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Sedan en lang tid tillbaka har handldggning och behandling av méinniskor som lider av
samsjuklighet med beroendeproblematik och psykisk ohélsa varit en stor utmaning for sévil
socialtjanst som psykiatri. Redan under andra halvan av 1900-talet fordes diskussioner kring
problematiska aspekter i ansvarsfordelningen och samverkan mellan huvudminnen. Syftet med
den hir studien &r att undersdka hur missbrukshandlidggare péd vuxenenheter kan resonera om
ansvarsfordelningen mellan psykiatrisk vard och missbruksvird, samt om samverkan
organisationerna emellan. Studien genomfordes med hjdlp av vinjettbaserade, semistrukturerade
intervjuer med 4tta olika missbrukshandldggare. Respondenternas svar analyserades utifrdn
Michael Lipskys teori om grésrotsbyrakratens handlingsutrymme och handlingsfrihet, Andrew
Abbotts teori om jurisdiktionella ansprak samt Berth Danermarks perspektiv pa modellmakt och
autonomi for att direfter kopplas till tidigare forskning inom omradet. Resultatet visar till
overvdgande del att samverkan i arbetet med klienter som lider av samsjuklighet dr belagt med
ett flertal svarigheter. Dessutom &skadliggor resultatet att respondenterna Overlag anser att
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen blir otydlig nédr en samverkan ska ske for klienter som
har sammansatta behov. Genom en tematisk analys kunde ett flertal intressanta stdndpunkter
urskiljas. En slutsats som kan dras efter undersokningen dr behovet av en gemensam verksamhet

som arbetar utifrdn en gemensam lagstiftning.
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Abstract

Title: Establishing an intervention for the whole person, not just for one category - A vignette
study of addiction workers' reasoning on the division of responsibilities and collaboration

between social services and psychiatry

Authors: Ellen Torkelsson & Lovisa Lindberg

Supervisor: Maria Soderberg

For many years now management and treatment of people who suffer from comorbidity between
substance abuse and mental illness has been a great challenge for both social service and
psychiatry. As early as the second half of the 20th century there have been ongoing discussions
concerning problematic aspects of the division of responsibilities and collaboration between the
main authorities. The aim of this study is to explore how professionals within substance abuse
services’ for adults can reason about the division of responsibilities between psychiatric care and
addiction care, and about the collaboration between the organizations. The study was conducted
with the help of vignette-based, semi-structured interviews with eight different social workers
within substance abuse. The respondents’ answers were analyzed on the basis of Michael
Lipsky’s theory about the street-level bureaucrats’ discretion and autonomy, Andrew Abbott’s
theory of jurisdictional claims and Berth Danermark’s perspective on model-power and
autonomy, and then linked to previous research within the area. The results show predominantly
that collaboration within the work with clients who suffer from comorbidity is fraught with
several difficulties. In addition, the results illustrate that respondents generally consider the
division of responsibilities between the organizations to be obscure when collaborating with
clients with compound needs. With assistance from a thematic analysis a number of interesting
views emerged. One conclusion that can be drawn from the study is the need for a common

organization who works on the basis of a common legislation.

Keywords: Comorbidity, collaboration, division of responsibility, social service, psychiatry



Forord

Vi vill ta tillfdllet i akt och dgna ett tack till enhetschefer som hjilpt oss att né ut till ett antal
missbrukshandldggare 1 olika kommuner. Ett stort tack till alla missbrukshandldggare som
deltagit 1 studien genom att bidra med sin vérdefulla tid, och ddrmed gjort denna studie mojlig.
Tack for ert varma vdlkomnande, er stora generositet och for era betydelsefulla berittelser och

erfarenheter som ni delat med oss samt dven, genom denna studie, med andra.

Ett stort tack till vir underbara handledare, Maria Soderberg, for ovidrderlig handledning,
rddgivning och stottning. Ditt engagemang har inte bara berikat studieprocessen och gjort arbetet

roligare, det har dven utmanat oss och gjort oss till béttre skribenter.



Forkortningar

HSL - Hilso- och sjukvéardslagen (2017:30)

LPT - Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LVM - Lag (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall
SoL - Socialtjanstlag (2001:453)

SIP - Samordnad individuell plan

PIVA - Psykiatrisk intensivvardsavdelning
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Handldggningen av ménniskor som lider av samsjuklighet mellan beroendeproblematik och
psykisk ohilsa har sedan lang tid tillbaka varit en stor utmaning for savél socialtjanst som hélso-
och sjukvard. I sin publikation om kartliggning av sddan samsjuklighet redogdr Socialstyrelsen
(2019a, s. 16-25) for hur bdda vélfardstjdnsterna organiseras. Enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, ska sjukvédrden ansvara for atgérder for att medicinskt forebygga, utreda samt
behandla sjukdomar och skador. Socialstyrelsen (2019a, s.16-18) skriver att hédlso- och
sjukvérdslagen dr utformad pa ett sitt som betonar sjukvéardens skyldighet att erbjuda vard.
Forutom denna skyldighet ska véarden dessutom vara ladttillginglig nidr det handlar om
geografiska forhallanden, vardmottagningarnas Oppettider, jourtjdnstgdringen samt forekomsten

av koer inom hélso- och sjukvarden.

Vidare aterger Socialstyrelsen (2019a, s. 19-22) pd motsvarande sétt socialtjanstens ansvar som
framgar av Socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Socialtjdnstens ansvar for ménniskor med
beroendeproblematik dr mer inriktat p4 missbruksvard och insatserna &r specialiserade dérefter,
vilket betyder att socialtjdnsten inte ansvarar for behandling av psykisk ohélsa. Viktigt att
tilldgga ar dock att kommunen, genom socialtjdnsten, har det yttersta ansvaret for att varje
ménniska far det stod och hjilp hen behdver. Innebdrden av detta dr att ménniskor som lider av
psykisk ohélsa kan ha ritt till insatser fran socialtjidnsten i form av exempelvis boendeinsatser,
boendestdd, kontaktperson eller daglig sysselsittning. Det rader inga tvivel om att ett gemensamt
ansvar for tillhandahéllande av stdd till mdnniskor med samsjuklighet landar pad bade kommun
och region. Bada huvudminnens uppgifter dr vésentliga i1 arbetet, och ska samordnas utifrén
méinniskans individuella behov och dnskemaél (ibid). Ansvarsfordelningen av stodinsatserna har
dock inte reglerats pa detaljniva i nagon lagstiftning, vilket innebér att det ar upp till kommunen

och regionen att sjdlva skapa en 6verenskommelse (Socialstyrelsen, 2019a, s. 29).



I en av statens offentliga utredningar inom omridet missbruk (SOU 2011:6, s.238-239) framhévs
den grazon mellan olika vardformer och specialiteter som klienter med samsjuklighet tenderar att
placeras i. Problemet med beroendeproblematikens negativa paverkan vid samsjuklighet ar att
den har en dubbelsidig verkan. A ena sidan kan droganvindning framkalla en del sjukdomar men
a andra sidan kan det ocksa forvarra forloppet av andra sjukdomar. Redan i en artikel fran 1995,
och dessutom i ett helt annat vélfardssystem, har forskning betonat utmaningar i behandling av
klienter med samsjuklighet. Drainoni & Bachman (1995, s. 47-48) forklarar att psykiatrins
vardgivare tenderar att avsidga sig ansvaret for att behandla ménniskor med beroendeproblematik
med hédnvisning till att dessa personer inte dr mottagliga for psykiatrisk vard. Likasa kan
socialarbetare avsidga sig behandlingsansvaret med hénvisning till att den psykiska ohélsan anses
vara det grundldggande problemet. Detta gar hand i hand med nyare forskning som poéngterar
att dven om beroendeproblematik och psykisk ohélsa &r tva enskilda sjukdomstorlopp pdverkar
de varandra. Darmed skapas svarigheter for den professionella att sérskilja vilket beteende eller
symptom som hor till beroendeproblematiken respektive den psykiska sjukdomsbilden (Chan et

al., 2008; Hilarski & Wodarski, 2001).

I Socialstyrelsens (2019a, s. 37-39) kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik presenteras statistik fran ar 2017, da 51 835 personer, 10 ar och éldre, fick
vard for beroendeproblematik. Av dessa vdrdades 52 procent av médnnen och 64 procent av
kvinnorna dven for ndgon form av psykiatrisk diagnos, varav de vanligaste var depression,
angestsyndrom och ADHD samt personlighetssyndrom. Att samsjuklighet dr ett omfattande och
aterkommande fenomen gar i1 linje med det Thomas O’Hare (2002, s. 47-49) diskuterar i sin
artikel. Forfattaren styrker inte bara det faktum att personer som lider av psykisk ohélsa l16per
hogre risk att falla in i en beroendeproblematik. Forfattaren belyser dven ett stort behov av att
integrera stod- och vardinsatser for psykisk ohdlsa med insatser for beroendeproblematik.
O’Hare poidngterar dven den press som aligger socialarbetaren i arbetet med samsjuklighet.
Eftersom malgruppen ofta har en bade omfattande och varierande problematik stills hoga krav

pa socialarbetarens formaga att géra bedomningar av lampliga och skriddarsydda insatser (ibid).

Samtliga ovanstédende kéllor belyser samsjuklighet med beroendeproblematik och psykisk ohilsa

som ett aterkommande fenomen inom socialt arbete. Det avsldjas utmaningar i ansvarsfordelning



och samverkan mellan huvudménnen socialtjanst och hilso- och sjukvard. Med hjédlp av
missbrukshandléggares resonemang syftar denna studie till att undersoka just detta. Begreppet
samsjuklighet &r, i denna studie, avgrinsat till manniskor som lider av beroendeproblematik 1
kombination med psykisk ohilsa. Eftersom en sadan avgrinsning gjorts gillande begreppet
samsjuklighet, har dven en avgrinsning gjorts angiende begreppet samverkan dér studien

fokuserar pd samverkan mellan huvudminnen socialtjanst och psykiatri.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur missbrukshandldggare pa vuxenenheter kan resonera om
ansvarsfordelningen mellan psykiatrisk vard och missbruksvard, samt om samverkan enheterna

emellan.

1.3 Frégestillningar

1. Hur uppfattar missbrukshandldggare ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och

psykiatri?

2. Vad menar missbrukshandldggare kan forsvdara samverkan mellan socialtjdnst och

psykiatri?

3. Vad menar missbrukshandlaggare kan underldtta samverkan mellan socialtjanst och

psykiatri?

I denna studie anvidnds begreppet “missbruksvard” i syftesformuleringen istéllet for “vard av
personer med beroendeproblematik”. Detta val gjordes eftersom missbruksvird dr ett mer
etablerat ord for sammanhanget i syftet. Ordet missbruksvéird anvénds alltsd synonymt till vard
av personer med beroendeproblematik som &r det ord som anvénds 1 resterande del av denna

studie.



1.4 Nytt lagforslag

I en av statens offentliga utredningar (SOU 2021:93) framgér det att samsjuklighetsutredningens
syfte ar att undersoka huruvida det skulle vara fordelaktigt att sld ihop lagen om vard av
missbrukare (1988:870), LVM, och lagen om psykiatrisk tvngsvard (1991:1128), LPT. Malet
med det hdr dr att skapa en gemensam lagstiftning som fdngar upp ménniskor som lider av
samsjuklighet. 1 utredningen presenteras ett lagforslag om en samordnad vérd- och
stodverksamhet vars syfte dr att mojliggéra skapandet av insatser som dr anpassade efter
klientens individuella mal, behov, resurser och sociala ssmmanhang. Férutom uppsdkande arbete
och samordnade insatser fran bade socialtjénst och hélso- och sjukvérd ska organisationen nyttja
kompetens hos personer som har egen erfarenhet av att leva med en psykisk
funktionsnedséttning. Det nya lagforslaget innehaller darutdver en paragraf som klargor att det
ekonomiska ansvaret ska fordelas jimnt mellan region och kommun. Ett slutbetinkande av

utredningen ska redovisas i januari 2023 (ibid).

1.5 Socialforvaltningens vuxenenhet

Vuxenenheten dr den enhet inom socialtjansten som ansvarar for beroendeproblematik, och 1
vissa fall vald i néra relationer. Vilka insatser som finns att tillhandahalla ar olika frdn kommun
till kommun, men klienten ska alltid kunna fa stdd genom radgivning eller behandling av olika
slag. Socialstyrelsen (2019b, s. 17) skriver att det dr socialtjansten som har ett generellt ansvar
for de stodinsatser som finns. I Socialtjdnstlagen (2001:453) finns det paragrafer som ar

specificerade till socialtjénstens ansvar for behandling av beroendeproblematik.

Relevant lagstiftning for studien ar likasa LVM (1988:870) : Lag om vard av missbrukare 1 vissa
fall. Denna lag ér ett komplement till ramlagen Socialtjanstlagen. LVM tilldimpas pa klienter med
allvarligt missbruk som motsitter sig frivilliga behandlingar, och uppfyller de rekvisit som é&r
forutbestdimda i1 tvangslagen. Likasd kan tvangsvardslagstiftningen LPT (1991:1128): Lag om
psykiatrisk tvdngsvard vara av betydelse 1 anknytning till samsjuklighet. Lagen &r skapad som ett
komplement till HSL (2017:30): Hélso- och sjukvérdslagen, vilket dr en ramlag. LPT anvénds
utdver HSL 1 situationer da en klient blir aktuell for tvangsvérd, saledes att frivillig vérd ej &r ett

alternativ.



1.6 Definition av centrala begrepp

I nedanstidende avsnitt definieras och forklaras de centrala begrepp som anvénds i studien.

1.6.1 Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att en person uppfyller diagnostiska kriterier for fler dn en sjukdom
(Socialstyrelsen, 2019a, s. 12). Precis som Socialstyrelsen antyder, kan samsjuklighet besta av
odndligt ménga kombinationer av sjukdomar. Chan et al. (2008, s. 14-15) presenterar nagra
psykiska sjukdomar som ofta associeras till samsjuklighet med beroendeproblematik, ndmligen
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), conduct disorder (CD), posttraumatic stress

disorder (PTSD), depression och dngest.

1.6.2 Beroendeproblematik

I foreliggande studie syftar ordet beroendeproblematik pa en individ med ett riskbruk, skadligt
bruk och/eller ett beroende av narkotika, alkohol, ldkemedel och/eller spel eller pengar. For att
diagnostisera ett beroende anvédnds i Sverige inom hilso- och sjukvarden, framst ICD-10
(version 10): International Classification of Diseases and related health problems. For att
faststilla att den enskilda har ett beroende behdver den enskilda uppfylla vissa kriterier 1 ICD-10.
(Socialstyrelsen, 2019a, s.9).

Socialstyrelsen (2019a, s. 9) belyser att i Socialtjdnstlagen (2001:453) anvénds begreppen
“missbruk” och “missbrukare” for att beskriva personer med beroendeproblematik, men en
definition av ordet saknas. Begreppet missbruk syftar traditionellt sett pa negativa sociala
konsekvenser ndr den enskilde lider av ett beroende. I studien anvidnds, av den orsaken,
begreppet beroendeproblematik som ett dvergripande begrepp for att undvika stigmatisering och

negativa varderingar.

