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SAMMANFATTNING
Denna rapport beskriver en utvardering av projektet "Samverkan och styrning utifran effekter for

malgruppen” som startade 2010 som ett samarbete mellan Ekerd kommun, stadsdelsforvaltningarna
i Bromma och Kungsholmen, Beroendecentrum Stockholm, Norra Stockholms psykiatri, samt
Brommaplans och Tranebergs vardcentraler. Genom att stréva efter lattillgdnglig hjalp och skriftliga
overenskommelser kring vilka hjalpaktérer som gor vad i vilket skede (s.k. “samordnad vardplan”) har
avsikten med projektet varit att géra det praktiska arbetet med klienter/patienter mer effektivt.
Socialtjanstforvaltningen i Stockholms stad beviljade FoU-medel fér att dokumentera vad 6kad
samverkan mellan olika hjalpaktorer kan innebéra for enskilda brukare, och skapa en
utvarderingsrapport som kan ge information om hur praktiken méjligen kan forbattras.
Utvarderingen tar sikte pa brukarnas néjdhet med en av verksamheterna som ingar i
samarbetsprojektet (Alviks beroendemottagning), och deras erfarenhet och upplevelser av

samordnade och samtidiga insatser inom saval det sociala som det medicinska omradet.

Foljande fragor utformades av samarbetsprojektets styrgrupp och gav riktning at utvarderingen: 1)
Upplever den enskilde individen att livssituationen har forbattrats? och 2) Har den enskilde
individens behov av stod och hjalp minskat? Undersokningen innehaller enkat (uppgifter insamlade
arsskiftet 2012/2013) och forskningsintervjuer (genomférda sommaren 2013). Enkdtundersokningen
gjordes i syfte att fa en bild av brukarnas erfarenhet av samordnade vardplaner och hur de varderar
verksamheten i Alvik. Dessutom studerades vilka problem brukarna sjalva upplever sig ha,
omfattningen pa deras alkohol-/narkotikakonsumtion det senaste aret samt om de har behov av

samordnade insatser fran flera vardgivare.

Urvalet utgors av 39 brukare med en medelalder pa 46 ar. Knappt 60 % av dessa var man och de
hade i genomsnitt haft kontakt med mottagningen i ca ett ar. Kvalitativa forskningsintervjuer gjordes
med tio av de personer som besvarade enkaten. Merparten av dessa hade alkoholberoende som
huvudsakligt problem och fyra var kvinnor. Intervjuerna kretsade kring amnen som livssituation,
hjalpbehov, erfarenhet av vardinsatser, olika vardgivare och brukarinflytande. D3 undersékningen
bygger pa en selekterad grupp av (relativt ndjda och motiverade) patienter pa en av
beroendemottagningarna inom Stockholms lans landsting ska resultaten tolkas med forsiktighet.
Hade datainsamlingen skett med en annan verksamhet som utgangspunkt, och hade urvalet av
brukare varit representativt, skulle resultaten antagligen sett annorlunda ut. Daremot ger
undersdkningen en indikation pa vad olika typer av hjalp och olika typer av vardgivare kan betyda i

patientgruppens liv.



Det kvantitativa materialet visar att alkoholmissbruk har varit det huvudsakliga besvaret for
merparten av patienterna den senaste manaden, och en klar majoritet anger att de har behov av
hjalp fran flera olika vardgivare. Nastan samtliga patienter i urvalet ar néjda med den hjalp de
erbjuds, de anger att kvaliteten ar bra och att insatserna de far motsvarar deras behov. Brukarna
anser sig dock generellt sett ha en komplex problematik som inte kan l6sas enbart genom kontakt
med Alviks beroendemottagning. Det kvalitativa materialet visar att brukarna tillmater
diagnostiserade neuropsykiatriska besvar stor vikt. Dessa ses som en forklaring till svarigheter pa
ovriga omraden i livet, och sarskilt nar det galler bruket av alkohol och narkotika. De tycks vidare

uppleva att de maste I6sa missbruksproblemen for att 6verleva eller uppna en battre livskvalitet.

Brukarna uttrycker alltsa motivation i férhallande till behandling och stddinsatser, och darfér ocksa
acceptans for att det tar tid att planera och genomféra hjalpen. De betonar dessutom vikten av att
det finns ndgon person i vardsystemet som de kdnner och har fortroende for, det kan t.ex. rora sig
om en sjukskoterska, en case manager eller en psykolog. | enlighet med forskning om vad som bidrar
till goda utfall i terapeutiskt arbete ser vi alltsa att brukarna betonar betydelsen av ett gott
bemdtande fran personal och att man lyckas skapa en allians med nagon ur denna. Vi ser ocksa att
brukare som ar néjda med insatserna de far och som tror att en forandring ar mojlig kdnner
fortroende for vardgivarens expertis och vet vilka roller som de olika parterna forvantas ha i det
gemensamma arbetet. En viktig forklaring till brukarnas positiva vardering av Alviks
beroendemottagning ar att man dar tillats vara bade en patient som blir ompysslad och en
medborgare med ratt och formaga att géra egna val. Detta bidrar antagligen till att de upplever
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i relation till sin problematik och lI6sningen pa denna,

samt till att resultatet av hjalpinsatserna kan bli framgangsrikt.

En slutsats av utvarderingen ar att det antagligen vore fordelaktigt for samtliga parter som ar
inblandande i denna typ av drenden om inte bara samverkan utvecklades utan dven insatsernas
samtidighet. Detta skulle gbra att brukarnas ibland flyktiga behandlingsmotivation togs till vara pa ett
battre satt. En annan slutsats ar att 6kad samverkan mellan olika hjalpaktérer kan 6ka insatsernas
effektivitet, men att det finns etiska problem med att Iata detaljerad information om enskilda
individer cirkulera mellan myndigheter. For att inte ytterligare spa pa den stigmatisering som
missbruks-/beroendeproblem kan vara férenad med boér det vara brukaren sjdlv som avgor vilken och

hur mycket information som kommer befintliga eller potentiellt inblandade hjalpaktoérer till del.



