. Det ska
understrykas att det sjalvfallet &r en styrka att det gar att forsta ett problem fran flertalet
perspektiv for att fa en helhetsbild. Vi forstar daremot, med hjalp av det
diskursanalytiska angreppsséttet och forskning, att det ar svart att fa en gemensam
forstaelse och fatta adekvata beslut nar diskurserna kring ett fenomen skiljer sig at.
Vidare gar det darfor att reflektera Gver om en integrerad vard grundad pa ett team dar
de berdrda yrkesverksamma utvecklat en gemensam diskurs ar mojlig, utan att
yrkesomradenas egna diskurser forsvinner. Samtidigt blir det problematiskt nar varden
bygger pa ett huvudmannaskap, i den beméarkelsen att det forsatter professionen som har
det huvudsakliga ansvaret i en maktposition. Med ett huvudmannaskap finns en risk att
andra yrkesomradens diskurser och kunskaper inte tas till vara pa. Vi stéller oss fragan

om det ar en nastintill omdjlig balans for de yrkesverksamma att forsta problematiken
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pa ett liknande satt, med en gemensam diskurs, och samtidigt fa plats med sin egen
professions diskurs utan att det uppstar en maktobalans. Denna studie har definitivt 6kat
var forstaelse kring komplexiteten géallande samsjuklighet och det ger oss bade en
kansla av maktloshet men dven en 6nskan om att fa vara med och forbattra situationen
for de har individerna. Var resa inom det sociala arbetet har bara borjat och vi 6nskar
efter den hér studien att fortsétta lyfta problematiken som framkommit i denna studie

nar vi kommer ut i yrkeslivet.

7.3 Forslag pa vidare forskning

Den forskning som gjorts kring individer vilka lider av psykisk ohélsa och missbruk ar
begransad och avsaknaden av storre studier ar stor. Problematiken har diskuterats under
manga ar, detta fick vi svart pa vitt nar vi fann en rapport av Socialstyrelsen fran 1996
som de kallade for Psykiskt storda missbrukare. Vidare framkom det redan da att
individer led av psykisk ohélsa och missbruk och hamnade i klam mellan socialtjansten
och psykiatrin (Socialstyrelsen, 1996, s. 11). Framtida forskning inom amnet bor
forhalla sig an mer fokuserat till att lyfta fram den ohallbara situationen med tva
huvudman samt studera nya alternativ till vard for individer med samsjuklighet i form

av psykisk ohélsa och missbruk. Detta for att ingen ska fa falla mellan stolarna.
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Bilagor

Intervjuguide

Intervjuguide ca 45 min

Inledning: Presentation av 0ss samt upprepa syftet med studien och klargéra att svaren
kommer att behandlas konfidentiellt (slutet/privat) samt kommer du som deltagare att

avidentifieras i studien. Informera om att intervjun kommer att spelas in for att

sakerstalla att intervjun reflekteras pa ett korrekt sétt i studien.

Intervjun i sin helhet kommer att behandlas slutet, det kommer endast vara vi
och var handledare som har tillgang till det ofardiga materialet. Nar uppsatsen
sedan publiceras kommer alla medverkande vara avidentifierade.

Vi kommer att spela in intervjun for att kunna sakerstalla att vi aterberattar det
som sagts i intervjun pa ett korrekt stt.

Klargdra begreppet samsjuklighet:
Samsjuklighet innebar att individen lider av flertalet sjukdomstillstand samtidigt

och i detta fall syftar vi pa individer som lider av bade missbruk och psykisk

ohdlsa (SOU, 2011:35, s. 109). Statens offentliga utredningar

Forklara syftet: Syftet med denna studie &r att genom ett diskursanalytiskt
angreppssétt undersdka hur yrkesverksamma konstruerar samsjuklighet, i form
av missbruk och psykisk ohélsa, i relation till tvangslagstiftningarna LVM och
LPT. Eftersom du i din profession kommer i kontakt med personer som ar

aktuella for antingen LVM eller LPT &r vi intresserade av att hora dina tankar.

Klargdranden: Klargéra begreppet samsjuklighet: Samsjuklighet innebar att individen

lider av flertalet sjukdomstillstand samtidigt och i detta fall syftar vi pa individer som

lider av bade missbruk och psykisk ohalsa.