1.6.3 PsyKkisk ohilsa

Socialstyrelsen (2019a, s. 10) beskriver psykisk ohdlsa som ett sammanfattande begrepp som
innefattar dels mindre allvarliga psykiska problem diribland nedstimdhet och oro. Men édven

mer allvarliga symptom vilka uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos som exempelvis



depression. Det inkluderar likasd neuropsykiatriska tillstind sasom autismspektrumtillstand,

ADHD och Tourettes syndrom.

Psykisk ohilsa ter sig i olika grader for alla individer, och dérfor definierar inte begreppet i
studien enbart de som har ett faststéllt psykiatriskt tillstind, utan dven de som har psykiska
besvér. Det innefattar likasa de individer som paverkas av sitt psykiska maende i sin vardag i

olika omfattningar.

1.6.4 Samverkan

Samverkan definieras, i Socialstyrelsens (2013) termbank, som ett dvergripande gemensamt
handlande pd organisatoriskt plan for ett visst syfte, samt att det kan ske mellan olika
myndigheter och samhéllsaktorer. Beskrivningen &r att det dd handlar om ett aktivt utbyte av
information eller att planera och samordna gemensamma insatser. Socialstyrelsen (2019a, s.
12-14) forklarar att samverkan mellan huvudmén ar avgorande for klienter med samsjuklighet
eftersom klienten 4r i behov av vard for bada eller flera av sina sjukdomstillstand. For att
klientens individuella och sammansatta behov ska kunna tillfredsstidllas och bemdtas pé ett

effektivt sétt, krdvs integrerade insatser fran olika huvudmaén (ibid).

2. Forskningslage

I foljande kapitel redovisas processen for litteratursokningen. Dérefter presenteras tidigare
forskning som &r relevant inom omrddet for vir studie. For att avgrinsa och kategorisera
forskningsldget bestar kapitlet av tre avsnitt, Samsjuklighet, Attityder och kunskap kring
samsjuklighet och Samverkan mellan huvudmdn. Forskningen som berdr samsjuklighet har valts
ut eftersom den beskriver utbredningen av fenomenet, utmaningar som huvudménnen
socialtjdnst och psykiatri kan stota pd i diagnostiserandet, samt behandlingen av klienter som
lider av samsjuklighet. Forskningen som behandlas i1 avsnittet om attityder har valts ut for att
presentera en bild av bdda huvudmainnens olika attityder och kunskap till samsjuklighet. Vidare
presenterar forskningen i samverkansavsnittet bade vikten av samordnade stodinsatser samt

mdjliga hinder i samverkansarbetet med klienter som lider av samsjuklighet.



2.1 Litteratursokning

For att finna relevant forskning till studien har litteratursokning genomforts i1 databaserna
LuBsearch, Swepub och Google scholar. Relevant litteratur har likasa hittats genom sdkningar pa
Lunds Universitets digitala bibliotek och sokningar pa Socialstyrelsens hemsida. Nir
litteratursdkningen var gjord valdes artiklar ut som var till hjilp for att folja upp studiens syfte.
Kaillorna i studien har olika karaktirer for att fA en sd bred inblick inom dmnet som mojligt.
Engelska sokord som har anvints dr: “Dual diagnosis”, “Comorbidity”, “Cooperation”,
“Collaboration”, “Mental health”, “Substance abuse”, “Psychiatry”, “Social services” och
“Social work”. Svenska motsvarigheter av sokorden anvindes likasd. For att avgridnsa antalet
soktriffar 1 litteratursokningen anvéndes kriterierna: peer reviewed, texter pa engelska eller
svenska och avgrinsning pa artal mellan 1990-2022. Vid avgriansning finns det alltid en risk att

missa relevant litteratur, men utifran studiens tidsbegrinsning och storlek var det ofrankomligt.

2.2 Samsjuklighet

Att samsjuklighet dr ett komplext och utbrett fenomen ar ett aterkommande uttalande i tidigare
forskning. Gotham et al. (2010, s. 160) inleder sin artikel med diskussionen om att
samsjukligheten stindigt 6kar samt att det dr svirbehandlat och kréaver specialiserad vird. Detta
framhélls dven av Hilarski & Wodarski (2001, s. 105-106) som dérutdver betonar att den hoga
utbredningen, svarigheterna med behandlingen och en 6kad férekomst av beroendeproblematik

gor samsjukligheten till ett stort folkhélsoproblem.

Komplexiteten med samsjuklighet dr en stor utmaning for diagnostiserandet och behandlingen,
och Hilarski & Wodarski (2001, s. 109-110) forklarar att det bland annat beror pa att bieffekter
av beroendeproblematiken kan likna olika psykiska diagnoser. Likasd uppmérksammar
forfattarna att en psykiatrisk diagnos inte ar tillforlitlig forrdn klienten har varit nykter en period.
Drake et al. (2001, s. 470-473) presenterar inte bara negativa aspekter som associeras med
samsjuklighet, sdsom hogre aterfallsrisk, sjukhusvistelser, vald, insparrning, hemldshet och
allvarliga infektioner som HIV och hepatit. Forfattarna betonar dven att den uppdelade virden
for beroendeproblematik och psykisk ohélsa bidrar till en fragmenterad och ineffektiv vard.

Uppdelningen av varden leder till att klienter ofta exkluderas och nekas vard i det ena systemet



for att istédllet bli ombedda att dterkomma nir den andra delen av samsjukligheten dr under
kontroll. Vidare klargor forfattarna att det finns forskning och behandlingsalternativ fran olika
hall men att dessa behdver integreras och att det krdvs en bredare kunskap kring vérd av

samsjuklighet &n vad som finns 1 dagslédget.

Diskussionen kring komplexiteten med att diagnostisera och behandla samsjuklighet aterfinns
dven i Chans et al. (2008, s. 21-22) artikel som synliggdr svarigheterna for den professionella att
sarskilja vilket beteende eller symptom som hor till beroendeproblematiken respektive den
psykiska sjukdomsbilden. Hilarski & Wodarski (2001, s. 106-107) podngterar att psykisk
sjukdom och beroendeproblematik &r tva skilda sjukdomar med sina egna oberoende forlopp,
samtidigt som de inverkar pa varandra. Symptomen fran den psykiska sjukdomen kan forvérras

av droganvindning och droganvédndningen kan 6ka 1 ett forsok till sjadlvmedicinering.

2.3 Attityder och kunskap kring samsjuklighet

Beroendeproblematik och psykisk ohidlsa dr en vanligt forekommande form av samsjuklighet.
Avery et al. (2003, s. 322—-326) presenterar 1 sin studie psykiatrikers attityder till individer med
beroendeproblematik i samband med psykisk ohélsa. I studien har tva olika sorters psykiatriker
tillfrigats, beroende- och samhillspsykiatriker. 1 analysen framkommer det att
beroendepsykiatriker hade mindre stigmatiserande attityder gentemot individer med beroende én
samhillspsykiatriker. P& motsvarande sdtt hade samhéllspsykiatriker en mindre stigmatiserande
attityd for de klienterna med psykisk sjukdom #n beroendepsykiatriker. Den gemensamma
ndmnaren var att bdda professionerna hade mer stigmatiserande attityder gentemot klienter med

samsjuklighet (ibid).

Avery et al. (2003, s. 322—-326) belyser att specialiserade utbildningar och erfarenhet kan paverka
vilka attityder psykiatrikerna har kring olika sorters klienter och deras problematik. Forskarna
framfor att klinikerna hade en hardare attityd mot de klienter med beroendeproblematik, i
forhéllande till patienterna med depression eller diabetes. Majoriteten av psykiatrikerna beskrev
att de kinner sig daligt utrustade for att klara av att behandla klienter med samsjuklighet, och att

det dirmed minskar deras fortroende for sina fardigheter. Tydligt framgér att det dr en stor



utmaning for servicesystem som traditionellt har tillhandahallit parallell behandling att nu hitta

formerna for en integrerad behandling (ibid).

I linje med det Avery et al. (2003, s. 322-326) skriver redogdr forskarna Kvaternik & Grebenc
(2009, s. 510-519) om hur samsjuklighet & en utmaning fOr socialarbetare. Begreppet
samsjuklighet anses inte som en tillrdcklig term for socialarbetare eftersom det inte beskriver
klientens behov. Likasd kan det ge uppfattningen att hidlsotillstindet kan betraktas utan att ta
vidare hénsyn till det sociala sammanhanget. Forskarna skriver att anvéindningen av medicinsk
terminologi inom socialt arbete allt oftare resulterar i att klienterna utesluts fran hjalpsystemet
eftersom socialarbetare inte har den medicinska kunskapen som andra professioner har. Det
innebdr att om klienten har en komplicerad problematik 1 form av samsjuklighet si vill
socialarbetaren gdrna hdnvisa klienten vidare till en annan organisation. Dédrmed far klienten
stimpeln som en oonskad anvidndare av hjdlpsystemet. For socialarbetare innebdr det att
kontinuerligt balansera mellan intresset av att hjdlpa och att hantera organisationens ekonomiska

begrinsningar (ibid).

Utifrén begreppet attityder beskriver Kvaternik & Grebenc (2009, s. 510-519) att personer med
enbart psykiska problem blir mer erkdnda som patienter &n de som har beroendeproblematik. En
psykiskt sjuk patient befrias fran sitt ansvar, samtidigt som deras beroende av hilso- och
sjukvérden faststills. For en klient med beroendeproblematik ser ansvaret annorlunda ut i form
av att det anses vara personens eget fel att de dr beroende, och dérfor far de sjdlva ta
konsekvenserna. Det resulterar 1 att en klient med samsjuklighet hamnar mittemellan
huvudmaénnen, och pa sa sitt far motstridiga budskap. Samtidigt kan det vara léttare for en klient
med samsjuklighet att soka hjélp hos socialtjédnsten &n hos psykiatrin eftersom troskeln inte ar

lika hog for att fa tillgang till den hjélp de behover (ibid).

Kvaternik & Grebenc (2009, s. 510-519) forklarar vidare att socialarbetarna som intervjuats i
forskningen uppger att diagnoser &r stigmatiserade eftersom de enbart uppmarksammar klientens
brister och avvikelser istéllet for styrkor och kompetenser. Diagnoserna blir som ett par glasdgon
genom vilka socialarbetaren beddmer klienten. Ddrutover uppmérksammas en brist pa en
fungerande samverkan med andra organisationer, samt ett behov av ytterligare kunskap, bland

socialarbetare, om klienter som lider av samsjuklighet. Deras attityder gentemot klienter med



beroendeproblematik visar som tidigare ndmnts att de inte alltid kdnner sig skyldiga att hjilpa

till, eftersom klienten kan anses vara skyldig till sitt eget beroende (ibid).

Enligt Avery et al. (2003, s. 322-326) behdvs fler korta utbildningar inom den psykiatriska
professionen for att kunna mdota de behov och foridndra de attityder som finns for klienter med
samsjuklighet. Kvaternik & Grebenc (2009, s. 510-519) uppger en liknande vision med

specialiserade program, men beddmer att det tar 1dng tid innan de fungerar i praktiken (ibid).

2.4 Samverkan mellan huvudman

Diskussionen kring samverkan mellan olika organisationer véxte fram alltmer under andra
halvan av 1900-talet. Kéllmén et al. (2017, s. 120-122) menar att denna diskussion utvecklades 1
takt med av-institutionaliseringen av den svenska psykiatriska varden. Forfattarna forklarar att
av-institutionaliseringen fOrutsatte ett formanligt samarbete mellan psykiatrisk vard, vard av
beroendeproblematik och kommunal socialtjanst for att mojliggéra adekvata stodinsatser till
ménniskor som lider av en samsjuklighet. I linje med detta uppméarksammar dven Axelsson &
Axelssons (2006, s. 80-83) att samverkan bade anses vara ett sitt att forbéttra effektiviteten och
kvalitén av vardinsatserna samt att det frammanar ett holistiskt perspektiv pa folkhélsan. Det
holistiska synsittet &r ndgot som lyfts fram som malet i socialt arbete och forfattarna framfor att
detta mojliggdrs genom att organisationer utforskar sina olikheter och begransningar, nyttjar

varandras styrkor och kompetenser, och darmed finner nya I6sningar for klienten.

P& senare ar har det dessutom blivit lagstadgat att kommunens socialtjanst och regionens
sjukvérd ska samarbeta i uppréttandet av insatser nér det dr ndodvéndigt for klienten (3 £ § HSL; 2
kap. 7 § SoL). En liknande diskussion fors av Nordstrom et al. (2016, s. 2-3) som uppger att det
ar lagstadgat att en SIP ska uppréttas i situationer da en klient har ett behov av sammansatt stod
frdn olika huvudmén. SIP stér for samordnad individuell plan och &r en strategi for samverkan
mellan kommun och region. Det kan beskrivas som en genomforandeplan vars syfte &r att skapa
en dokumenterad beskrivning av nér och hur respektive huvudman ska genomfora sina insatser.
Tanken dr att en SIP ska tydliggéra den strukturella arbetsfordelningen mellan olika
organisationer. Fordelarna med att anvidnda sig av en SIP diskuteras dven av Matscheck & Piuva

(2020, s. 3-4) som har gjort sin studie utifrén ett helt annat vilfardssystem. Forfattarna hivdar att
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en SIP skapar en mojlighet for klienten att gora sin rost hord i den egna vérdplaneringen.
Forskning pavisar att anvindandet av en SIP minskar barridrerna mellan olika vilfardstjdnster,
framforallt for klienter som lider av samsjuklighet (ibid). Vikten av samverkan och SIP betonas
alltsd inte bara inom det svenska vélfardssamhaéllet utan dven inom andra vélfardssamhéllen som

har andra lagstiftningar och organisatoriska forutsattningar for samverkan.

Som ovanstdende referenser konstaterar dr samverkan en central och efterstravansvird del i
socialt arbete. Daremot dr det forenat med en del svarigheter som bland annat diskuteras av
Nordstrom et al. (2016, s. 9-19) Nigra utmaningar som nidmns dr professionernas
handlingsutrymme och prioriteringar, motséttningar och maktkamper mellan organisationerna,
onskan om autonomi etc. For att undvika friktion och oklarheter dr det av stor vikt att
organisationerna kommer Overens om en klar ansvarsfordelning. Inte minst {for att klienten ska

kdnna en trygghet och fa adekvat hjalp.

3. Teoretisk referensram

Foljande kapitel avser att redogora for de teoretiska utgangspunkter och begrepp som kommer att
anvindas i analysen av empirin. Teorierna har valts ut efter sin relevans for syftet och
fragestéllningarna, samt for den kommande analysen. Studiens teoretiska utgangspunkter &r
uppdelad i tre avsnitt. Forsta avsnittet redogor for Berth Danermarks (2000, 2004) perspektiv pa
makt 1 samverkan och autonomi. Perspektiven ansags vara relevanta eftersom det dr ett sétt att
forstd hur befintliga maktaspekter och organisatoriska aspekter kan hjdlpa till i forstaelsen kring
vad som hindrar respektive framjar samverkan mellan socialtjdnst och psykiatri. Andra avsnittet
utgér ifran Michael Lipskys (2010) teori om grasrotsbyrakrati. Teorin anvinds for att forsta hur
professionella inom offentliga tjdnster fungerar som politiska beslutsfattare 1 praktiken, samtidigt
som de utdvar sitt breda handlingsutrymme. I den hér studien &r det av relevans avseende
missbrukshandldggares uppfattning av ansvarsfordelning och samverkan mellan socialtjénst och
psykiatri. Tredje avsnittet redogdér for Andrew Abbotts (1988) teori om profession och
jurisdiktion. Med hjélp av Abbotts teori dr forhoppningen att kunna ge en mojlig forklaring av

hur, eller varfor professionella roller i samverkan mellan socialtjénst och psykiatri bildas.
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3.1 Danermarks olika perspektiv pa samverkan

3.1.1 Modellsvag och modellstark

Berth Danermark (2000, s. 22-25) beskriver att méten mellan ménniskor fran olika bakgrunder
och kulturer kan vara bdde stimulerande och ldrorikt. Ddremot kan det inom samverkansméoten
vara komplicerat eftersom arbetet med tva olika synsitt och perspektiv kan resultera i en kamp
om dominans (ibid). I denna studie uppmérksammas en liknande kamp om ansvarsfordelning

och makt mellan socialtjanst och psykiatri.