INLEDNING
Under senare ar har allt storre vikt lagts vid att samhallets hjalp till missbrukare och andra klienter

ska vara evidensbaserad, dvs. att dess effektivitet ska vara vetenskapligt dokumenterad (Satterfield
et al., 2009). Ett satt att ndrma sig detta mal ar att genom samverkan 6ka informationsutbytet mellan
olika organisationer och skapa synergieffekter (jfr Bergmark & Lundstrém, 2005; El Ansari, Phillips &
Hammick, 2001; Socialstyrelsen, 2007). Denna grundtanke genomsyrar projektet “Samverkan och
styrning utifran effekter for malgruppen” som startade 2010 som ett samarbete mellan Ekero
kommun, stadsdelsférvaltningarna i Bromma och Kungsholmen, Beroendecentrum Stockholm, Norra
Stockholms psykiatri, samt Brommaplans och Tranebergs vardcentraler. Tanken &r att samordnade
och samtidiga insatser inom saval det sociala som det medicinska omradet ska minimera risken for
att klienterna/patienterna "faller mellan stolarna” (dvs. att ingen hjalpaktor axlar ansvaret for
|6sningen av deras problematik). Genom att strdva efter att erbjuda lattillganglig hjalp och genom
att arbeta med skriftliga 6verenskommelser kring vilka hjalpaktérer som gor vad i vilket skede (s.k.

”samordnad vardplan”) har avsikten varit att effektivisera praktiken.

Sett ur ett vetenskapligt perspektiv forefaller denna ansats rimlig, da just brukarperspektivet,
tillsammans med klinisk expertis och aktuellt kunskapsldage har kommit att anses som helt centrala
aspekter av s.k. evidensbaserad praktik (Satterfield et al., 2009; Socialstyrelsen, 2009). Denna
utveckling, dar de som blir foremal for samhallets hjalp betraktas som brukare eller konsumenter
med autonomi, rattigheter och inflytande, kan skénjas inom bade halso-/sjukvard och andra
valfardssektorer (Kolind, 2007). Nar det galler t ex missbrukarvard har ocksa WHO (2000) starkt
betonat vikten av att ta brukarnas perspektiv pa allvar for att lagga grunden fér och utveckla en
effektiv verksamhet. Avseende insatser mot missbruk rader det dock ofta en diskrepans mellan
politiska rekommendationer och faktisk praktik avseende i vilken utstrackning brukarnas asikter lyfts
fram och ges inflytande (King, 2011). Detta ar sarskilt problematiskt da olika grupper av missbrukare
(avseende t ex forekomst av samsjuklighet, dvs. fler problem &n bara beroende) kan antas ha mycket
olika behov av stod och hjalp for att kunna hantera och 16sa sin svara situation. Det ar med andra ord
angelaget att soka belysa olika interventioners relevans, potential och effektivitet utifran brukarnas

egna upplevelser och varderingar.

For att mojliggdra en uppfoljning av resultaten av 6kad samverkan mellan olika hjalpaktorer tillsattes
en styrgrupp med representanter for de olika verksamheterna som projektet omfattar. Denna

styrgrupp har haft till uppgift att besluta om projektets utformning samt fanga och félja upp



personalens och brukarnas syn pa praktiken. Ett led i denna resultatstyrning var att ansdka om FoU-
medel fran socialtjanstférvaltningen i Stockholms stad. Med dessa medel ville styrgruppen
dokumentera dels vad 6kad samverkan mellan olika hjalpaktérer kan innebara for enskilda brukare,
och dels skapa en utvarderingsrapport som kan ge information om hur praktiken kan forbattras. FoU-
medel beviljades och undertecknade (Karlsson och Ekendahl) rekryterades foér att genomféra den
vetenskapliga uppféljningen. Utvarderingens syfte och mal var fran boérjan riktat mot effekter av
samverkan bade bland brukare, personal och vad galler resursutnyttjande. Det visade sig dock att
begransade resurser och svarighet for oss forskare att fa tilltrade till verksamheterna i
samverkansprojektet innebar att huvudfokus blev brukarnas upplevelser. Féljande fragor utformades
av styrgruppen och kom att ge riktning at utvarderingen: 1) Upplever den enskilde individen att

livssituationen har forbéattrats? och 2) Har den enskilde individens behov av stdd och hjélp minskat?

Styrgruppen hade ocksa dnskemal om en s.k. larande processutvardering (dar forskare arbetar i
dialog med personal, vilken gors aktivt involverad i utvarderingsarbetet). Detta innebar att flera
avvagningar och beslut avseende konkreta metodologiska fragor gjordes gemensamt mellan
styrgrupp och forskare. Denna process utmynnade i konsensus kring att undersékningen skulle
forsoka belysa dels vilken reell erfarenhet brukare har av samordning och samarbete mellan olika
hjalpaktorer, och dels ge en inblick i hur brukare resonerar kring sin livssituation och vad de behéver
for typ av hjalpinsatser. For att kunna rekrytera forskningsdeltagare med erfarenhet av flera olika
vardgivare (avseende medicinska, psykosociala och psykiatriska problem) bestamdes att
undersokningen skulle genomfdras vid beroendemottagningen i Alvik. Denna verksamhet kommer i
kontakt med ett stort antal brukare med s.k. samsjuklighet och man arbetar aktivt fér att samordna
olika hjalpaktorers insatser. Det bestamdes ocksa att undersokningen skulle ha ett uttalat
brukarperspektiv (Kolind 2007) dar fokus laggs vid dynamiska variabler, som upplevelser av
autonomi, motivation, férandring, rattigheter och valmdjligheter. Denna typ av kunskap har ett
varde i sig, men kan i forlangningen ocksa anvandas for att forsta hur professionella bedémningar
och arbetssatt uppfattas pa individniva och hur dessa kan forbattras for att ligga mer i linje med

brukarnas behov och 6nskemal.