Teman i intervjuguiden:
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1. Bakgrund

2. Moten med individer vilka lider av samsjuklighet

3. Samtal om samsjuklighet i form av psykisk oh&lsa och missbruk.
4. Samsjuklighet och samhallet

Bakgrund

Innan vi kommer igang med huvudfragorna har vi nagra bakgrundsfragor for att
skapa oss en forstaelse for vem vi intervjuar. Vad ar ditt namn? Vad ar din
alder?

Vilken position har du i organisationen och hur lange har du jobbat med detta?
Kan du berétta lite kort om vilken position har du i organisationen och hur lange
har du jobbat med detta?

Vilka arbetsuppgifter innebér din position? VVad har du for utbildningsbakgrund
och tidigare arbetslivserfarenheter? Kan du &ven berétta lite kort om vad har du

for utbildningsbakgrund och tidigare arbetslivserfarenheter?

Mdten med individer vilka lider av samsjuklighet

Kan du beréatta pa vilket satt du kommer i kontakt med klienter som &r aktuella
for vard enligt LVM eller LPT och som &ven har en samsjuklighet?

Hur ser det har motet ut? Vilken typ av kontakt? Hur lang tid pagar kontakten
mellan dig och klienten?

Vad ar anledningen till att du i din profession inte kommer i kontakt med

individer vilka lider av samsjuklighet?

Samtal om samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och missbruk

Vad ségs om samsjuklighet i from av missbruk och psykisk ohélsa, och hur ségs
det? Konsekvenser? Hur tanker du om detta?

Om ni inte talar om samsjuklighet, varfor tror du att detta amne inte berors pa
din arbetsplats & vilka sociala konsekvenser tror du att det far?

Vad kan organisationen du arbetar inom erbjuda idag da det galler allvarlig
samsjuklighet som kan leda till tvangsvard & hur ser du pa detta?

Hur gor ni i de fall ni ar osakra pa om personen ar i mest behov av vard enligt

LVM eller LPT? (socialsekreterare och dverlékare)
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1. Hur agerar ni nar det ar uppenbart att nagon bade skulle behdva LPT och
LVM?

Vad gor ni om patienten inte tas emot inom psykiatrin pa grund av sitt
missbruk?

Vad gor ni nar klienten inte tas emot inom missbruksvarden pa grund av sin
psykiska sjukdom?

Hénder det att individer hamnar mellan stolarna och hur tanker du kring detta?

Hur sakerstaller ni att begaran om tvangsvarden &r fattad med hansyn till en
eventuell samsjuklighet (socialndmnden och forvaltningsréatten)

Vad gor ni om ni anser att den ena atgarden inte ar tillracklig eller att det ar
gransfall mellan LPT och LVM? (nér ni far hora det som presenteras) Hur kan ni

da anvanda lagstiftningen?

2. Efter att beslut om LVM alternativt LPT har tagits, hur aterkopplas det till dig

vad som hander med klienten?

Hénder det att individer hamnar mellan stolarna, och hur tanker du kring detta?
- Vad tycker du om detta?

- Vad skulle behdvas?

1. Finns det nagot ni i organisationen skulle kunna géra for att underlatta for
samsjukliga?

1. Om ja - vad skulle detta kunna vara? Vem ligger ansvaret pa (individ, grupp,
chef eller hdgre), vad kan ni som individer gora osv? De forslag du precis
presenterat, gors nagot av detta? — Vad ar anledningen till att det inte gors nagot
trots att ni skulle kunna underlatta?

1. Om nej — kan du forklara varfor du anser att den verksamhet du befinner dig i
inte kan underlatta for denna malgrupp? Om det ex ligger pa hogre makter kan
ni som organisation géra nagot for att hoja samsjukligas réster inom samhallet

istéllet for inom organisationen?

Samsjuklighet och samhallet
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e Hur tycker du att arbetet med samsjukliga bor bedrivas pa en samhéllsniva?

e Vems ansvar tycker du att det r att ta tag i fragan om hur arbetet med
samsjukliga bedrivs?

e Kan du med dina erfarenheter och genom din profession pa nagot satt paverka

de som du ténker har ansvaret for den har fragan?

Tror du att det gar att bedriva ett férebyggande arbete med samsjukliga?

- Anledningarna till detta?

Avslutning: Avrunda intervjun och knyt ihop sécken. Tillat intervjupersonen att stélla
fragor for att reda ut oklarheter eller funderingar och tillat &ven personen att tillagga om
det finns nagot som inte har tagits upp. Informera om var personen kan lasa det fardiga

resultatet av studien.
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