Danermark (2004, s. 24) uppger att makten mellan individer hela tiden dr nirvarande som en
verkande kraft. Makten kan paverka relationen mellan olika aktdrer genom exempelvis
vetskapen om ojamlikt fordelade resurser och befogenheter. Danermark (2004, s. 14) framfor ett
exempel pd hur en professionell kan f& makt i en samverkansituation ddr en ldkare och en
socialarbetare arbetar med en klient med samsjuklighet. Likaren har huvudansvaret géllande
beslut om védrden for patienten, vilket innebdr att ldkarens ord viger tyngre ndr avgérande
vardbeslut méste tas. Socialarbetaren har inte samma tyngd i sina ord, och erhaller inte ett lika
tydligt juridiskt ansvar, hog utbildning och hog status som en lékare tilldelas. Darmed skapas en

maktobalans i samverkan mellan tva aktorer (ibid).

Danermark (2004, s. 9) skriver att makt inte vanligtvis &r ett begrepp som diskuteras i samband
med samverkan. Istéllet dyker maktaspekten upp i andra beteckningar som handlingsutrymme
och kontroll. Utifrdn att ha studerat maktobalans mellan aktdrer 1 samverkan har Danermark
(2004, s.23-45) utvecklat ett strukturellt perspektiv som utgar frdn begreppen modellsvag och
modellstark. Forfattaren uppger att detta forhdllningssétt delvis har inspirerats av sociologen

Stein Bréten (1982) som uppkommit med termen modellmakt (ibid).

Danermarks (2004, s. 37-45) perspektiv utgar ifrdn ett forhdllningssatt som skildrar makt som ett
resultat av professionell kunskap. De olika professionerna i samverkan har olika forestillningar
om vad som dr ritt eller fel géllande “objektet”, som i detta fallet symboliserar klienten. De
forestdllningar som bildas dr en del av en social process dér den professionella skapar sig en bild
av objektet. Denna bild kan dérefter prégla deras uppfattningar om samverkan och ansvar- och

kostnadsfordelning. I en samverkansituation med en klient med psykiatrisk sjukdom och
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beroendeproblematik dr det likarna som har utbildning och kunskap kring diagnoserna, vilket
socialarbetare saknar. P4 sa sétt blir psykiatrin i denna situation modellstarka och socialtjansten
blir modellsvag. Enligt Danermark ar alla konstellationer av modellstark och modellsvag en form
av maktutdovning. Den bild de professionella har forestillt sig om objektet dterspeglar aldrig
verkligheten till fullo, saledes att de alltid styrs av organisationens behov och intressen (ibid).
Detta exempel pé samverkansituation gar hand i hand med denna studie och de situationer som

kan uppsta mellan socialtjanst och psykiatri.

Vidare beskriver Danermark (2000, s. 25-26) att minniskan bestdr av en biologisk, en
psykologisk och en social del som utgér en oupploslig helhet. Detta innebédr att nir
organisationer inom sadana omraden ska samverka sd mots deras teorier pa ett ytterst konkret
sitt. Ett exempel pa detta dr nir en ldkare kopplas in i ett drende och funderar Gver substanser
som saknas 1 kroppen, medan en psykolog kan bdrja fundera kring arbetsbelastning och
konflikter, samtidigt som kuratorn diskuterar den sociala pressen och krav fran omgivningen. |
Danermarks mening &dr problematiken bdde medicinsk, psykologisk och social pd samma ging.
Danermarks perspektiv anviands i denna studie for att tydliggéra hur socialtjanstens och

psykiatrins skilda teorier och kunskaper kan paverka deras samverkan.
3.1.2 Autonomi

Danermark (2000, s. 36-38) redogoér for att den politiska styrningen &r ett forhdllande som
paverkar samverkan. Hélso- och sjukvardens ringa politiska styrning jamfors med socialtjénstens
enorma styrning. Ett fortydligande gors genom att beskriva ldkarens roll som oerhdrt autonom
dir arbetet styrs av vetenskap och beprévad erfarenhet samt att beslut ddrmed kan tas utan
politikers inblandning. Samtidigt méste stora delar av socialarbetarens beslut provas av lokala
politiker (ibid). Utifran detta perspektiv har professionerna olika grader av autonomitet som kan
skapa problem i samverkan, vilket kan dverforas till denna studie d& 4ven missbrukshandlidggare

och personal inom psykiatrin har olika grader av autonomitet.
Néra sammanhédngande med organisatoriska forutsédttningar for samverkan dr diskussionen om

skilda regelverk. Danermark (2000, s. 41-43) podngterar att organisationer befinner sig under

kontroll av regelverk 1 form av lagar och férordningar samt anvisningar frdn centrala instanser 1
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form av riktlinjer som exempelvis Socialstyrelsens allmédnna rdd. Regelverkens syfte dr att ange
vilken typ och grad av ansvar respektive organisation har, vilket i sin tur kan innebéra att
personer som mots i samverkan kan ha olika grader av ansvar. Sédana situationer blir mer
patagliga i samverkan mellan tva professioner med en ojamlik relation, som exempelvis ldkaren
och socialarbetaren (ibid). Enligt Danermark (2000, s. 43-45) dr dessutom forhéllningsséttet till
regelverken en viktig del i samverkan. Forfattaren forklarar att professionella kan anvidnda lagen
som ursdkt for att inte behova fordndra inarbetade rutiner, de kan exempelvis uttrycka att lagen
hindrar dem frén att gora pa ett visst sitt. Danermark menar dock att det likvil kan visa sig att
regelverket inte alls utgor ett sddant hinder och att det darfor ar viktigt att i ett tidigt skede gora

sig uppmaérksam pa skillnader i formella och informella regelverk (ibid).

3.2 Lipskys perspektiv p4 handlingsutrymme och handlingsfrihet

Michael Lipsky (2010, s. 3-4) anvidnder termen grasrotsbyrakrater (eng. street-level bureaucrats)
for att beskriva arbetstagare inom offentlig verksamhet, som har direktkontakt med medborgarna
i sitt arbete, och som har ett stort handlingsutrymme nir de utfor sitt arbete. Exempel pa
grasrotsbyrakrater &r poliser, ldrare, socialarbetare, sjukvérdspersonal etc. Samtliga arbetsgrupper
utdelar forméner eller sanktioner samt strukturerar och avgriansar ménniskors liv och mojligheter

under inflytande och kontroll av stat och kommun (ibid).

Vidare uppger Lipsky (2010, s. 13-16) att grasrotsbyrakrater har ett stort handlingsutrymme 1
utformandet av forménerna och sanktionernas art, mangd och kvalitet. Problemet &r att ett sadant
handlingsutrymme existerar inom organisationer som dven bestdr av en bred spridning av
regelverk och ansvar, vilket i sin tur blir problematiskt for de professionella. Lipsky delar upp
detta 1 begreppen “discretion” och “autonomy” vilket kan forstds som “handlingsutrymme” och
“handlingsfrihet”, och menar att det ena inte kan existera utan det andra. Bada delar behovs for
att kunna hantera arbetets varierande och komplexa omstindigheter. Sokandet efter en balans
mellan medkénsla och flexibilitet & ena sidan, och opartiskhet och strikt tillimpning av regelverk
a andra sidan dr ndgot som utgor en dialektik for reformen av de offentliga tjansterna (ibid).
Alltsa att dessa motsatser behdver stdllas emot varandra for att direfter kunna samordnas och

skapa en fordndring. I denna studie ar forhoppningen att, med hjilp av Lipskys teori, kunna
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synliggdra hur missbrukshandlaggare upplever balansen med bade sitt handlingsutrymme och

den handlingsfrihet som de har till sitt forfogande i samverkan med psykiatrin.

Ett annat problem som Lipsky (2010, s. 29-30) redogér for dr resursbristen. Framforallt
grasrotsbyrakrater tvingas ta beslut under osékra omsténdigheter pad grund av komplexiteten av
att arbeta med minniskor. Bade tidsbrist och informationsbrist dr en verklighet inom
beslutsfattandet for dessa professioner. Vidare papekar Lipsky (2010, s. 33) att grasrotsbyrakrater
stdndigt upplever en resursbegrinsning och forklarar det som att efterfrdgan okar nér tillgangen
okar. Om en ny tjanst gors tillgdnglig for allménheten, kommer efterfragan att 6ka for att nyttja
tjansten. Lipsky (2010, s. 81-111) forklarar att denna stéindiga 6verbelastning av arbetsuppgifter
och efterfragan pa tjinsterna gor att grésrotsbyrakrater soker olika strategier och rutiner for att
hantera sin arbetssituation. De minskar efterfrigan pd sina tjdnster genom att exempelvis
undanhalla information samt minska tillgdngligheten genom att upprétta kdosystem som klienten
méiste genomga for att fa stod. Forutom dessa strategier fordelas tjédnsterna ojimnt beroende pa
vilken grupptillhorighet klienten har. Lipsky ndmner bland annat att personal i traumateam
tenderar att arbeta hérdare for unga an for gamla och for minniskor med hog status an for
manniskor med lag status. Ett sadant partiskt beteende kan &dven uppstd i arbetet med
klientgrupper som anses vara mindre benégna att svara pd ett ingripande (ibid). I Lipskys mening
innebér detta att klienter kategoriseras och tilldelas tjanster utifran sin grupptillhdrighet snarare

an efter individuella behov.

3.3 Abbotts professionsteori - Jurisdiktion

Andrew Abbott (1988, s. 110-118) presenterar begreppet jurisdiktion. Enligt Abbott utgor
diagnos, behandling, slutsatser och akademiskt arbete jurisdiktionens kulturella maskineri.
Jurisdiktionella ansprak kan goras pa tre olika arenor, ndmligen den legala arenan, den offentliga
arenan och arbetsplatsen. Det jurisdiktionella anspréket pd den legala arenan handlar om att s6ka
en kontroll dver det egna verksamhetsomradet. Att fa utfora arbetet pé det sitt som professionen
anser lampligt och att fa styra over offentliga definitioner av berdrda arbetsuppgifter samt att
dessutom kunna patvinga dessa definitioner pad andra yrkesgrupper. Den offentliga arenan
handlar om en social och kulturell auktoritet. Professionella skapar en bild av sin verksamhet i

allminhetens 0gon for att i sin tur sétta en press pa réttssystemet och uppna rittsligt skydd.
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Slutligen handlar det jurisdiktionella anspraket pa arbetsplatsen om att forena sin stillning 1
offentligheten med sin stillning pé arbetsplatsen och ddrmed erhélla kontroll 6ver vissa specifika

arbetsuppgifter.

Abbott (1988, s. 127-132) skiljer inte bara pa var jurisdiktionella ansprak utspelar sig utan dven
pa olika former av jurisdiktion. Den forsta formen som nédmns dr den fullstdndiga jurisdiktionen
som bygger pa den abstrakta kunskap som yrkena besitter for att definiera och ldsa en viss
uppsittning problem, som dessutom redan kan vara under fullstindig jurisdiktion inom en annan
yrkesgrupp. Den underordnade jurisdiktionen innebér att en yrkesgrupp anses vara underordnad
att folja en annan yrkesgrupp som exempelvis sjukskoterskor i forhdllande till 1dkare, vilket
ocksa kan komma till anvindning i analysen for att undersoka forhdllandet mellan
missbrukshandldggare och personal inom psykiatrin. Den underordnade jurisdiktionen kan 1
vissa fall enbart vara intellektuell. Kénnetecknande for den intellektuella jurisdiktionen &r att den
dominerande yrkesgruppen endast behéller den kognitiva kontrollen och 6verlater den praktiska
delen till en annan yrkesgrupp. Ytterligare en form &r en radgivande jurisdiktion dir en
yrkesgrupp intar en radgivande kontroll 6ver vissa arbetsuppgifter. Slutligen presenteras en delad
jurisdiktion som innebédr att yrkesgrupper kan bilda en slutgiltlig arbetsfordelning dér
jurisdiktionen delas upp i tva Omsesidigt beroende delar, och i1 vissa fall dven utan en

arbetsfordelning (ibid).

4. Metod

I f6ljande kapitel redovisas studiens tillvigagangssitt och en beskrivning av hur studien har vuxit
fram. En redogorelse av metodologiska Overviganden, insamlingsmetod for empiri samt var
forforstaelse pa omradet sker 1 den forsta delen. Det f6ljs av en redovisning av urval, bearbetning
och analys av empiri, arbetsfordelning, etiska Overviganden och slutligen en del om

kvalitetskriterier.

4.1 Metodologiska dverviganden

Under den sammantagna studieprocessen har tre metodologiska dverviganden identifierats som

anses vara relevanta att lyfta fram.
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4.1.1 Val av forskningsansats

Forst och framst har vi, genom en kvalitativ forskningsansats fatt mojligheten att skapa en
nyanserad forstdelse for det aktuella forskningsfenomenet. 1 sokandet efter en lamplig
forskningsansats menar Bryman (2018, s. 67-68) att studiens syfte dr det som végleder. Om
forskaren soker en forstdelse for individers tolkningar och uppfattningar dr den kvalitativa
ansatsen att foredra. Eftersom studiens syfte &r att lyfta fram missbrukshandldggares olika
resonemang angdende samverkan och ansvarsfordelning mellan socialtjédnst och psykiatri anses
den kvalitativa metoden vara mest adekvat. Dirutover podngterar Bryman (2018, s. 47-62)
ytterligare en aspekt som kan péverka valet av metod, nimligen huruvida analysen innehaller ett
deduktivt eller induktivt synsétt pa forhdllandet mellan teori och praktisk forskning. Det faktum
att denna studie undersdker hur en profession resonerar indikerar att ett induktivt synsitt dr att

foredra dé det lagger sin tyngd pd att generera teorier.