METOD OCH MATERIAL

Det &r svart att studera och uttala sig om vad som fungerar och inte fungerar inom det komplexa
omradet samverkan (Bergmark & Lundstrom, 2005). Undersékningen som presenteras har ar inte
upplagd pa ett satt som gor det mojligt att dra slutsatser kring vad samordnade vardplaner har for

effekter. FOr att besvara denna fraga skulle en experimentell design ha behovts, dar brukare med



samordnad vardplan jamférs med en kontrollgrupp utan sddana vardplaner. Denna typ av design har
aldrig kommit ifraga med tanke pa utvarderingens snava resursramar. Vi har istallet narmat oss
utvarderingens fragestallningar genom att lyfta fram nagra brukares perspektiv pa sin egen
livssituation och hur de ser pa den hjalp de erbjuds. Undersdkningen innehaller enkat och
forskningsintervjuer. Forutom Karlsson och Ekendahl har Eva Radetzky bidragit till datainsamlingen i
undersokningen. Eva tackas harmed for sin insats i projektet. Forskningen har granskats och godkants

av regional etikprovningsnamnd (diarienummer 2012/1135-31/5).

Enkatundersdkningen genomfordes for att fa kunskap om brukarnas behov och erfarenhet av
samordnade vardplaner och hur de varderar verksamheten i Alvik. De senare fragorna baseras pa
instrument som fangar “klientnéjdhet” (som t ex “The Client Satisfaction Questionnaire”, Larsen
m.fl., 1979), vilka har visat sig anvandbara inom missbrukarvarden (se t ex Perrault m.fl., 2010).
Utover detta fanns dnskemal fran styrgruppen att i utvarderingen anvdnda de matinstrument som
redan tillampas i det vardagliga praktiska arbetet. Mot denna bakgrund inkluderades dven ett antal
fragor om alkohol-/narkotikakonsumtion utifran instrumenten AUDIT och DUDIT. Slutligen stélldes
fragor om vilka problem brukarna sjdlva upplever sig ha och om de uttrycker behov av samordnade
insatser fran flera hjalpaktorer. Vid utformningen av enkatformularet anpassades fragorna till

malgruppens mangfacetterade vardbehov (se bilaga 1).

Datainsamlingen gick till sa att alla patienter som under perioden nov-dec 2012 kom till Alviks
beroendemottagning (och som inte var nybesok) fick fragan om att delta i projektet. Tanken var att
genomfoéra denna baslinjematning och att sedan folja upp resultatet ca 10 manader senare. Det
visade sig dock inte vara ett hallbart upplagg da det var mycket svart att rekrytera deltagare.
Forhoppningen fran forskarnas sida var att |ata datainsamlingen for baslinjen paga tills ca ett
hundratal patienter hade besvarat enkaten. Savida detta urval inte blev snedvridet skulle dess storlek
mojliggora att slutsatser kunde dras for patientgruppen som helhet vid Alviks beroendemottagning.
Nu visade det sig dock att valdigt fa patienter valde att besvara enkaten. Detta trots att
datainsamlingsperioden forlangdes till jan 2013, och trots att samtliga som stallde upp fick viss
kompensation i form av fika. Nar personal pa beroendemottagningen och Eva Radetzky hade uttomt
alla resurser och mojligheter for att 6ka svarsfrekvensen var den slutgiltiga undersékningsgruppen 39
patienter till antalet. Svarigheten att rekrytera deltagare gjorde att forskarna och styrgruppen
bestamde sig for att avsta fran att lagga ytterligare resurser pa att inhdmta uppfoljningsdata nagra
manader senare. Det kan konstateras att undersdkningsgruppen inte ar representativ for brukarna

vid Alviks beroendemottagning som helhet. Urvalet ar litet, och det ar sannolikt att huvudsakligen de



som var ndjda med verksamheten (och som kunde tdnka sig att stanna en stund extra for att svara pa
fragor) ar overrepresenterade bland dem som har fyllt i enkdten. Daremot kan deras svarsbild ge en
antydan om hur de brukare som pa nagot satt ar néjda med den hjalp de far, och som tycks vara pa
vag att hitta en l6sning pa sina problem, uppfattar behovet och férekomsten av samverkan mellan

olika hjalpaktorer.

Kvalitativa, bandinspelade, forskningsintervjuer genomférdes med tio av de personer som hade
besvarat den kvantitativa enkaten. For att tillgodose styrgruppens dnskemal om information om
gruppen yngre patienter med samsjuklighet var stravan att i forsta hand forsoka fa med de yngsta
deltagarna. Aven detta visade sig vara svart da flera av dessa antingen avbdjde fortsatt kontakt med
utvarderingsprojektet eller var omajliga att kontakta for forfragan om deltagande. De som till slut
valde att |ata sig intervjuas (i juni-sept 2013, i ett motesrum pa beroendemottagningen) var mellan
30 och 55 ar. Fyra var kvinnor och merparten hade alkoholberoende som huvudsakligt problem.
Intervjuerna genomfdrdes av Eva Radetzky och kretsade kring féljande teman: Livssituation och
behov av hjalp; Erfarenhet av hjalpinsatser; Uppfattning om olika vardgivare; Eget inflytande 6ver

hjalp (se bilaga 2).

Det bor noteras att resultaten nedan ska tolkas med forsiktighet. Vi kan redovisa attityder och
erfarenheter hos en selekterad grupp av patienter pa en av beroendemottagningarna som finns i
Stockholms ldns landsting. Hade datainsamlingen skett med en annan verksamhet som
utgangspunkt, och hade det funnits storre mojlighet att skaffa ett representativt urval av brukare
hade resultaten antagligen sett annorlunda ut. Daremot kan det kvantitativa, och sarskilt det
kvalitativa materialet, ge en indikation pa vad olika hjalpaktorer kan betyda i patientgruppens liv och

hur dessa kan utvecklas for att battre mota befintliga behov.