4.1.2 Val av insamlingsmetod

En alternativ insamlingsmetod som 6vervigdes var fokusgrupper istéllet for enskilda intervjuer.
Bryman (2018, s. 603-605) forklarar fokusgrupper som ett sétt att undersoka hur individer i
rollen som en gruppmedlem diskuterar ett visst &mne samt hur gruppmedlemmarna reagerar pa
varandras uttalanden. I denna studie hade det inneburit att vinjetterna hade kunnat delas ut till en
grupp missbrukshandlédggare som i sin tur hade kunnat diskutera dessa och redogdra for sina
egna uppfattningar samt likvdl reagera pa varandras asikter. Detta innebér att analysen i denna
studie skulle kunnat se annorlunda ut eftersom ett storre fokus troligtvis hade hamnat pa varfor
missbrukshandldggare kan resonera som de gor, snarare &n hur missbrukshandldggare kan
resonera. Bryman (2018, s. 627-629) podngterar ett flertal begrinsningar med fokusgrupper som
exempelvis transkriberingen av materialet. Att transkribera material fran fokusgrupper hade varit
betydligt svarare &n att transkribera enskilda intervjuer. Bade p& grund av risken att
respondenterna talar i mun pé varandra, och for att olika respondenter talar olika tydligt sa att det
kan bli svart att avgéra vem som sidger vad. Forutom dessa begriansningar dr gruppdynamiken
vérd att fundera Over. Det kan finnas tystldtna deltagare som inte fir gora sin rost hord eller
likasa kan det skapas ett grupptryck som paverkar resultatet (ibid). Med anledning av
fokusgruppens begransningar och det faktum att dessa begransningar dr den enskilda intervjuns

styrkor, valdes enskilda intervjuer som insamlingsmetod.
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4.1.3 Var forforstaelse paA omradet

Utifran diskussionen om metodens kvalitetskriterier finns det skél att ndimna var forforstaelse pa
omrédet och hur detta kan ha pdverkat studieprocessen. Efter att ha haft bdde verksamhetsforlagd
utbildning och anstdllningar inom socialtjdnst i olika kommuner har egna observationer pa
omradet gjorts. Dessa observationer har dels bidragit till viss kunskap om det fenomen som
studien undersoker samt en forforstaelse av organisationernas olika strukturer och uppdrag. Var
gemensamma upplevelse dr att denna kunskap har fungerat som en tillgdng, framforallt i
intervjuerna, eftersom handldggarna kunde svara med egna ord utan att behova forklara varje
forkortning och fackterm. Forutom egna positiva upplevelser vid intervjuerna finns sjélvfallet en
medvetenhet kring problem som vér forforstaelse samt vart inifranperspektiv skulle kunna orsaka
for studiens kvalitet. Exempel pa sddana aspekter dr att vir kunskap skulle kunna ha lett till att
foljdfragor missades och att saker togs for givet pd grund av att det, for oss, ansags som
underforstatt. Ett annat exempel dr att egna erfarenheter skulle kunna paverka hur materialet
tolkas och analyseras. Utan att forminska dessa aspekter dr var stdndpunkt att fordelarna med var

forforstaelse pa omrédet véger tyngre sd linge en medvetenhet och dppenhet pavisas.

4.2 Insamlingsmetod for empiri

For att folja upp studiens syfte har en kvalitativ semistrukturerad intervjumetod valts. Forst
initierades telefonkontakt med enhetschefer pa nio olika vuxenenheter i Sverige. Dérefter har
mail, bifogat med ett informationsbrev som innehdll en presentation av oss sjilva och vér studie,
skickats ut till enhetscheferna. Enhetscheferna vidarebefordrade véar forfragan till
missbrukshandldggare och ddrefter bestimdes datum och tid for intervjuer 1 6verenskommelse
med dem. Forutom via telefon och mail har inldgg tillsammans med informationsbrevet
publicerats i tva olika socionomgrupper pa Facebook dir respondenter till studien efterfrigats.
Sammanlagt genomfordes atta intervjuer varav endast en intervju dgde rum pa socialtjanstens
eget kontor. I de fall di respondenten blev sjuk eller befann sig pa ett langt avstand utfordes
intervjun over Zoom, vilket resulterade i sju digitala intervjuer. Varje intervju utfordes enskilt
och inleddes med en genomgéng av samtyckesblanketten. I de intervjuer som utférdes via Zoom
lamnades ett muntligt samtycke. Efter godkdnnande frdn respondenten spelades samtliga

intervjuer in med hjélp av en applikation pa mobiltelefonen.
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Bryman (2018, s. 560-656) forklarar att en semistrukturerad intervjuform ger utrymme for
respondenten att tala fritt samtidigt som forskaren har forberett en lista av relativt specifika
teman som samtalet kretsar kring (ibid). Till en bdrjan var tanken att utféra intervjuerna
tillsammans men eftersom det var en stor utmaning att finna respondenter som hade mojlighet
och tid att delta i intervju, utférdes intervjuerna separat i ett sent skede. Bryman (2018, s. 564)
menar dock att en fordel med en semistrukturerad intervjumetod dr att den, trots att fler &n en

forskare haller intervjuer, d&ndock sikerstiller en viss jimforbarhet.

Som ett komplement till intervjun genomfordes tva vinjetter som utgick ifrdn realistiska
scenarier. Vinjetterna medtogs 1 pappersform vid den fysiska intervjun, och mailades till
respondenterna vid de digitala intervjuerna. Bryman (2018, s. 571-573) understryker ett flertal
fordelar med att anvdnda sig av vinjettfrdgor i en kvalitativ intervju. Att stilla vinjettfragor
Oppnar upp for respondentens mojlighet att ge sitt unika svar kring asikter och beteenden i
konkreta situationer. Anvidndandet av en vinjettbaserad och semistrukturerad intervjuform gav

mdjligheten att stilla fordjupande fragor i samtalet om en specifik situation.

4.3 Urval

Det var inte forutbestimt hur ménga intervjuer som skulle genomforas innan processen var
igdng, eftersom det inte gick att forutse hur minga missbrukshandldggare som skulle kunna
avsitta tid for intervju. Slutligen intervjuades étta respondenter av orsaken att det, inom denna
uppsats ramar, inte fanns tillrdckligt med utrymme eller tid {or ett storre antal, samt pd grund av
svarigheten att f4 tag pd respondenter som kunde medverka pa grund av deras hoga
arbetsbelastning. Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015, s.42) belyser det faktum att sex till atta

respondenter som ingar 1 en sirskild grupp ér tillrackligt for att 6ka materialets representativitet.

De utvalda respondenterna arbetar som missbrukshandldggare pa socialtjanstens vuxenenhet i
olika kommuner runt om i Sverige. For att kunna f6lja upp studiens syfte behovde
urvalskriterierna innefatta missbrukshandldggare som jobbar aktivt med klienter dagligen. Inga
avgransningar gjordes utifrdn kon. I rekryteringsprocessen av respondenter var ett kriterium att
missbrukshandlidggarna hade arbetat pa vuxenenheten 1 minst sex manader for att sdkerstdlla att

de hade kunskap och erfarenhet av klienter med samsjuklighet och samverkan med psykiatrin.
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Forhoppningen 4r saledes att intervjuerna ska klargdra respondenternas upplevelse av

socialtjdnsten och deras ansvarsfordelning pd ett nyanserat och professionellt plan.

Respondenterna utsigs utifran att de ansags vara mest lampliga for att kunna f6lja upp studiens
syfte och fragestillningar. Av den orsaken bestdr studien av ett icke slumpmassigt
tillvigagéngssitt vid val av respondenter, vilket innebér ett strategiskt mélstyrt urval. Bryman
(2011, s.496) forklarar att ett malstyrt urval innebér att forskaren medvetet och strategiskt har
valt respondenter for att spegla en variation, och fOr att pé s sitt kunna folja upp studiens syfte.
Genom ett malstyrt urval gar det inte att generalisera till en population, vilket dr en av
anledningarna till varféor den hir sortens urval aterkommande anvinds 1 kvalitativa
undersokningar (ibid). Saledes ldggs ett fokus pd hur respondenterna kan resonera, snarare dn pa

att generalisera resultatet.

Forfattarna till foreliggande studie har genom den verksamhetsforlagda utbildningen etablerat
kontakt med mojliga respondenter frén tvd olika socialtjdnster. P4 grund av den tidigare
kontakten med organisationerna kan det diskuteras om urvalet dven var ett bekvamlighetsurval.
Bryman (2011, s.496) uppger att bekvamlighetsurval ar ett urval av respondenter som vid
tidpunkten for studien finns tillgdngliga for forskaren. Eftersom kontakten pé socialtjdnst redan
fanns sedan innan blev detta fOrstahandsvalet for att vilja respondenter. Bade utifran
bekvémlighet och pa grund av att det geografiska ldget for de bada forfattarna. Studiens urval

kan av den orsaken anses vara en kombination av malstyrt- och bekvamlighetsurval.

4.4 Bearbetning och analys
4.4.1 Transkribering

I transkriberingsprocessen har allt som sagts under intervjuerna skrivits ned. Detta inkluderar
langa tystnader, upprepningar och utfyllnadsord. Anledningen till detta dr att analysen ska, i sa
stor utstrackning som mojligt, dterge en sanningsenlig bild eftersom transkriberingen inte kan
fdnga upp kroppssprék, ansiktsuttryck eller tonldgen. Bryman (2018, s. 582) uppger att om

intervjun inte transkriberas ordagrant kan det leda till att forskaren missar viktigt material som
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kan anvéndas 1 analysen. Dédremot har citaten i analysen redigerats pd sd sdtt att onddiga

upprepningar, pauser och ljud har tagits bort for ldsbarhetens skull.
4.4.2 Tematisk analys

Studien har varit av induktiv art, vilket innebér att det teoretiska ramverket har valts ut forst efter
att empiri samlats in (Bryman, 2018, s. 42—67). For att bearbeta empirin valdes ett av de
vanligaste angreppssitten nir det kommer till kvalitativa studier, ndmligen tematisk analys.
Bryman (2018, s. 702—-708) beskriver att grundprincipen med detta tankesitt dr att det inte finns
bestimda teman eller begrepp innan forskaren borjat analysera sin empiri. Rennstam &
Waisterfors (2015, s. 221) belyser att empiri fran intervjuer kan innehalla en mangd variationer
och inneborder fran respondenterna. En enda intervju kan sélunda ha en avgorande karaktir som
kastar omkull forskarens tidigare fOrutbestimda uppfattningar. P& liknande sidtt beskriver
Bryman (2018, s. 702—708) att den tematiska analysen ldgger stor vikt vid vad som ségs, och inte
hur det sdgs. Av denna anledning ansdgs denna typ av analysmetod vara den mest lampliga for
studiens syfte, saledes att den handlar om att undersdka hur professionella resonerar, och pd sa

satt forsoka forsta deras upplevelser.

Clarke & Braun (2013, s. 120—-123) forklarar de principer som finns nér en tematisk analys ska
genomforas. Forskaren behover forst och framst gora sig bekant med det insamlade materialet 1
form av lasning for att kunna borja urskilja vilka delar som dr intressanta for studien. Nista steg
ar en form av 6ppen kodning, som sedan leder till att koderna stélls mot varandra for att hitta
gemensamma grunddrag som kan sammanldnka dem till ett tema. De teman som bidrar mest till

studiens syfte selekteras sedan ut.

GenomfGrandet av den tematiska analysen har utgatt fran Clarke & Brauns (2013) principer.
Efter att forst ha ldst igenom de transkriberade intervjuerna enskilt, identifierades teman som
hade en koppling till studiens syfte och fragestéllningar. Direfter jamfordes de teman som enskilt
identifierats for att sedan géra samma process tillsammans. Utifran de dvergripande teman som
upptickts valdes sedan ytterligare teman ut, som sedan blev till begrepp och underrubriker. For

att underldtta arbetet av att identifiera teman anvéndes fiargkodning som praktiskt hjdlpmedel.
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Malet med de teman och begrepp som framkom efter analys av de transkriberade intervjuerna
var att, i sa stor grad som mojligt, skildra de resonemang och tankar som respondenterna angivit.
Respondenternas egna ord var av den orsaken i fokus, och sdledes var det viktigt att inte utgd
frdn det som mojligen sdgs mellan raderna, eftersom den tolkningen kan ge en annan betydelse
an det respondenten ville formedla. Samtidigt har det lagts vikt vid medvetandet om att den egna
tolkningen av den insamlade empirin har styrt vilka delar som hamnat i1 fokus och presenterats,

och diarmed vad som framstills 1 slutresultatet av studien.

4.5 Arbetsfordelning

Genomgdende under studieprocessen har vi strivat efter en sd jamlik arbetsfordelning som
mdjligt. Under utbildningen har vi, ett flertal ganger, skrivit uppgifter tillsammans vilket innebér
att vi ar vil bekanta med varandras styrkor och svagheter, samt hur vi fungerar rent
samarbetsmaissigt 1 grupparbeten. Med anledning av ovanstdende kdnde vi badda en sékerhet och
trygghet 1 det faktum att vi inte bara arbetar bra tillsammans utan dven att vi kompletterar
varandra vil. Var gemensamma upplevelse ar att bada tagit lika stort ansvar for denna studie, att
arbetsfordelningen varit sd jadmbordig som mdjligt vad giller skrivande, litteratursokning,
utférande av intervjuer, transkribering, kodning och analys. Asikter, reflektioner och kritik har

tilldelats likvérdig betydelse, vilket har resulterat i en studie som bdda &r ndjda med.

4.6 Etiska overviganden

Reflektioner kring etiska Overvdganden har varit ett genomgdende tema under studiens gang.
Kvale & Brinkmann (2014, s. 97—114) belyser vikten av att tinka pa vilken malgrupp som viljs
ut som informanter. Respondenten kan tvingas aterberitta svara erfarenheter fran sitt liv, vilket
kan upplevas som ett personligt intrdng. Det kan likasé leda till stress under intervjutillfallet och
dérefter nédr de ser vad forfattaren valt att inkludera i studien (ibid). For att undvika dessa etiska
dilemman &r respondenterna i foreliggande studie yrkesverksamma missbrukshandlidggare, och
frdgorna har utformats pa sa sitt att fokus ligger pa deras resonemang kring organisationen, yrket
och den egna yrkesrollen. Darmed bedoms risken vara ldg att gora intrang i respondentens
personliga sfar. Oberoende vilken malgrupp som viljs ut som respondenter redogdr Eldén (2020,

s. 101-108) for hur viktigt det dr hantera det insamlade materialet med forsiktighet, hansyn och
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respekt. Det dr likasd viktigt att vara medveten om den makt forskaren besitter, eftersom hen
véljer vad som ska framkomma i analysen och pé vilket sdtt det framstills (ibid). I foreliggande

studie har sdledes materialet hanterats med storsta mojliga respekt.

Denna studie foljer Vetenskapsradets (2002, s.5-14) forskningsetiska principer, vilket ar:
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet. Dessa
principer dr till for att skydda respondenterna, och hjdlpa forskare att se till att de foljer

lagstiftning och andra forskningsetiska riktlinjer.

Informationskravet syftar till att forskaren har en skyldighet att informera respondenten om
villkoren for deras deltagande 1 studien. Det innebdr en skyldighet att informera om
respondentens frivillighet i form av att de kan avbryta sitt deltagande, och likasd Ovrig
information som kan paverka deras vilja att delta eller inte (Vetenskapsradets, 2002, s.5-14). For
att uppfylla informationskravet sa tilldelades varje respondent ett informationsbrev innan
intervjutillfdllet via mail dar det tydligt framkom information kring studien, villkoren for att delta

och att medverkan var frivillig.

Samtyckeskravet betyder att forskaren har en skyldighet att inhdmta samtycke frén
respondenterna som medverkar i studien for att forsdkra dem att de sjdlva bestimmer 6ver sin
medverkan. Respondenten har rétt att avbryta sin medverkan ndr de s dnskar. Det innebar likasa
att forskaren inte fir paverka respondenten 1 nédgot beslut gillande sin medverkan
(Vetenskapsradets, 2002, s. 5-14). Information om samtycke stod i informationsbrevet som
skickades ut. Vid sjélvaste intervjutillfillet inhdmtades samtycke genom att skriva under en

samtyckesblankett, och vid de intervjuer som genomfordes digitalt blev samtycket muntligt.