RESULTAT

Respondenterna

Tabell 1. Bakgrundskarakteristika, antal och procent (n=36-39)

Antal Procent
Koén
Kvinna 15 41
Man 22 59
Boendesituation
Egen bostad 26 67
Andrahand 5 13
Hos andra 3 8
Forsoks-/traningslagenhet 2 5
Inst./kategorihus/familjevard 2 5
Bostadslos 1 3
Hushallssammansattning
Bor ensam 24 62
Bor med partner och barn 1 3
Bor med partner 6 15
Bor med féraldrar 3 8
Bor med vanner 2 5
Sysselsattning
Arbete 7 18
Studier 1 3
Pension 6 15
Sjukskriven 12 31
Arbetslos 12 31
Annat 1 3

Som framgar av tabell 1 &r det 39 patienter som har besvarat enkaten. Dessa har en medelalder pa
46 ar (SD 13). Knappt 60 % ar méan och studiedeltagarna har i genomsnitt haft kontakt med Alviks
beroendemottagning i 23 manader (visas ej i tabell 1). Det bor dock noteras att spridningen kring
medelvardet ar stort, vilket till stor del forklaras av ett fatal (3 st.) uppger att de haft kontakt med
mottagningen i hela 180 manader. Om dessa personer rdknas bort blir snittkontakten med
beroendemottagningen ca 10 manader, en avsevart kortare tid. Materialet dr uppenbarligen litet.
Trots detta visar sig bakgrundsdata for enkatgruppen atminstone likna 2012 ars patientstock pa
beroendemottagningen. | den var ca 75 % man, en stor andel befann sig i aldersspannet 45-59 ar och
den genomsnittliga kontakttiden med mottagningen var ca 4 man (pers. komm., sektionschef Gun
Adnell, 2014). Ser man till enkatgruppens sociala situation visar tabell 1 att 6ver hélften lever
ensamma, utan partner och/eller barn. De flesta har ocksa egen lagenhet (67 %). Dock &r det endast

en liten andel som har arbete. Merparten ar sjukskrivna, arbetslosa eller pensionérer.



| det foljande redovisar vi nyckelinformation om de tio personer som aven stallde upp pa att bli

intervjuade. Vi har gett dem fiktiva namn och anger bara pa ett ungeféar vilken alder de ar i. Personlig

information som framkom under intervjuerna och som gor att enskilda individer skulle kunna

identifieras har tagits bort eller andrats i resultatredovisningen nedan.

Fiktivt Ca Missbruk Ké@nnetecken Behover Finns Alvik kommer
namn, alder hjalp fran samarbete l6sa problem
16pnr flera
Robert, nr 35ar Tidigare omfattande Borjar fa stabilitet i livet genom Ja Ja Ja
47 blandmissbruk substitution (subutex)
Karl, nr 32 45 ar Narkotikamissbruk och Att komma igang med arbete ar | Ja Ja Vet ej
kraftig marginalisering det viktigaste just nu
Albin, nr 26 30 ar Alkoholmissbruk och Socialt stabil och har insett att Ja Ja Ja
cannabis det tar lang tid att I16sa problem
Edvin, nr50 | 55ar Alkoholmissbruk Arbetsl6s, orolig for ekonomi Ja Ja Nej
Fredrik, nr 55 ar Alkohol- och Socialbidrag, vill komma igang Ja Ja Ja
84 tablettmissbruk med fysisk traning
Peter,nr35 | 50ar Alkohol- och Omfattande somatisk Ja Ja Vet ej
tablettmissbruk problematik.
Rebecka, nr | 45 ar Alkoholmissbruk Socialt stabil. Har slutat Ja Ja Ja
41 missbruka och ater antabus.
Mycket kort intervju
Eva, nr 67 30 ar Alkoholmissbruk Socialt stabil och behover Ja Vet ej Ja
antabus som stod for att lata bli
alkohol
Maria, nr27 | 45ar Alkoholmissbruk Socialt stabil. Har slutat Ja Ja Ja
missbruka och ater antabus.
Elisabet, nr 55 ar Alkoholmissbruk Socialt stabil men omfattande Ja Ja Vet ej
40 somatisk problematik
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Komplexa problem och lé6sningar

Tabell 2. Upplevelser av olika typer av problem. Antal och procent som anger att de har haft besvar med féljande
livsomraden de senaste 30 dagarna (svarsalternativen litet, méttligt, patagligt eller stort problem). (n=37-38)

Antal Procent
Problem med alkohol 24 65
Problem med narkotika 4 11
Problem med fysisk halsa 28 74
Problem med psykisk halsa 31 82
Rattsliga problem eller problem med brottslighet 6 16
Problem med arbete eller arbetsléshet 21 55
Problem med familj och umgénge 20 54

Som framgar av tabell 2 &r det, nar det galler missbruk, alkohol som har varit det huvudsakliga
besviret for merparten av patienterna den senaste manaden. Endast tio procent svarar att de har
haft besvar med narkotika. Anledningen till att inte alla har svarat att de i dagslaget har omfattande
missbruksproblem har att géra med att vissa har kommit langt i en rehabiliteringsprocess och kanske
har varit nyktra/drogfria senaste manaden. Ser man till dvriga problemomraden ar det tydligt att
respondentgruppen uppfattar sig ha besvar med sin fysiska (74 %) och psykiska (82 %) hélsa.
Daremot ar det endast en liten andel som har réattsliga problem (16 %), vilket kan hdnga samman
med den laga forekomsten av narkotikaproblem. Av tabell 2 framgar ocksa att ca hélften anger att de
har arbetsrelaterade respektive familjerelaterade besvar. Sammantaget visar detta att problemen ar
kopplade till alkohol samt fysisk och psykisk halsa. Med tanke pa hur omfattande social problematik
som brukar rapporteras i undersdkningar av personer som sdker hjalp fér missbruksproblem inom
sjukvard eller socialtjanst (Storbjork, 2006) kan vi konstatera att den har studerade gruppen inte kan

anses vara representativ nar det galler omfattningen pa sociala problem.

Tabell 3. Férekomst av olika diagnoser. Antal och procent (n=36)

Antal Procent
Beroendediagnos 30 83
Psykiatrisk diagnos 13 36
Neuropsykiatrisk diagnos 10 28
Tabell 4. Antal diagnoser. Antal och procent (n=36)

Antal Procent
Inga diagnoser 2 6
En diagnos 18 50
Tva diagnoser 13 36
Tre diagnoser 3 8
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Nar det galler forekomst av diagnoser visar tabell 3 att ca 80 procent rapporterar férekomst av en
beroendediagnos (t ex alkoholberoende). Daremot har en avsevart mindre andel en psykiatrisk
diagnos (36 %, t ex depression) eller neuropsykiatrisk diagnos (28 %, t ex ADHD). Har bor dock
noteras att flera respondenter gjorde en skriftlig kommentar till denna fraga och angav att de var
osakra pa exakt vilka diagnoser de hade, eller att de i dagslaget holl pa eller skulle borja utreda
forekomsten av neuropsykiatrisk diagnos. Tabell 4 visar att 44 procent rapporterade att de har tva

eller flera diagnoser, en siffra som alltsa torde vara i underkant.

Kopplar man dessa enkatuppgifter till det som sades under intervjuerna kan man konstatera att
patientgruppen har haft avsevdrda missbruksproblem, men att patienterna idag 4r motiverade och (i
manga fall) pa vag att 16sa dem. Till skillnad mot tidigare har de fatt kontakt med en hjalpaktor (Alviks
beroendemottagning) som kan stddja i det konstanta arbetet med att uppratthalla
nykterheten/drogfriheten. Brukarna beskriver alltsa det nyktra livet som en kamp, vilken dock kan
Overvinnas genom de samtal och de mediciner som mottagningen erbjuder. En central tanke &dr ocksa
att missbruket uppfattas vara en del av en vidare fysisk eller psykisk problematik som har eller ska
diagnostiseras; att man har ett neuropsykiatriskt funktionshinder och att medicin eller behandling for
detta kan medverka till att dven missbruksrelaterade problem blir avhjalpta. Det tycks i manga fall
ocksa finnas ett problem som uppfattas vara i stort sett olosligt (t ex ekonomiska, sysselsattning,
somatiska) och som resulterar i mycket oro och obehag. Denna problematik aktualiserar vikten av
samverkan mellan olika hjalpaktorer (t ex socialtjanst, psykiatri, primarvard, arbetsférmedling), men
exemplifierar ocksa att denna kan vara svar att fa till stand eller att den fungerar bristfalligt. Ett
ytterligare centralt tema i intervjuerna ar hur svart det ar att leva som missbrukare, att det ar

relaterat till mycket skuld, skam och stigma.

IP: Om det gdr att genomféra...ja, det dr det vi luskar i hdr nu. Men det tror jag nog. Det tror jag.(l:
Och hur?) Ja, hur...jag far ju hjdlp hér. Jag gdr ju hdr en gang i veckan och blaser, med urinprov och
tar antabus. Och sen ska jag pabérja en psykiatrisk utredning. ADHD-utredning, eller vad det dr. Och
sen ska jag gé hos en terapeut som ska ldra mig att sova... det IGter ju lite knéppt. (I: Ar det beslutat
idag, ndr du har varit hos...?) Det har varit beslutat en gdng tidigare, men da férsvann jag. Jag hann
aldrig pGbérja det ddr. SG NU ska jag pabérja det. Den férsta september. (I: Hur kdnner du fér det?)
Det tycker jag ska bli bra (I: Ar du mer inne att det passar dig nu att géra det...) Ja, ja. Jamen det dr ju
kanonbra. Det tycker jag dr bra. Det gar ju Gt rétt héll da. (I: Och sen det hér med utredningen, ADHD
menar du?) Ja, det dr ju det jag menar. (I: Jaha, det dr DEN du pratar om). Jaja. For det kanske kan

ge...jag kanske kan fG nan medicin som gér att jag bade sover och madr bra. Det vet man ju inte. Man
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vet ju inte vad man har fér diagnos. (I: Tror du att du har ndn diagnos?) Njae, ndt fel i huvudet mdste

det ju va, hehe, ndr man hdller pd som jag gér. Men jag vet inte. (Fredrik)

| detta intervjuutdrag speglas flera aspekter som verkar betydelsefulla for en positiv relation mellan
hjalpaktor och brukare. Tidigt uttrycks att ”vi luskar”, det vill sdga att det gors en gemensam
anstrangning att hitta en I6sning pa problematiken. Med stor sannolikhet skulle andra ord ha valts
om patienten inte kdnde sig delaktig i planeringen, eller om han helt och hallet gick in i rollen som
passiv patient. Langre in i citatet blir det ocksa tydligt att det finns en acceptans for insatser som
framjar nykterhet genom kontroll (urin- och utandningsprov), samt att dessa insatser tycks forstas
som del av ett storre system av hjalp. Det framgar ocksa att brukaren har tidigare erfarenhet av att
avbryta planeringar (”"da forsvann jag”) vilket givetvis understryker den gamla sanningen att
motivation ar en farskvara. Citatet visar ocksa att det blir missforstand kring vilken hjélpinsats som &r
mest intressant. Det verkar som att intervjuaren refererar till planen att paboérja en terapi, medan
brukaren talar om en ADHD-utredning. Detta visar dels den stora betydelse som de intervjuade
brukarna tilldelar (ibland misstankta) neuropsykiatriska funktionshinder, och den tilltro man har till
behandling (medicin eller terapi) for denna typ av problematik. Att, som brukaren sager, kanske ha
ett “fel i huvudet” framstalls mer som en forklaring till &n som en ytterligare bérda i radande
livssituation. Detta pekar generellt sett emot betydelsen av att brukare och hjélpare dr 6verens om

vilka insatser man ska satsa pa och att gemensamt bestammer vilka malsattningar som ar rimliga.

IP: Men jag misstdnker att min lever dr riktigt riktigt, ja anstrdngd sa att sdga. Det dr inte Idngt ifrén
att jag kommer att fa skrumplever skulle jag tippa. Men da kan ju inte den hdr doktorn skicka ndgon
remiss, fér att kontrollera det. Utan jag mdste vinda mig till min huslékare. De hanterar all somatisk,
alla de delarna. Men honom far jag inte tag i férréin augusti, mitten av augusti va. Jag fasar for
sommaren va. (I: Sa det dr ytterligare ett problem?). Ja, och s@ har jag andra fysiska problem, och det
har jag dntligen nu fatt tid pd sjukhus da, for att fixa det ddr. Men ddr vill de ocksa ha dg, eller ha rdtt
att gd in i alla mina journaler. Och det tycker jag dr ganska meningslést. | och med att, vad har det
hdr problemet och géra med att jag har legat pd psyket. Sa, jag tycker inte om den utvecklingen helt
enkelt. SGdana saker tycker jag inte dr relevanta fér att géra en operation. (...) Jag emotsdtter mig att
jag inom hela sjukvarden blir registrerad som missbrukare. Jag misstdnker starkt att man da blir, att

man helt enkelt far sdmre vdrd. Det tycker jag dr sa jdvla trakigt. (Edvin)