Nyttjandekravet innebidr att den insamlade empirin inte far anvindas for icke-vetenskapliga
syften, eller till atgérder eller beslut som kan komma att paverka respondenterna. Det far enbart
anvindas for forskningsdndamalet, och det skulle enbart vara godként att anvéndas till andra
dndamal om det finns ett samtycke fran respondenten (Vetenskapsradets, 2002, s. 5-14).
Information om nyttjandekravet framgick likasé det i informationsbrevet. Den insamlade empirin
anvindes uteslutande till att f6lja upp studiens syfte och fragestillningar. Eldén (2020, s. 145)

belyser vikten av aterkoppling till informanter i samband med nyttjandekravet. For att sikerstilla
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det hir framgick det i informationsbrevet att de respondenter som medverkat kunde f4 den

fardigstéllda studien skickad till sig via mail om sa dnskades.

Konfidentialitetskravet betyder att den insamlade empirin ska vara konfidentiell, och &ven
forvaras oatkomligt for obehoriga (Vetenskapsradets, 2002, s. 5—14). For att uppna det hér kravet
ar samtliga respondenter anonyma genom hela studiens géng. Materialet forvarades pa en
USB-disk, som sedan tomdes nér studien var fardigstalld. Eldén (2020, s. 131-133) beskriver att
anonymitet 1 en forskning inte alltid ar tillrdcklig for att bibehalla konfidentialitet, och att det
darfor dr viktigt att vara uppmairksam pa vilken information som skrivs med 1 resultatet. For att
sdkerstélla respondenternas anonymitet skrivs det inte ut vilken kommun de arbetar i. Likasa

inkluderas inga citat som kan koppla en respondent till en viss kommun.

I analys och resultatdelen lyfts en del citat fram dér tonen gentemot andra organisationer kan 14ta
hérd pé grund av underliggande frustration hos den professionella. Syftet med studien ar inte att
rikta nagot fokus mot konflikter mellan de olika organisationerna, utan att istéllet skildra hur
professionellas begransade resurser och handlingsutrymme kan orsaka en viss sorts frustration i

samverkanssituationer.

4.7 Kvalitetskriterier

Inom kvalitativ forskning tillimpas begreppen tillforlitlighet och autenticitet for att kvalitetssékra
arbetet. Dessa tva begrepp ir, enligt Bryman (2018, s. 467-470), grundlidggande och bestar i sin
tur av delkriterier. Det forsta delkriteriet dr “trovdrdighet” som innebér ett sikerstdllande kring
att forskningen har utforts i enlighet med existerande regler. Trovirdigheten 6kar dessutom om
forskaren rapporterar studiens resultat till de personer som deltagit for att de i sin tur ska kunna
bekrifta att deras verklighet har uppfattats pa korrekt sétt, en s& kallad respondentvalidering.
Eftersom studiens strama tidsramar inte ger utrymme fOr att utféra en respondentvalidering 1
efterhand har en aterkoppling gjorts i slutet av varje intervju dir respondenten givits utrymme for
att tilligga, utveckla eller klargora sina uttalanden. Férutom detta har Vetenskapsradets (2002)
riktlinjer varit styrande i intervjuprocessen. Ett delkriterium som gar hand i hand med detta dr det
som Bryman (2018, s. 470) bendmner som “mdjligheten att styrka och konfirmera” huruvida
forskaren agerat 1 god tro och ddrmed inte latit personliga erfarenheter paverka utférandet av och

slutsatserna frdn studien. En del av ansvaret dver att fastsla huruvida det gér att styrka resultaten
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aldggs granskaren. Genom att Gppet visa pd ett medvetet forhdllningssatt kring egna erfarenheter
och virderingar, samt genom granskning utifrdn, dr forhoppningen att kunna styrka och

konfirmera en trovérdighet hos studien i fraga.

Resterande tvd delkriterier till studiens tillforlitlighet &r “Gverforbarhet” och “palitlighet”.
Bryman (2018, s. 467-470) forklarar att studiens palitlighet handlar om att forskaren ska ha ett
granskande synsitt som innebér att en komplett redogorelse for forskningsprocessen skapas.
Denna redogorelse bor direfter granskas av kollegor eller, som i detta fall, handledare for att
bedoma kvaliteten pa valda procedurer. Denna studie uppnér en palitlighet med hjélp av en tydlig
beskrivning av forskningsprocessen i metodkapitlet. Darutover har en handledare kontinuerligt

granskat dven denna del.

Bryman (2018, s. 467-468) skriver att studiens Overforbarhet innebér att resultatet ska kunna
tillimpas dven péd annan plats, tid eller kontext. Kvalitativa undersokningar soker efter ett djup
snarare dn en bredd dir fokus hamnar pé det kontextuellt unika och pa betydelsen av den sociala
verklighet som studeras. For att uppnd detta har utforliga beskrivningar av fenomenet
presenterats och intervjuer har gjorts med olika respondenter i olika kommuner for att studien i

viss man ska kunna overforas till liknande kontexter inom missbruksvarden.

Det faktum att resultatet i studien utgar fran flera olika upplevelser och &sikter kring
socialtjansten fran olika respondenter i1 olika kommuner 6kar dven det empiriska underlagets
autenticitet. Som Bryman (2018, s. 470) forklarar innebér begreppet “autenticitet” att forskaren
bor ha ett antal fragor géllande &dkthet i atanke under forskningsprocessen. Det handlar
exempelvis om att undersokningen i sa stor utstrickning som mojligt ska ge en rittvis bild av
respondenternas upplevelser, att kunna tillhandahalla respondenterna en béttre forstaelse av sin
sociala situation samt ge en bild av hur andra personer i samma milj6 kan uppleva samma
situation. En annan frdga om studiens &kthet handlar om att kunna ge respondenterna
mdjligheten att vidta dtgérder for att fordndra sin situation om sé onskas (ibid). I studiens resultat
presenteras citat fran intervjuerna for att styrka respondenternas egna upplevelser, och for att
pavisa en sanningsenlighet. Nér studien sedan ér slutférd kommer varje respondent fa ta del av

den fullstidndiga forskningsstudien for att mdjliggora ett uppfyllande av autenticitetskriterierna.
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S. Analys och resultat

I detta kapitel presenteras och analyseras studiens empiriska material utifran den valda teoretiska
referensramen, samt kopplas samman med tidigare forskning som valts ut. Kapitlet dr uppdelat i

fem teman baserade pa studiens resultat och fragestillningar.
5.1 Brist pa resurser och behandlingstider

Respondenternas beskrivning av de organisatoriska forutsdttningarna i1 samverkan mellan
socialtjanst och psykiatri kretsar bland annat kring véntetider, ekonomiska begransningar och
tillgénglighet. Trots att det finns olika typer av resursbrister inom bada huvudminnen, vittnar
samtliga respondenter om att deras arbete paverkas hart av att psykiatrin inte har mojlighet att ta
sin del av ansvaret. Resursbristen skapar alltsd svarigheter for huvudméannen att tillgodose det

lagstadgade kravet om samverkan i arbetet med klienter som har sammansatta behov.

Att det dr koer, det dr svart att komma, for klienterna att komma in. Att vi
forsoker fa till SIP men det finns inte personal [eget tilligg: inom
psykiatrin] som kan vara med pa en SIP. Att man motar bort det, att det
inte blir ndgonting. Att det dr vildigt svart att komma i kontakt med
psykiatrin ndr man har ndgon... har en klient en kontaktperson inom
psykiatrin s ar det valdigt svart att fa tag pa de personerna.

Respondent 3

Citatet ovan tyder pa komplikationer i samband med att uppritta en SIP tillsammans med
psykiatrin. Som Nordstrom et al. (2016, s. 2-3) uttrycker dr SIP en lagstadgad samverkansstrategi
som dmnar att tydliggdra arbetsfordelningen mellan tva aktorer, for att dirmed mojliggora ett
gott stod for klienter med sammansatta behov. Vidare betonar Nordstrom et al. (2016, s. 9-19)
svarigheter som associeras med den samverkan som efterstrivas mellan aktorer. Bland andra
diskuteras professionernas olika handlingsutrymme och prioriteringar samt motséttningar mellan
organisationerna. Forsvdrande aspekter i samverkan mellan socialtjénst och psykiatri har varit ett
genomgdende tema 1 intervjuerna med alla respondenter. Forutom konstateranden om

resursbrister hos psykiatrin har ett flertal respondenter uttryckt svarigheter i samverkan.
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Jag ser ju att hon skulle behdva hur mycket hjélp som helst men vi
hérifran [eget tillagg: pa socialtjénsten] kan inte bevilja mer, for att det

gér over vad vi far och kan gora.

Respondent 1

Citatet ovan gér hand i hand med andra respondenters upplevelser. Exempelvis nimner dven
respondent 3 att handlingsutrymmet kénns begrdnsat i situationer da insatser fran psykiatrin
drojer till f6ljd av resursbrist. Den balans som uttrycks ovan, mellan vad missbrukshandldggaren
kan respektive far gora i samverkan med andra huvudmaén gér i linje med Michael Lipskys teori
om handlingsutrymme och handlingsfrihet. Lipsky (2010, s. 13-16) menar att handlingsutrymmet
ska stéllas mot en bred spridning av regelverk och ansvar. Lipsky forklarar att det kan uppsta
besvérliga situationer for den professionella ndr dennes medkénsla och flexibilitet i arbetet stills
mot den strikta tillimpningen av regelverk. Flera av respondenterna delger upplevelser kring att
ofta vilja géra mer men att de hindras pa grund av psykiatrins resursbrist samt att de da inte fér
lov att ta 6ver psykiatrins del av ansvaret. Vidare diskuterar respondent 3 att de ibland fér in

klienter som kanske egentligen ligger pd griansen till 6ver deras kompetens- eller resursniva.

Det kan ju vi ibland kénna, att vi far svarare och svarare drenden hos oss
pa grund av att de [eget tilligg: psykiatrin] kanske inte har resurserna till
att liksom hjdlpa de hér personerna.

Respondent 3

Den upplevelse som respondent 3 aterger i citatet ovan synliggor situationer som kan uppsta som
konsekvens av resursbrister. Aven andra respondenter pétalar att de ibland tilldelas drenden som
géar utover deras kunskapsomrade. Vidare ndmner respondent 3 att det finns kunskapsluckor 1
drenden dér klienten lider av ndgon form av neuropsykiatrisk diagnos och att de som
missbrukshandldggare helt enkelt far gora vad de kan utifrdn de resurser som finns. Lipsky
(2010, s. 29-30) forklarar att eftersom arbetet med ménniskor dr sd komplext, &r det en del av
minniskobehandlande yrken att tvingas ta beslut under osékra omsténdigheter. Vidare
uppmirksammar Lipsky (2010, s. 81-111) att den resursbrist och Overbelastning som

professionella inom sddana yrken upplever gor att de soker olika strategier och rutiner for att
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hantera sin arbetssituation. En av dessa rutiner ar att tjdnster fordelas ojimnt beroende pé vilken
grupptillhorighet klienten har. 1 det hir fallet innebdr detta att klienter tilldelas stod av
missbrukshandldggare och personal inom psykiatrin utifrén den kategorisering som gjorts inom
respektive organisation, snarare @n efter individuella behov. Lipsky poédngterar att en sadan
fordelning av stod dven kan uppsté i arbetet med klientgrupper som anses vara mindre bendgna
att svara pa ett ingripande. Lipskys teori skulle kunna forklara varfor en viss typ av klientgrupp

selekteras bort och hénvisas till en annan huvudman pa grund av resursbrist.

Det enda som &r svart med psykiatrin tycker jag dr att det &r si langa
véantetider innan hjilpen kan komma géng. En klient kan ha en véntetid
pa tva ér, s4 dad kan det vara svart for en person som é&r pa
behandlingshem och sen sé ska den personen halla sig nykter i 2 &r for att
kunna komma in i den typen av samtalsbehandling...

Respondent 2

Ovan presenteras ytterligare ett citat som kastar ljus dver utmaningen i att arbeta med klienter
som lider av samsjuklighet med en huvudman vars insatser for klienten drgjer. I samband med
detta ndmner respondenterna svarigheter kring att fa tag pa likare och att de i vissa fall enbart
har ett par fragor som hade gatt snabbt att stdlla. Respondenterna uttrycker att ett sitt att {4 tag pa
en ldkare ar att kalla till ett SIP-mote med hjélp av kommunikationsverktyget Mina Planer men
att det tar tid och moda som kanske inte dr nddvandigt for ett par fradgor. Nér respondenternas
upplevelser analyseras med hjilp av Nordstroms et al. (2016) beskrivning av svérigheter i
samverkan samt Lipskys (2010) teori om balansen mellan handlingsutrymme och
handlingsfrihet, tydliggdrs utmaningarna med att hitta nya arbetsformer och samverka under de
organisatoriska forutséttningar som existerar, eller inte existerar. Att arbeta under begrdansade
organisatoriska fOrutsittningar forsvarar ett langsiktigt och forebyggande arbete, som en av

respondenterna sjdlv uttryckte tydligt.
5.2 Specialisering som utmaning

Respondenterna dterkom géng pa ging till den komplexa fragan om vad som kommer forst for

klienter med samsjuklighet, beroendeproblematiken eller den psykiska ohélsan. Hilarski &
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Wodarski (2001, s. 109-110) uppger att komplexiteten kring samsjuklighet ar att effekter av
missbruk i vissa fall kan likna olika psykiska diagnoser, samt att det kan vara svart att utreda en
klient s& linge hen inte varit nykter en ldngre period. I foljande citat diskuterar respondent 7 hur
viktigt det dr att se klienten som en hel person, och inte dela upp hen i olika sorters

problemomréaden.

Det finns ett missbruk absolut, men dir ar ju ofta andra delar man
behover jobba med. Det hjélper inte att bara ta bort narkotikan, utan det
ar klart att det ar superviktigt att man far viack den. Men l6ser man inte
det andra sa kommer det tillbaks [...]

Respondent 7

Respondent 7 uppger vidare att professionella inom socialt arbete far lira sig att beakta alla
omraden 1 klientens liv, och hur de olika faktorerna kan komma att paverka den personen.
Respondenten uppger att missbrukshandlédggare riknar med fler faktorer i en klients liv vid
beslut av insatser dn vad sjukvarden gor. Det upplevs som att psykiatrin mest erbjuder

medicinering, vilket enligt respondenterna inte 16ser klientens psykosociala forhillanden.