Detta citat illustrerar de intervjuades upplevelse av att primarvarden ligger utanfér systemet av

hjalpaktérer som kan aktualiseras via beroendemottagningen. Det ar ocksa tydligt att brukaren har
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gor skillnad mellan somatiska problem som ar eller inte ar missbruksrelaterade, samt att det finns en
onskan om att kunna fa sjukvard utan att darmed bli kategoriserad som missbrukare. Det framstar
som att det basta vore om han fick utreda misstdankta leverproblem hos en vardgivare som redan
kanner till eller tar missbruksproblematiken for given, samt fick genomféra en kirurgisk operation hos
en vardgivare som inte vet ndgot om hans Ovriga livssituation. Oavsett om detta ar mojligt att
genomfdra utifran radande rutiner hos de aktuella verksamheterna aktualiserar brukarens 6nskemal
hér ett etiskt dilemma. En mer lattillgdnglig somatisk vard skulle antagligen kunna realiseras om
samarbetet mellan olika vardgivare intensifierades, men detta samarbete skulle samtidigt krava viss
Oppenhet dem emellan avseende patientens grundproblematik, vilket en del brukare uppenbarligen
inte dnskar. Informationens betydelse for kvaliteten pa den behandling dessa brukare kan fa fran

primarvarden speglas ocksa i féljande citat.

IP35: Ja det dr ju min vdrdcentral, men hon tycker att vi ska avvakta hela tiden... “Ta en tablett, sa blir
det bdttre, det gdr dver”. Som enskild person kan man inte géra sG mycket. (I: Sa vad ska du géra nu
dd, byta vardcentral?). Ja, eller jag pratade med sjukskéterskan om det hdr, for hon har ju sjélv haft
problem med ryggen. Och dr opererad fér det. Och hon tyckte liksom att jag skulle byta
husldkarmottagning, ddr de tar tag i sjélva problematiken med ryggen. Och kan remittera mig vidare.
Att inte bara skriva ut en tablett, utan att se om det behévs géras andra atgdrder, eller operation. {...)
(I: Sa det dr bara fysiska problemen som du gar ddr fér, ingenting kring ndgot beroende?) Nej men
det skulle hon inte férstd. Det skulle hon inte férsta. Jag férsékte prata med henne om det och sa ddr,
men hon sa “Jag har inte tid fér det”, att jag var ddr fér ryggvérk och att det andra, det fdr jag ta med

ndgon annan. (Peter)

Har syns tydligt den utsatthet som brukarna talar om i forhallande till erbjudanden om somatisk vard,
samt de problem som uppstar nar det finns olika uppfattningar mellan behandlare och patient kring
vad som innebér en adekvat |6sning. Av intervjun som helhet framgar att mannen i citatet uppfattar
fysisk vark som en viktig orsak till att han utvecklat ett beroende av alkohol och smartstillande medel.
Detta uppfattas som grundproblemet. Mot denna bakgrund hamnar han i ett dilemma nar den
aktuella husldkaren inte kan se eller forsta att ytterligare tabletter snarare forvarrar an l6ser
situationen. Planen blir da att sdka sig till en annan vardgivare som mojligen kan erbjuda en mer
adekvat behandling. Detta att patienterna i vissa fall har mojlighet att “rosta med fotterna” ligger
givetvis helt i linje med dagens fokus pa brukarinflytande. Daremot kan man anta att detta

potentiella uppbrott i en redan pabérjad relation varken ar terapeutiskt eller ekonomiskt effektivt,

14



samt att det skulle kunna férhindras genom ett vidare samarbete och informationsutbyte mellan

beroendemottagning och primarvard.
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Att informeras om och forsta externa hjalpaktorer

Tabell 5. Upplevelser kring samordnad hjélp. Andelar och procent (n=39)

Antal Procent
Uppfattat behov av hjélp for flera olika problem 29 74
Samarbete mellan olika hjéalpaktorer kan vara till 32 82
hjalp
Samarbete finns mellan olika hjalpaktérer 25 64

Som syns i tabell 5 rapporterar en klar majoritet (74 %) att de har behov av hjalp fran flera aktorer.
Detta pekar mot att patienterna generellt sett uppfattar sig ha en komplex problematik som inte kan
|6sas genom kontakt enbart med Alviks beroendemottagning. | linje med detta anger en mycket stor
andel (82 %) att de tror att samarbete mellan olika hjalpaktérer skulle vara till hjdlp. En nagot mindre
andel (64 %) hdavdar dock att detta samarbete forekommer i det egna fallet. Vi ser alltsa har att
enbart ett fatal i enkatgruppen kan antas uppleva en viss frustration nar det géller behov och

erfarenhet av samarbete mellan olika hjalpaktérer.

Denna bild reflekteras ocksa i intervjumaterialet. Brukarna ser sig sjdlva som personer med
"multiproblem” vilket gor det sjalvklart att flera hjalpaktérer med specifik kompetens behovs. Det
talas ocksa om att det har varit en viktig insikt i fordndringsprocessen att acceptera att det inte gar
att I6sa problemen pa egen hand. Nar man nu sjalv aktivt soker hjalp och gor det man kan for att I6sa
problemen anser man dessutom att 6vriga hjalpaktorer borde stalla upp och satsa resurser. Nar sa
inte sker tycks de positiva upplevelserna som missbruksfrineten kan bidra med minska. Brukarna
beskriver frustration 6ver att skulder, somatiska problem och syssloléshet gor att de inte kommer
vidare i rehabiliteringsprocessen. Kontakterna med Alviks beroendemottagning sker vanligtvis ett par
ganger per vecka, da patienterna kommer for att samtala med skéterskor och fa medicin. Lakaren
som ordinerar medicin och drar upp riktlinjer for hur vardplanen ska se ut traffar man desto mer
sallan, men det tycks finnas tilltro till att det skulle ga att ordna ett méte om man vill. Generellt sett
|ater det i intervjuerna som att beroendemottagningen, eller en specifik likare/skoterska dar, ar
”spindeln i ndtet” som remitterar vidare till andra hjalpaktorer nar det behovs (det kan handla om
utredning, psykoterapi, samtalsstdd, osv). | nagra fall tycks “spindeln”, alltsa den som uppfattas vara
huvudansvarig for patientens rehabilitering, befinna sig inom socialtjansten eller psykiatrin. Det mest
tydliga i materialet ar dock att brukarna tycks vara osakra pa vem som gor vad nar det galler den
hjalp de har tillgang till, samt inom vilken organisation de verkar. De gar dit de &r tillsagda att g3, och

fokuserar framst pa ifall de kommer 6verens med personen i fraga. Daremot verkar den
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organisatoriska skillnaden mellan Alviks beroendemottagning, S:t Gérans sjukhus, den kommunala

socialtjansten och psykiatrin inte vara tydlig for nagon.

IP: Just nu sd tycker jag, just Alvik hdr, och de som jobbar hdr, gér ett javligt bra jobb. Runt ikring mig.
Det hor ju ocksa till, att jag varje dag gor ett nytt val. Ett nytt Gtagande. Jag gdr upp klockan halv sex
varje morgon. Jag bérjar dagen med att forséka liksom se positivt. Och jag dker éver till Alvik, jag
Idmnar mitt urinprov och sa ddr. Férr var ju det, ett urinprov, ett straff. Nu dr det en férdel fér mig. |
och med att de hér mdnniskorna som jag ldmnar hos, framfér allt...det finns inget genant i det liksom,
och i och med att jag inte har ngt merbehov av ndn form av medicin eller droger i dagsldget. Jag har
inget sug ldngre, sa har jag lyckats vinda det dér. Men det hor ju ocksa till, vilken instdllning man har
till livet. Det hdr hade aldrig funkat om jag inte hade forsékt, eller ja, bestdmt mig fér att det mdste
finnas ett bdttre sdtt att leva, dn att sitta inne pa kdken, eller, att sitta med en ndl i armen. Och det,
ja...det kan jag sdga att de har gjort...samarbetet har funkat. Men det dr just den hdr lilla gruppen.
Alviks beroendemottagning. Sen dr det ju mycket runt i kring... (...) IP: Mitt huvudsakliga problem ér
samarbetet med arbetsférmedlingen. Deras...jag ringer till dem varje dag...(...) Jag VILL ju jobba va.
Jag dr ju hantverkare. Jag ringer runt hela tiden. Men sG maste jag ha det hdra...eftersom jag nu har
de diagnoser som jag har sG har jag mdéjlighet till I6nebidrag, eller nanting annat, jag har haft det
férut...Att fa igdng det hdr. De sdtter kdppar i hjulet. Varfér de gér det? Det vet jag inte. Men ndr jag
vdl trdffar dem sa kommer de med urséikter. “Ah, ber om ursdkt for att det har blivit sG hdr och sa
hdr”. Men det dr inte nGgon som PERSON som gér ndt fel dér. Det dr bara det att samarbetet funkar
inte till hundra procent ddr. Hade inte jag haft beroendemottagningen hdr i Alvik, och min case
manager sd hade jag haft det jdvligt svdart. Fér att jag vet inte, jag har inte kunnat veta om hur den

hdr karusellen funkar. SG att det biten, den dr vdrdelés.(Karl)

Aven i detta citat beskriver brukaren hur nykterhetskontrollerna pa beroendemottagningen
accepteras eftersom han har bestamt sig for att soka en livsstilsforandring. Betoningen ligger pa att
personalen ar professionell och medverkar till att det som tidigare uppfattades som ett straff nu blir
en naturlig del av vardagen. Mannen tar avstand fran sitt tidigare liv som narkotikabrukare genom att
konstatera att det inte finns nagot “merbehov” langre av narkotika samt genom att kontrastera sitt
nuvarande strukturerade liv med misar i form av fangelsevistelser och injektioner. | denna instéllning
finns antagligen ocksa forklaringen till den stora frustration som uttrycks nar det géller mojligheten
att fa hjalp att hitta ett arbete. Aven har gors en viktig kontrastering som belyser brukarens syn pa
olika hjalpaktorer. Den valbekanta och trygga beroendemottagningen och case managern som jobbar

med honom stalls mot den obegripliga och okontrollerbara arbetsférmedlingen och “karusellen” som
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jobbar mot honom. Det kan givetvis vara sa att mannen har blivit bristfalligt bemott pa
arbetsférmedlingen, men den aktuella upplevelsen av maktlshet pekar daven pa vikten av att alla
parter i ett drende har information om vad olika hjalpaktor kan gora, och pa vilket satt. Saknas denna
finns en risk att brukaren trottnar pa sina forsok till forandring och later det uppfattat meningslosa
och oprofessionella kla skott for den marginalisering och de svarigheter att aterintrada pa

arbetsmarknaden som antagligen ar foér handen.

I: Hur ser det ut en typisk ménad?

IP: Eh, mdndag Alvik och bldsa. Likaledes onsdag och fredag. Mdndag och torsdagar, boendestéd. Eh,
that’s it, nu! Och det dr ju inte tillfyllest fér min del. Alltsa det rdcker inte. Det dr for lite.

I: Ar det i socialtjinsten du tycker att du behéver mer stéd, eller nt annat?