Med Danermarks (2000, s.25-26) terminologi kan citatet ovan tolkas som en beskrivning av
méinniskan som en ouppldslig helhet bestdende av en biologisk, en psykologisk och en social del.
Det innebér att nér en klient lider av samsjuklighet 1 form av beroendeproblematik och psykisk
ohélsa utgar organisationerna fran tva olika synsitt, vilket 1 sin tur kan paverka samverkan (ibid).
I denna studie kan det innebdra att en ldkare anser att beroendeproblematiken dr
grundproblematiken, och att socialarbetaren istéllet tinker att den psykiska ohilsan dr grunden
till beroendet. Likvil berittar respondent 4 att socialarbetare och professionella inom psykiatrin
utgar fran olika perspektiv, vilket kan bidra till att de inte alltid f6rstar varandra. Att det finns tva
olika synsdtt pad klientens problematik menar respondenten ofta leder till frustration,
meningsskiljaktigheter och svarigheter att kommunicera. Danermark (2000, s.25-26) uppger att
det inte gar att dela upp problematiken i olika delar, utan for att hjélpa klienten behover alla delar
beaktas. Genom att anvidnda Danermarks perspektiv pa olika professionellas synsétt kan det i
denna studie urskiljas varfor samverkan mellan socialtjédnst och psykiatri kan forsvéras pé grund

av deras olika synsétt pa klienter med samsjuklighet.
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Flertalet respondenter ndimner beroendemottagningen som en mojlighet att arbeta parallellt med
klientens alla behov. Beroendemottagningen fungerar som en form av mellanhand mellan
psykiatrin och socialtjdnsten och beskrivs som en Gppnare verksamhet med bittre tillgdnglighet
och bredare kunskap inom bada omradena. Trots detta uttrycker respondenterna en uppgivenhet
kring hur arbetet fungerar i praktiken ndr tvd skilda och specialiserade organisationer ska

samverka. Specialisering som utmaning diskuteras exempelvis av respondent 5 pa foljande sitt:

Det ir jéttebra att vi specialiserar oss inom socialtjansten och vi blir
jatteduktiga inom respektive omrdde. Men baksidan med den
specialiseringen blir ju ocksa att vi kan bara det omradet och vi missar
andra omraden kanske och dessutom sa blir det s& att man ska d& ldmna

over vissa delar till ndgon annan och det &r inte alla ganger det blir bra.

Respondent 5

Specialisering inom manniskobehandlande organisationer kommer med bade for- och nackdelar.
I arbetet med klienter som lider av samsjuklighet menar dock respondenten att det 4r nodvéandigt
med en viss diversifiering, inte enbart for att bredda kunskapen utan dven for att kunna frangé
diskussioner om betalningsansvar. Komplexiteten kring arbetet med klienter som lider av
samsjuklighet styrks av Hilarski & Wodarski (2001, s. 105-110) som menar att bieffekter av
missbruket kan likna olika psykiska diagnoser och vice versa. Likasa framfor Drake et al. (2001,
s. 470-473) att en uppdelad védrd for beroendeproblematik och for psykisk ohélsa bidrar till en
fragmenterad och ineffektiv vird. Forfattarna synliggor ett behov av bredare kunskap kring vérd
av samsjuklighet an vad som finns 1 dagsldget. Vidare forklaras att forskning och
behandlingsmojligheter fran olika hall behdver integreras for att undvika att klienter exkluderas
och nekas vard i det ena systemet for att istéllet bli ombedda att &terkomma néir den andra delen
av samsjukligheten dr under kontroll. Respondent 8 menar att missbruksvarden bor placeras

under sjukvérden:

Att missbruksvarden skulle ligga in under sjukvardens ansvar och jag

tror att det dr det som krivs for att vi ska fa till sa att det blir ett bra
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samarbete dér klienterna far det de faktiskt behover. [...] Och det hér att
man maste sluta med de hér pengapasarna. For det funkar inte att
sjukvérden har sina pengar dér och dé 4r det det som prioriteras, det 4r ju
akutsjukvarden som prioriteras och inte de hér 1&ngsiktiga. Och att vi har
var pengapase och da &r det olika som prioriteras har.

Respondent 8

Respondent 8 beskriver problematiken som kan uppstd nér tva olika huvudmin med skilda
budgetar ska samordna insatser for klienter som lider av en samsjuklighet. Pa liknande sétt
menar respondent 5 att det primért dr bristen pd pengar som hindrar en fungerande samverkan.
Danermark (2000, s. 32-43) menar att olika grader av politisk styrning och skilda regelverk kan
skapa hinder nér professionella fran tvé skilda organisationer moéts i en samverkansituation. Detta
kan relateras till respondentens uttalanden om att arbetet med klienter som lider av samsjuklighet
hade underléttats om missbruksvarden placerades under sjukvarden sd att det inte skapas
diskussioner kring ansvarsfordelning. Processen i att ta gemensamma beslut forsviras och det
kan skapa en irritation och ineffektivitet i arbetet. Likvél uttrycker respondent 6 samma Onskan

om en gemensam organisation i foljande citat:

I den bésta av vérldar skulle de hdr omrédena ligga under samma
verksamhet sd att man hade kunnat arbeta med [...] alla bitarna samtidigt
och man kan inte ta det ena eller det andra liksom utan det behover
fungera ihop sé att.

Respondent 6

Forutom att det hade underlattat i diskussioner kring betalningsansvar hade det mdjliggjort en
effektivare samordning av insatser. Inte minst hade det, enligt respondent 6, underlittat for
klienterna som hade erbjudits en snabbare och enklare vég in i systemet. Samtliga respondenter i
denna studie &r enade i1 fragan om att stodet for klienter som lider av samsjuklighet behover
samordnas och péborjas parallellt. En intressant idé presenterades dven av respondent 4 som
patalade ett behov av att samverkansdagar skulle arrangeras ett par ginger om aret for att

professionella frin bada huvudménnen skulle kunna métas och gora ett utbyte av erfarenhet och
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kunskap. Respondenten forklarar att sddana samverkansdagar hade kunnat ge upphov till nya
idéer om hur huvudménnen kan samverka for att pd bista mojliga sitt tillgodose klienternas

behov.

Men jag kan ddremot se mycket, mycket fordelar med att vi bjuder in
psykiatrin mer och regionen mer liksom. [...] Vi behdver bjuda upp till
dans liksom.

Respondent 3

Respondenternas resonemang gar i linje med det Axelsson & Axelsson (2006, s. 80-83)
uppmédrksammar om det holistiska synsdttet. Forfattarna forklarar att ett holistiskt synséatt dr
malet inom socialt arbete samt att det mojliggors genom att olika organisationer utforskar sina
olikheter och begrdnsningar, nyttjar varandras styrkor och kompetenser, och darmed finner nya

16sningar for klienten. Med andra ord finns ett behov av en diversifiering inom organisationerna.

5.3 Att ticka upp for annan huvudmans ansvar

Ansvarsfordelningen inom samverkan mellan socialtjdnst och psykiatri beskrivs som
problematisk i samtliga intervjuer. Majoriteten av de beskrivna upplevelserna handlar i huvudsak
om att psykiatrin inte tar sin del av ansvaret. Detta innebér inte att samtliga respondenter anser
att psykiatrin rycker pa axlarna och negligerar de behov som finns utan respondenterna visar pa
en gemensam medvetenhet om att bristen pd ansvarstagande dr grundat i1 resursbristen inom

psykiatrin.

Och det kan man ju fundera kring. Borde socialtjénsten ga in och ta ver
andra aktorers ansvar? Assd rent generellt sd borde ju svaret pa den
fragan vara nej, det borde vi inte. Men om ménniskor dér och ménniskor
far illa och ménniskor inte far hjélp. [---] S& kan man ju fundera kring
just det hiar med, ska vi skita i vad lagen sdger? Ska vi skita i vem som dr
huvudman och lata etiken styra istéllet?

Respondent 5

Respondent 5 diskuterar mojliga konsekvenser av vad som kan hinda om inte psykiatrin tar sin

del av ansvaret. Vidare pavisar citatet hur respondenten slits mellan sin medkénsla for klienterna
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och regelverkets ramar. A ena sidan vill respondenten ge efter for etiken, dven om det innebir att
overta en annan huvudmans ansvar. A andra sidan paverkar lagstiftningen vad respondenten fér
och inte far gora. Detta dilemma &r en typisk situation som kan séttas under mikroskopet av
Lipskys teori om grasrotsbyrdkratens handlingsutrymme och handlingsfrihet. Lipsky (2010, s.
13-16) menar att orsaken till att handlingsutrymmet inte kan reduceras helt beror pa att
professionella inom méinniskobehandlande organisationer ofta arbetar i situationer som &r for
komplicerade for att detaljerade instruktioner ska vara tillrickliga. I interaktionen med berorda
klienter behdvs alltsd ndgon form av kénslig observation och bedémning. Med utgangspunkt fran

vinjetten resonerar respondent 3 pa foljande sétt:

Ja nu liter det lite forminskade, men tagit négra benzon, alltsa
benzodiazepiner och sen skurit upp hela handleden. Och sé skickar dem
en LVM anmélan, och vi bara aah... Absolut att hon har dimpat sin
angest med bensodiazepiner men hon har ju ocksd gjort ett aktivt
suicidforsok. Vad har ni gjort pd PIVA, assa sa faktiskt.

Respondent 3

Citatet fran respondent 3 utgor ett exempel pa en diskussion mellan socialtjdnsten och psykiatrin
ddr huvudménnen &r oense om ansvarsfordelningen. Diskussionen kan analyseras utifrdn Abbotts
(1988, s. 110-118) teori om jurisdiktionella ansprdk som utfors pd den legala arenan. I fallet ovan
beskrivs en kamp déir bada huvudménnen soker en kontroll ver det egna verksamhetsomradet,
vilket dven utgor forhallanden som Nordstrom et al. (2016, s. 9-19) diskuterar med hidnvisning
till att motséttningar och maktkamper utgor hinder i samverkan. Att arbetet med klienter som

lider av samsjuklighet tillhor badda huvudminnen diskuteras av respondent 4 pa foljande sitt:

Det hdr med samsjuklighet, det &r inte bara nigonting som finns inom
socialtjansten dar socialtjdnsten ska ta hela problemet utan det ar faktiskt
psykiatrins problem ocksa, eller ja ansvar ocksa.

Respondent 4

Detta dr ndgot som samtliga respondenter dr enade i. Respondent 2 tydliggér bland annat det
faktum att varken socialtjdnsten eller psykiatrin kan stdnga sin dorr for att de anser att klienten

tillhor den andra huvudmannen. Respondenten patalar, liksom resterande respondenter, att bada
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huvudménnen behdver vara involverade. Avery et al. (2003, s. 322—-326) uppmarksammar i sin
studie att bade beroende- och samhillspsykiatriker framfor att de har mindre fortroende for sina
fardigheter nér de tvingas arbeta med klienter med samsjuklighet. Tydligt framgar att det &r en
stor utmaning for servicesystem som traditionellt har tillhandahallit parallell behandling att nu
hitta formerna for en integrerad behandling. Detta skulle ocksé kunna forklara en bendgenhet att

skjuta ifrdn sig ansvaret.

Det &r vil det som ocksa &r utifran psykiatrin att vi ofta hamnar i vilket
ska goras forst, nir det egentligen enligt alla riktlinjer heter att det ska
goras samtidigt. [---] For de missbrukar ju oftast pa grund av det daliga
maendet. Sa vi behdver ju gora det samtidigt.

Respondent 8

Liksom tidigare citat i detta avsnitt ndmner respondent 8 diskussioner som ofta kan skapas 1
samverkansarbetet med sd komplexa drenden. Respondenten lyfter ddrutover fram vikten av att
stodet behover samordnas parallellt. Norstrom et al. (2016, s. 9-19) lyfter likasd fram olika
utmaningar som associeras med samverkansarbetet mellan huvudménnen men att samverkan
trots allt dr en efterstrivansvird del i socialt arbete. Forfattarna framfor dven att en tydlig
ansvarsfordelning ar visentlig for att undvika friktion och oklarheter, och inte minst for att
klienten bade ska kénna en trygghet och f& sina behov tillgodosedda. Det édr trots allt klienten

som i slutdndan drabbas mest nir samverkansarbetet fallerar.

5.4 Lagstiftningens betydelse for ansvarsfordelningen

Fo6ljande avsnitt inleds med ett citat som tydligt framhidver vad respondenterna anser &r

problemet med lagstiftningen i samverkan med psykiatrin.

Alltsd jag dr ju lite av den uppfattningen att jag tycker det dr rétt sa
intressant ndr de tre storsta hjdlporganen vi har i samhéllet s& dér,
kommunen, regionen och polisen, befinner sig under tre helt olika
lagstiftningar som egentligen motverkar varandra och sen ska man da
forsoka hitta ett samarbete dar emellan.

Respondent 6
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Det som framfors av respondent 6 ovan #r ett genomgaende tema i ett flertal intervjuer. Aven
andra respondenter menar att lagstiftningarna som huvudménnen arbetar med ofta motverkar
varandra. En annan svarighet som nidmns i samtliga intervjuer ar att socialtjinsten framst ska
arbeta utifran SoL. som bygger pa 100% frivillighet. Respondenterna menar att detta sjalvklart ar
bra i manga fall men att det stéller till problem 1 de fall da klienten uppenbart &r 1 behov av hjilp
fran bade socialtjanst och psykiatri men inte vill limna samtycke. D4 ér deras hinder bakbundna

eftersom kriterierna for tvangslagstiftningarna &r strikta.

Vidare uttrycker respondent 6 att det dr litt hint att huvudméannen borjar motarbeta varandra
eftersom deras respektive lagstiftningar ocksa gor det. Denna upplevelse styrks av respondent 7
som fOrklarar att d&ven om lagstiftningarna innehéller ett samarbetskrav ar det tvd olika
myndigheter med skilda synsétt som ska samarbeta, vilket enligt respondenten ir ett inneboende
problem i lagstiftningen. Nar tva skilda huvudmén ska samverka kring en sa stor klientgrupp
skapas ofta meningsskiljaktigheter kring vem som ska gora vad och nér det ska ske. Danermark
(2000, s. 36-38) beskriver den politiska styrningen som ett hinder i samarbetet mellan
socialtjdnsten och hélso- och sjukvéarden. Socialarbetarens roll dr belagd med en enorm styrning
medan ldkarens roll dr l&ngt mer autonom, vilket kan skapa problem i samverkansituationer.
Danermark (2000, s. 41-43) forklarar att regelverkens syfte, lagstiftningar som riktlinjer och
allménna rad, ér att ange vilket ansvar som aligger respektive huvudman. I samverkansituationer
kan detta innebéra att de huvudmén som mdts har olika grader av ansvar och att det ddrmed
krockar och skapar problem i det aktuella drendet. En sddan krock diskuteras dven av respondent

7 1 citatet nedan:

Liksom om LVM. De [eget tilldgg: psykiatrin] tycker att vi ska ta LVM
lite titt som tdtt, och det ska vi inte gora heller. Dar kan man ocksa se en
olikhet for pa LPT kan du LPT:a nigon i 24, 48 eller 72h. Vi har sex

manader punkt, dar dr liksom inget att vilja pa.

Respondent 7

Foljande citat skildrar den klyfta som upplevs mellan huvudminnens tvangslagstiftningar.

Respondent 7 papekar att den ena lagstiftningen omhéndertar ndgra timmar medan den andra
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omhéndertar klienten i sex ménader. Det dr allt eller inget eftersom det inte finns nagot
mellanting. I citatet ovan syns dven en maktkamp mellan huvudménnen dér psykiatrin pressar
socialtjénsten till att ta ett LVM. Danermark (2000, s. 41-43) relaterar en sddan maktkamp till
bland annat lagstiftningen. Forfattaren menar att skilda regelverk kan skapa en maktrelation 1
samverkansmotet ndr en professionell, som besitter bdde makt och inflytande i vissa fragor, dven
gor ansprak pd att ta beslut 1 frigor som inte berdr dennes omréde. Detta gér i linje med Abbotts
teori om olika former av jurisdiktionella ansprak. Abbotts (1988, s. 110-118) redogorelse for det
jurisdiktionella anspraket pa den legala arenan kan anvindas for att forklara psykiatrins inverkan
pa vad socialtjdnsten ska gora. I Abbotts mening har professioner en strdvan efter att etablera
kontroll och ensamrétt over jurisdiktioner. I detta fall kan det forstds som att psykiatrin stravar
efter att styra dver definitionen av den berorda arbetsuppgiften samt patvinga denna definition pa
socialtjansten. Danermark (2000, s. 41-43) uppmarksammar att maktrelationer som beskrivs
ovan blir mer patagliga i samverkan mellan tvd professioner med en ojdmlik relation, som

exempelvis ldkaren och socialarbetaren.

Det &r ocksa en bokig lagstiftning som ligger och spokar hela tiden. Och
det pratar vi ju ofta om. Vad hade hint om vi inte hade haft LVM
lagstiftningen. For da hade diskussionerna med psykiatrin sett

annorlunda ut. Det 4r ju faktiskt bara vi som har den hér lagstiftningen.

Respondent 7

Slutligen presenteras ett citat ddr respondenten funderar Over om mindre styrning frén
lagstiftningar de facto hade wunderlédttat i1 arbetet. Likasd patalar respondent 8 att
missbrukshandldggare har véldigt mycket lagstiftning och riktlinjer att forhdlla sig till.
Danermark (2000, s. 43-45) poangterar dock att forhallningssattet till regelverken ar en viktig del
1 samverkan. Forfattaren menar att professionella tenderar att anvdnda lagen som ursdkt for att
inte behova fordndra inarbetade rutiner. Att professionella exempelvis kan uttrycka att lagen
hindrar dem fran att gora pa ett visst sitt. Danermark menar dock att det likvil kan visa sig att
regelverket inte alls utgor ett sddant hinder och att det dérfor ar viktigt att i ett tidigt skede gora

sig uppmaérksam pa skillnader i formella och informella regelverk (ibid).
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5.5 Kamp om dominans

Danermark (2000, s. 22-25) forklarar att en samverkan mellan tvd aktorer som har olika
perspektiv och synsitt kan resultera i en kamp om dominans. Maktaspekten dr framforallt
ndrvarande mellan aktorer genom vetskapen om ojdmlikt fordelade resurser och befogenheter
(Danermark, 2004, s.24). Dessa resonemang om makt kan relateras till respondenternas
upplevelser och tankar om hur olika professionellas legitimitet och kunskap kan komma att
paverkas vid samverkan och diskussioner om ansvarsfordelning kring klienter som lider av
samsjuklighet. I intervjuerna framkom pé olika sétt fran respondenterna att det kan upplevas som
en kamp om dominans mellan dem sjdlva och psykiatrin i samverkansmodten med en gemensam

klient.

Det dr mycket att det ibland kdnns som att det handlar om att man ska
vinna argumentation snarare idn [eget tilligg: att de ska gynna] den
personen som man forsoker hjélpa.

Respondent 3

Respondent 3 uppger likasa att i en SIP kan ldkaren vara ifrigasittande kring deras kompetens
och val av insatser och att det leder till diskussioner om vem som har ritt eller fel. Ett antal av
respondenterna upplever dven att ldkarnas legitimitet och auktoritet gor att de oftast har ett
slutgilitigt bedomande som anses vdga tyngre dn deras bedomningar. Den argumentation eller
maktkamp som beskrivs av respondenterna kan sdttas i relation till Abbotts perspektiv om
jurisdiktionella ansprak. Abbott (1988, s. 110-118) skriver att jurisdiktionella ansprék gors pé tre
olika arenor; den legala arenan, den offentliga arenan och pa arbetsplatsen. I fallet som beskrivs
av respondent 3 gors ansprdket pd den legala arenan. Detta innebdr i Abbotts mening att
professionerna soker en kontroll dver det egna verksamhetsomrddet. Organisationerna, i detta fall
psykiatrin och socialtjdnsten, har en strivan efter att utfora arbetet pa det sitt som de sjilva anser
lampligt och vill dirmed bade styra 6ver hur dessa arbetsuppgifter definieras samt patvinga dessa
definitioner pd den andra organisationen. Abbotts perspektiv kan dédrmed forklara varfor sédana
situationer som citatet handlar om uppstir. Respondent 6 redogér i foljande citat om sin

upplevelse av de maktkamper som kan uppsta i en samverkan.
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Nej men det &r att de [eget tilldgg: psykiatrin] ser pa sitt sétt, och de har
sin auktoritet och sin beddomning dér liksom utifrén sitt, den
lakarbedomning de gor, och de har ju en helt annan ja bestimmanderétt i
sitt yrke uppenbarligen da [...] och har man inte ldkaren med sig, om den
sdger nej s dr det rétt svart att komma vidare.

Respondent 6

Eftersom socialtjdnsten och psykiatrin har tva olika synsdtt och perspektiv kan resultatet bli en
kamp om dominans. Danermarks (2004, s.37-45) perspektiv utgér ifran ett forhéllningssatt som
ser pa makt som ett resultat av professionell kunskap. De tvd professionerna har olika
forestillningar om “objektet”, i det hér fallet en klient, och dessa uppfattningar kan sedan komma
att priagla deras asikter om samverkan och ansvar- och kostnadsfordelning. I en tolkning av
Danermarks (2000, s.22-25) perspektiv "modellsvag” respektive “modellstark kan en aktor blir
modellstark om den i en samverkansituation har mer kunskap om exempelvis klientens olika
problemomraden. Om den andra aktdren saknar den typen av kunskap blir den modellsvag. Aven
Kvaternik & Grebenc (2009, s.510-519) diskuterar olika sorters kunskap och uppger att
anvandningen av medicinsk terminologi inom socialt arbete allt oftare blir ett sitt att begridnsa

socialarbetares inflytande, vilket kan medfora att klienten utesluts frn hjélpsystemet.

Sa kan sidkert psykiatrin tycka om oss ocksa, att det blir mycket tyckande
om den andra partens insatser. Istdllet for att prata om vad vi kan gora
tillsammans sd handlar det mer i en SIP om vad du [eget tilligg:
socialtjansten] kan gora &t situationen. [...] Och det 4r ju ocksa pa nagot
sétt en hierarki, for ldkare, aterigen ldkare har ju aterigen ett ganska stort

fortroende bland folk.

Respondent 3

Respondent 3 redogér i foljande citat om nagon form av maktobalans i och med ldkares
legitimitet i samhéllet. Respondent 8 framfor att de kan hamna i diskussioner med ldkare pé
psykiatrin géllande vilka insatser socialtjansten beviljat eller inte. Respondenten sdger dven att

lakare kan ifragasdtta det socialarbetaren beviljar, for att sedan motsitta sig att klienten ska fa
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exempelvis avgiftning. Att ldkare uppfattas vara hogre 1 hierarki jAmfort med socialarbetare kan
likasa kopplas ihop med Danermarks (2004, s.37-45) perspektiv om modellstark och modellsvag.
Psykiatrin &r, i fallet ovan, modellstarka och anvinder sin makt gentemot socialtjinsten som ar
modellsvag. Danermark (2004, s.14) uppger att 1 samverkan med en klient med samsjuklighet i
form av psykisk ohédlsa och beroendeproblematik si har likaren huvudansvaret gillande beslut
om vard for klienten. Socialarbetarens profession erhdller inte ett lika tydligt juridiskt ansvar,

hog utbildning och hdg status och blir pa sa sétt i samverkan med psykiatri oftast modellsvag.

Den hierarki som beskrivs kan dessutom relateras till Abbotts perspektiv om olika former av
jurisdiktion. Abbott (1988, s. 127-132) redogér bland annat for en sd kallad underordnad
jurisdiktion som innebér att en yrkesgrupp anses vara underordnad att f6lja en annan yrkesgrupp.
Den hir typen av jurisdiktion kan dessutom 1 vissa fall enbart vara intellektuell, vilket innebér att
den dominerande yrkesgruppen endast behaller den kognitiva kontrollen och &verlater den
praktiska delen till en annan yrkesgrupp. I detta fall innebér det att socialarbetaren hamnat i en
underordnad jurisdiktion under ldkaren eftersom ldkaren gor ansprdk pé den kognitiva
kontrollen, alltsd hur klientens situation ska uppfattas. Daremot kan den praktiska delen senare

Overlatas at socialarbetaren. Avslutningsvis uppger respondent 6 foljande:

For jag tror att man nog har léttare att forstd varandra om man ser
varandra som kollegor, snarare 4n motpart.

Respondent 6

Respondent 6 patalar behovet av att ligga maktkampen at sidan. Likvél framfor ett flertal av
respondenterna en 6nskan om béttre samverkan i form av att de ska se varandra som kollegor och
inte som organisationer som arbetar mot varandra. Respondenternas resonemang synliggor
behovet av att rikta blicken mot det gemensamma maélet och dirmed arbeta tillsammans for

klienten snarare dn att arbeta enskilt for organisationen.
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6. Diskussion

I det forsta avsnittet besvaras studiens fragestéillningar. Néstkommande avsnitt belyser
forfattarnas egna slutsatser och tankar. I det tredje avsnittet presenteras en diskussion om

studiens styrkor och svagheter. Avslutningsvis framfors forslag pa vidare forskning.

6.1 Uppfoljning till studiens fragestillningar

I en uppfoljning till studiens fOrsta fragestillning om hur missbrukshandliggare uppfattar
ansvarsfordelningen mellan socialtjdnst och psykiatri framkommer att respondenterna kan kdnna
irritation eftersom de kan uppleva att psykiatrin inte tar sitt ansvar. Denna irritation kan ur
missbrukshandlédggarnas perspektiv bidra till att samverkan inte fungerar och ansvaret placeras
under “fel organisation”. Aterkommande poingterar respondenterna att det #r klienterna som

drabbas virst och inte missbrukshandldggarna sjilva.

I Sverige finns det en uppdelning mellan psykiatri och socialtjénst dér det tydligt framgar vilken
organisation som ska behandla en specifik problematik. Enligt studiens resultat dr uppdelningen
inte lika tydlig nir det kommer till drenden med klienter med samsjuklighet i form av
beroendeproblematik och psykisk ohélsa. Istéllet upplevs uppdelningen mellan de tva

organisationerna av respondenterna som otydlig och problematisk.

Respondenterna beskriver att komplexiteten med klienter med samsjuklighet f{Orsvérar
mojligheten till en tydlig ansvarsfordelning och att klientens behov kan behdva behandlas
parallellt med hjalp av bade socialtjanst och psykiatri. Klienter med samsjuklighet beskrivs som
en svar grupp att behandla. Enligt respondenterna kan det vara svirt att veta vad
grundproblematiken dr, och pa sd sdtt veta vem som ska bdra ansvaret for insatserna.
Respondenterna uppger att ansvaret girna lamnas over till socialtjdnsten eftersom det anses vara
lattare for klienterna att fa hjdlp av socialtjdnsten &n psykiatrin. Psykiatrin anses enligt
respondenterna vara svérare att fi kontakt med, och de har manga ganger krav pd exempelvis
drogfrihet. Dessa krav gor att klienter med samsjuklighet kan hindras fran att f& den hjélp de
behover fran psykiatrin pd grund av sin beroendeproblematik. Genom ovanstdende exempel

uppger respondenterna att de kan fa klienter som egentligen ligger utanfor deras kompetens,
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eftersom de egentligen borde tillhdra psykiatrins ansvar. Respondenterna onskar att det istéllet

skulle finnas en tydligare ansvarsfordelning nir det kommer till insatser.

I en uppfoljning till studiens andra fragestéllning om vad som kan fOrsvara samverkan
framkommer det ett flertal forsvarande omstédndigheter. Ett av de hinder som respondenterna
aterkom till 1 intervjuerna var hur bristen pa resurser och tillgianglighet hos psykiatrin paverkade
samverkan. Respondenterna upplever att psykiatrin har hog arbetsbelastning vilket leder till
svarigheter 1 kommunikation och tillginglighet. P4 grund av den hdga arbetsbelastningen pa
psykiatrin kan det vara svért att arrangera samverkansmdten eller att komma 1 kontakt med en
klients ldkare. Respondenterna berittar att de mestadels vidarekopplas till en mellanhand istéllet

for direkt till klientens lakare.

Ytterligare forsvarande forhallanden i samverkan &r, enligt respondenterna, att professionerna
inom de tvd organisationerna kan uppfatta drenden pé olika sitt pad grund av att de har olika
perspektiv och synsétt. Psykiatrin utgér ifran det psykiska maendet medan socialtjinsten utgar
ifrdn sociala faktorer i klientens liv. Ur respondenternas berittelser synliggdrs en maktkamp
mellan professionerna dir jurisdiktionella ansprak gors pd “korrekt” definition av klientens
problematik samt pa vad som ska goras, och vem som ska gora vad (jfr Abbott 1988).
Specialiseringen inom respektive profession forenas med nackdelar som exempelvis att andra
kunskapsomréden forbises, och att den professionella tvingas dverldmna vissa delar till en annan

profession.

Slutligen bendmns lagstiftningen som problematisk 1 flera samverkanssituationer av
respondenterna. Eftersom lagstiftningarna adr uppdelade mellan tvé olika huvudmain upplevs de
som otydliga och motverkande i arbetet med klienter som har sammansatta behov. Nir olika
lagstiftningar ska tillimpas i ett och samma édrende skapas klyftor dir klienter med samsjuklighet
tenderar att hamna. Respondenterna uppger att resursbrister, skilda synsétt, kunskapsluckor och

skilda regelverk tillsammans utgdr hinder som paverkar deras handlingsutrymme.

I en uppfoljning till studiens tredje frdgestdllning om vad som kan underlitta samverkan har det
framkommit fler faktorer som fOrsvdrar dn som underldttar. Men respondenterna har likavil
upplevelser av vad som underldttar samverkan och vad som hade kunnat vara potentiella

16sningar for framtidens samverkan. Respondenterna uppger att de kommunikationsverktyg som
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1 dagsldget existerar dr exempelvis Mina Planer, vilket dr ett sitt som kan underlétta i kontakten
mellan socialtjinst och psykiatri. Genom Mina Planer kan socialtjinst och psykiatri skicka
direkta meddelanden till varandra och bestimma huruvida en SIP behdver genomforas. Ett annat
siatt som underldttar samverkan 4&r, enligt respondenterna, att det har startat upp
beroendemottagningar runt om i Sverige. Dessa mottagningar ar till viss del sammankopplade
med psykiatrin, men erhaller inte lika hoga krav pd exempelvis drogfrihet som allménpsykiatrin
gor. Respondenterna uppger likasé att beroendemottagningarna inte har lika l&nga vintetider som

psykiatrin.

Nagot alla respondenter uttrycker dr en Onskan om att pd nagot sdtt se att klienter med
beroendeproblematik och psykisk ohilsa gar under en gemensam organisation, budget och
lagstiftning. Att utvidga sitt kunskapsomrade kan bidra till en vél fungerande samverkan. Detta,
menar respondenterna, kan leda till att klienten far en snabbare och enklare vdg in i systemet,
samt att de med en gemensam budget kan bevilja insatser gemensamt. Ett flertal respondenter
menar att en bra borjan dr att missbruksvarden placeras under sjukvarden. En annan idé som
framforts och som skulle kunna underlitta samverkan é&r att huvudménnen arrangerar
samverkansdagar som mojliggér kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Genom att huvudméannen
utforskar varandras olikheter, begrinsningar, styrkor och kompetenser mojliggors ett holistiskt

synsétt som 1 sin tur kan skapa nya adekvata insatser for klienten.

6.2 Slutsatser

Utifrén den teoretiska analysen av det empiriska materialet har forfattarna uppméarksammat ett sé
kallat stuprorstdnk i diskussionen om ansvarsfordelning och samverkan mellan socialtjinst och
psykiatri. Fokus 1 diskussionerna mellan huvudménnen verkar utgéras av jurisdiktionella ansprak
och en kamp om dominans snarare &n att tillmotesga klientens behov. I samverkan mellan
ménniskobehandlande organisationer dr det viktigt att pdminna sig sjdlv och andra om varfor
nagot ska goras, och for vems skull organisationerna arbetar. Vi ser ett behov av att bryta sig loss
frdn stuprorstinket, lyfta blicken och fokusera pa det gemensamma mélet. Den grundldggande
tanken &r trots allt att klientens individuella behov bor vara det centrala i diskussionen om
ansvarsfordelning och samverkan, snarare &n vilken kategori och didrmed organisation som

klienten anses tillhora.
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Studiens sammantagna resultat gar i linje med flertalet tidigare studier om samverkan mellan
socialtjanst och psykiatri 1 arbetet med klienter som lider av samsjuklighet. Utifran studiens

resultat och analys dras foljande fyra slutsatser, tre pa samhallsniva och en pa organisationsniva.

- Samverkan mellan socialtjinst och psykiatri i arbetet med klienter som lider av

samsjuklighet dr ett utvecklingsomrdde belagt med ett flertal brister och svarigheter.

- En diversifiering av professionernas kunskap foreslas da komplexiteten med
behandlingen av samsjuklighet dr omfattande. Bieffekter av missbruket kan likna olika

psykiska diagnoser och vice versa.

- Behovet av en gemensam organisation som arbetar utifrdan en gemensam lagstifining
framstdills som den mest formdnliga och efterstrivansvirda losningen. Detta for att

klienter inte ska hdnvisas fram och tillbaka mellan tvd skilda organisationer.

- Resursbristen inom psykiatrin framstdills som ett av de hinder som i hégsta grad

forsvarar bade samverkan och varden for samsjukliga klienter.

6.3 Studiens styrkor och svagheter

I denna studie finns en del begridnsningar och styrkor som bor uppmérksammas. En begrédnsning
som kan anses vara hammande fOr resultatet &r urvalet. I studien intervjuades atta respondenter,
vilket medfor att det kan vara svart att veta om det empiriska materialet hade uppnétt teoretisk
mattnad. Samtidigt finns dven styrkor i1 urvalet eftersom alla respondenter utom tvd kom fran
olika kommuner i1 Sverige. Detta kan paverka resultatet pa séa satt att det speglar hur samverkan
och ansvarsfordelning mellan socialtjdnst och psykiatri ser ut i olika kommuner, och pa sé sitt
kan respondenternas svar vara ytterst olika. Om samtliga respondenter istéllet hade kommit ifran
samma kommun hade det enbart aterspeglat svar fran den specifika kommunen, och pé si sétt
skulle studiens overforbarhet kunna kritiseras, och en teoretisk méattnad kanske hade uppnatts i

ett tidigare skede.
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Forfattarna har 1 denna studie haft en tidigare etablerad kontakt med tvd av respondenterna. Det
kan anses vara en begrdnsning eftersom den tidigare relationen kan paverka respondenternas
svar. For att undvika en paverkan av detta slag beslutades att forfattarna gjorde intervju med den

respondent de inte tidigare haft kontakt med.

Det kan likasa ses som en begrinsning att alla intervjuer utom en genomfordes digitalt genom
applikationer som Zoom eller Teams. Digitala intervjuer kan upplevas som mindre avslappnade
och naturliga, vilket i sin tur kan komma att paverka respondentens svar. Styrkan med att
genomfora intervjuerna digitalt dr att det dr mer tidseffektivt bade for respondenterna men
framforallt for forfattarna. Att intervjuerna kunde genomforas digitalt mojliggjorde dven att
respondenter fran alla delar av Sverige kunde delta. Om alla intervjuer skulle goras pé plats hade

studiens urval begrénsats ytterligare.

Denna studie har bade styrkor och begrinsningar. Genom att belysa samverkan och
ansvarsfordelning mellan socialtjanst och psykiatri uppmérksammades inte bara svarigheter med
samverkan utan ocksa potentiellt framtida 16sningar av respondenterna sjdlva. Sdledes dr denna
studie av relevans for socialt arbete och, inte minst for att uppmérksamma problematiken kring

klienter med samsjuklighet.

6.4 Forslag pa vidare forskning

I denna studie har det framkommit att samsjuklighet i form av beroendeproblematik och psykisk
ohilsa &r ett stort socialt problem. Tidigare forskning visar att diskussionen kring samsjuklighet
har pagatt sedan lang tid tillbaka. I dagsldget pagar en samsjuklighetsutredning men det finns
dnnu ingen komplett 16sning kring ansvarsfordelning och samverkan. Vi anser siledes att det
finns ett behov av vidare forskning for att kunna f4 en mer utforlig bild av det komplexa
problemomrédet kring ansvarsfordelning och samverkan mellan socialtjinst och psykiatri.
Fortsatt forskning skulle kunna motivera till genomfoérandet av fler fordndringar inom omradet.

Har presenteras véra forslag till vidare forskning.

I denna studie uppmirksammas de professionella och deras upplevelser kring samsjuklighet och
samverkan. Det dr av yttersta vikt att tinka pa att det &r klienterna, och inte de professionella,

som lider av samsjuklighet, och som drabbas av de konsekvenser som uppstar genom olika
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lagstiftningar, otydliga riktlinjer och bristande samverkan. For att fa ett klientperspektiv finns ett
behov av forskning kring hur klienterna ser pa vdrdens utformning, och pé vilket sétt de hade
onskat att fa hjélp. Klienterna hade kunnat bidra med en utdkad kartldggning av hur situationen

ser ut, och vilka problemomriden som behdver 16sas.

Ett ytterligare forslag dr att utoka forskningen om samsjuklighet, och hur den uttrycker sig. Alla
professionella kan inte ha samma sorts kunskap, men svérigheten ligger i att avgora vilken
problematik som ligger till grund for klientens behov av hjilp, det vill sdga ar den psykiska
ohilsan grunden till beroendeproblematiken, eller vice versa. Denna svéarighet gor att det dirmed
behovs tydligare riktlinjer for hur en klient med samsjuklighet ska bemotas och behandlas for att

inte hamna utanfor hjdlpsystemet.

Eftersom bade socialtjansten och psykiatrin dr politiskt styrda vore det ockséd lampligt att forska
om hur politiker ser pa situationen. Politikerna hade kunnat forklara och motivera varfor sa fa
fordandringar gors, trots att det dr ett erkdnt socialt problem. Samtidigt finns ett behov av mer
forskning kring vilken typ av vard som dr den mest effektiva for klienter som lider av

samsjuklighet, for att stirka forutsattningarna for att politiker ska kunna ta rétt beslut.

Vidare forskning behdver dven goras betrdffande de praktiska faktorerna, for att forenkla
samverkan mellan socialtjanst och psykiatri. Respondenterna redogor i denna studie for att det
kan vara problematiskt och tidskrdvande att fa tag pd psykiatrin dé ldkare eller psykiatriker inte
lamnar ut direktnummer eller mailadress. Om de praktiska faktorerna var mer effektiva hade en

mer utvecklad och nédra samverkan kunnat mojliggoras.

Slutligen hade det varit informativt om en liknande studie som denna hade genomforts, dir
professionella inom psykiatrin fick dela med sig av sin synvinkel och sina upplevelser inom
dmnet. Likasd hade det varit av intresse att genomfora fokusgruppsintervjuer dér professionella
fran socialtjanst och psykiatri tillsammans fick diskutera samsjuklighet, samverkan och

eventuella 16sningar.
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8. Bilagor

8.1 Vinjetter

8.1.1 Olivia 22 ar

Du som missbrukshandldggare far foljande information fran 1:e socialsekreterare efter att flera

orosanmalningar om Olivia har inkommit de senaste dagarna.

Olivia har sedan nigra ar tillbaka ingen sysselséttning och bor sedan 1 &r tillbaka med sin éldre
pojkvin. Majoriteten av orosanmélningarna kommer fran Olivias mamma och pappa. De berittar
att Olivia dr bipoldr och att hon har genomgétt en depression nédr hon var yngre. Fordldrarna
uttrycker att de nu &dr vildigt oroliga 6ver Olivias psykiska och fysiska méende sedan hon
flyttade ithop med pojkvénnen, och menar att hon inte &r kapabel att ta hand om sig sjdlv utan
stod. Fordldrarna upplever Olivia som personlighetsfordndrad, och menar att hon ena stunden
kan vara verbal och aggressiv till att ndsta dag vara passiv. Olivia har receptbelagd medicin for
sitt psykiska méende, men fordldrarna uppger att de tror att hon slutat att ta dem. Fordldrarna har
vid flera tillfdllen kort in henne till Vuxenpsykiatriavdelningen PIVA da hennes beteende har
eskalerat. Hon blir vanligtvis inlagd i ndgra dagar, och far sedan dka hem igen. Hon har vid dessa
tillfallen blivit drogtestad och visat positivt pa bland annat amfetamin och tramadol. Olivia har
vid ett av besoken uppgett till ldkare att hennes pojkvén ar langare och att det &r han som forser
henne med narkotika. Hon har @ven berittat hon slutat ta sin medicin for att hon inte mér bra av

dem.

Du som missbrukshandldggare aker pa hembesok till Olivia med en kollega. P& besdket dr hon
passiv och végrar prata med dig. Nista dag gir ni pd dnnu ett hembesok och Olivia dr markbart

paverkad, och Onskar att fa hjélp med sin situation.

8.1.2 Jessica 57 ar

Till dig som missbrukshandldggare inkommer en ansdkan om bistdnd 1 form av stod for
beroendeproblematik fran enskild person. Jessica bor hemma tillsammans med sin man som

utsétter henne for psykisk och fysisk misshandel. Med anledning av detta har hon, sedan ett ar
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tillbaka, kontakt med behandlare. Aven behandlaren uttrycker en stark oro dver Jessicas hiilsa
och sdkerhet, och har dérfor tidigare erbjudit henne ett skyddat boende som Jessica sjdlv tackade
nej till. Jessica beréttar att hon varit sjukskriven i 30 &r efter en fallolycka och att hon sedan dess
har gétt pd lakarordinerad metadon for sina smértor. Hon berittar &ven om sin uppvéxt som varit
praglad av psykisk och fysisk misshandel samt sexuella 6vergrepp. Forutom metadonet beréttar
Jessica att hon dricker stora méngder vin varje dag och att hon gor det for att hon &r ensam, mér
déligt, lider av ett sjdlvskadebeteende och har suicidtankar varje dag. Det senaste aret har Jessica
gjort suicidforsok fem till sex ganger och &kt in och ut fran psykiatrin flera génger. Under
samtalet med Jessica sitter hon och slumrar till, sluddrar i sitt tal, flackar med blicken och kan
knappt ta sig fram pé egen hand. Jessica uttrycker en extrem uppgivenhet dver sin situation och

onskar fa hjélp snabbt eftersom hon kdnner att hon inte lingre orkar leva som hon gor.

8.2 Intervjuguide

Intervjun utgdr ifrdn tva vinjetter som respondenten sjédlv ldser under intervjuns géng. Innan den
vinjettbaserade intervjun borjar stills det bakgrundsfragor. Respondenten ldser sedan en vinjett i
taget och far svara pad densamma fragor till badadera. Det gar sedan vidare till att respondenten
fir svara pa generella frigor om teman som &r i1 fokus 1 studien. Samtycke till intervjun ges

genom att en samtyckesblankett skrivs pd. Intervjun spelas in efter godkédnnande.

Fraga: Har du last informationsbrevet om denna studie?

Bakgrundsfragor:
e Vilket uppdrag har du 1 verksamheten?
e Hur linge har du arbetat pa vuxenenheten?
e Hur vanligt dr det att du triffar pa klienter som har samsjuklighet 1 form av

beroendeproblematik och psykisk ohélsa?

Fragor till vinjett 1 och 2:
e Vad ér dina forsta spontana tankar kring den hér klientens situation?
(Vilka hinder och mdojligheter ser du?)
e Vilka lagstiftningar tdnker du ar aktuella i detta fallet?
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e Upplever du att lagstiftningen underléttar eller forsvarar ditt arbete med klienten?

e Vilken ytterligare information hade du behovt for att kunna ta ett beslut kring klienten,
och 1 sa fall varfor behover du den hir informationen?

e Vilken typ av samverkan hade varit nddvandig mellan socialtjanst och psykiatri 1 detta
fall, och i sa fall varfor?

e Vilka insatser anser du kan bli aktuella for klienten, och i sa fall varfér?

e Hur resonerar DU kring om klienten passar in i den egna mélgruppen for verksamheten,
eller om den ska hénvisas vidare till psykiatrisk vard?

o Hur tinker DU kring ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och psykiatri kring denna
klient? Ar den tydlig? Tillhdr hen socialtjinsten eller psykiatrin, eller bida tva, och i si

fall varfor?

Interna fragor
e Hur kan en diskussion se ut, mellan dig och dina kollegor, angdende var klienter med
samsjuklighet organisatoriskt hor hemma?
e P3 vilket sitt kan diskussionen skilja sig, nir du istillet resonerar tillsammans med din
overordnad, angaende var klienter med samsjuklighet organisatoriskt hr hemma?
e Hur mycket handlingsutrymme har du vanligtvis i arbetet med klienter som lider av

samsjuklighet?

Externa fragor
e Hur kan en diskussion se ut, mellan dig och professionella inom psykiatrisk vérd,
angaende var klienter med samsjuklighet organisatoriskt hor hemma?
e Under vilka omstidndigheter brukar det vara sdrskilt vanligt att ni dr oense om att klienten
hér hemma inom psykiatrin, och vilka argument brukar du anvénda for att markera

allvaret 1 situationen?
Attityder

e Vilka mdjliga attityder kring klienter med samsjuklighet har du uppmérksammat frén

kollegor respektive dverordnad pé din arbetsplats?
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(Med attityd menar vi hur man medvetet eller omedvetet betraktar eller bedommer en
héiindelse eller fenomen. I detta fall en klient som lider av samsjuklighet i form av psykisk

ohdlsa och beroendeproblematik)

Samverkan och losningar

Hur anser du att samverkan med psykiatrin fungerar i dagslaget?

Har du upplevt nagra specifika svarigheter i samverkan med psykiatrin?

Vad ténker du, skulle behova fordndras for att, pa ett mer effektivt och gynnsamt sitt,
kunna samordna insatser for klienter som lider av samsjuklighet mellan

beroendeproblematik och psykisk ohélsa?

Innan vi avslutar, ar det ndgot du tycker att vi missat att fraga om?

Tack for din tid!
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