IP: Jag skulle verkligen ha behov av att Gka pa ett behandlingshem. Fér nu har jag ju, i och med att
jag fick den hédr medicinen, sa dr jag ju mycket mer balanserad idag. Det dr stérre chans att jag skulle
kunna, ja hinna klarna till i skallen och tdnka logiskt och det héra, nu, én vad det ndnsin har varit.
Men det blev avslag. Det dr ett antal veckor sen. Men jag hdller pa och jagar dem nu, fér jag har inte
fatt sjdlva beslutet. Sa antagligen har de inte dokumenterat att jag har fatt avslag. Sa jag vet inte.
Det verkar inte funka nat speciellt bra déruppe, pa den delen av beroendemottagningen, ddr pd S:t
Goéransgatan. (I: Hur kdnns det, att fa avslag ndr man vet att...) Ja, alltsa, jag skiter vél i det. Har
aldrig varit rddd fér déden egentligen. Men jag fasar fér sommaren. Fér det kommer bli hdrt. (...) Men
jag tror inte att de kommer skicka ivéig mig. Det finns nog inte pd kartan. Inte f6rrdn jag blir

bostadslés och hamnar som uteliggare igen. (Edvin)

Har illustreras den upplevda brist pa information som tycks vara avgérande for om brukaren orkar
fortsatta pa den inslagna vagen mot forandring. | detta fall handlar det om att uppfatta sig vara redo
och kunna ha nytta av att vistas en tid pa behandlingshem for missbruksproblem, men att av nagon
anledning bli nekad detta av socialtjansten. Pa andra stallen under intervjun framgar det att brukaren
har en mycket krass och negativ installning till socialtjansten ("ekonomin gar fére precis allt”), vilken
tycks forstarkas av att inte bli delgiven avslaget pa ansdkan. Bristen pa information syns ocksa i den
forvirring som tycks rada kring vilken hjélpaktor det ar som fattar denna typ av beslut. Av citatet
framgar att brukaren beskriver "daruppe” (pa S:t Géransgatan) som en annan del av landstingets
beroendemottagning, snarare dn som den fristdende och kommunala socialtjanst det antagligen ror
sig om. Denna oklarhet kring vilka hjalpaktérer som gor vad ar antagligen inte betydelsefull i de fall
rehabiliteringsprocessen fortloper utan problem, men skulle kunna bidra till att forstarka kanslor av

maktléshet och meningsloshet nér det uppstar hinder pa vagen. Att sa ar fallet har fastslar brukaren
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genom att associera avslaget pa behandlingsansdkan med att do eller att sa smaningom bli
bostadslds. Oavsett grunden for detta avslag, och oavsett dess konsekvenser for den enskilda
individen belyser citatet betydelsen av att brukare och hjalpaktor ar dverens nar det galler hur en

rehabilitering kan genomféras och vilka de verksamma delarna skulle kunna vara.

Tilltro till primar hjalpaktor

Tabell 6. Generell vardering av Alviks beroendemottagning. Antal och procent (n=37-39)

Antal Procent
Uppfattar kvaliteten pa hjalpen hos Alviks 36 97
beroendemottagning som mycket eller ganska bra
Hjélpen hos Alviks beroendemottagning motsvarar i 36 92
mycket stor eller stor utstrackning egna behov
Tror att hjalpen hos Alviks beroendemottagning 23 59

kommer att I6sa egna problem

Enbart patienter dar samarbete finns (n=25)
Mycket eller ganska stora férhoppningar om att 24 96
samarbetet kan vara till hjalp

Har sjalv i ganska eller stor utstrackning fatt vara med
och paverka den samordnade hjalpen 23 92

Som vi ser i tabell 6 &r i stort sett samtliga patienter i urvalet néjda med den hjalp de erbjuds pa
Alviks beroendemottagning. Hela 96 procent anger att kvaliteten ar ganska eller mycket bra, och 92
procent att den hjalp de far motsvarar deras behov. Dock ar det en nagot mindre andel (59 %) som
tror att hjalpen ocksa kommer att innebéra en I6sning av deras problem. Detta kan tolkas som att
brukarna 6verlag ar néjda och trivs med att komma till Alviks beroendemottagning, men att det, som
visats ovan, finns en hel del ytterligare problematik i deras liv som en enskild hjalpaktor inte kan ra
pa. Denna tolkning aterspeglas ocksa i att av de 25 patienter som angett att det finns ett samarbete
mellan hjdlpaktorer kring deras problematik, sa ar i stort sett alla (96 %) forhoppningsfulla nar det
galler resultatet av detta samarbete. De flesta (92 %) av dem tycks ocksa uppfatta sig som delaktiga i
utformningen av vad denna hjalp ska besta av. Det bor dock understrykas att studiedeltagarna

sannolikt inte ar representativa for hela gruppen brukare vid Alviks beroendemottagning.

Bilden som det kvalitativa materialet malar upp 6verensstammer till stor del med detta. Brukarna
sager att problem med enskilda hjalpaktérer skulle kunna I6sas om det fanns mer samverkan, sa att
alla berdrda parter visste mer om patienternas problematik och hur viktigt det ar for hela deras
livssituation att de far det de behover. Det berattas ocksa generellt att man kdnner sig delaktig och

staller upp pa olika planeringar for att man vill sjalv och tror sig behova det. Om det sen visar sig vara
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en l6sning som inte fungerar eller passar kommer man tillsammans pa nagot nytt. Daremot
aterkommer flera brukare till att de som patienter maste lara sig att inte ha brattom, att allt tar tid
néar det géller planering och genomfdérande av hjalpinsatser. Det verkar bland de intervjuade ocksa
finnas en tilltro till att de professionella gér det de ska och samarbetar kring drendena, att mycket av
samverkan skots via email och informella moten/telefonsamtal som patienterna inte behéver kanna
till. Denna pragmatiska installning till vad samverkan mellan olika hjalpaktorer kan vara reflekteras
ocksa i brukarnas kommentarer till vad begreppet “samordnad vardplan” betyder for nagot. | detta
sammanhang sager de sig ha skrivit pa otaliga papper och kontrakt under arens lopp, men att det

skulle finnas just en blankett for samverkan kdnner de inte till.

IP: Alvik, de hjdlper mig ju att hdlla mig nykter. (...) AlltsG jag har ju mera kommit pa ett rullande
schema. Pa 6ppen mottagning. Sa jag trdffar alla fem. For att tala lite, och sen ldmna urin, och ja,
blasprov. Och om jag har, ska vi sdga, ett stérre eller djupare problem sa kan jag ta det med dem, och
dad sa fors det vidare till min Iékare. Och da sa oftast sdger de, ”Ja, vénta till ndsta dag”, jag kommer.
Fér jag kommer ju tre ganger i veckan. Och da har de gjort ett beslut om sa kallade mitt problem. Och
det har ju varit, allting, for att géra mitt liv béttre och hdlsosammare. Med sémnproblem, och hdlla
sig nykter och férebyggande av att dricka. Och sen sd har jag ju S:t Géran ddr,
beroendemottagningen ddr. Som jag fdr hjélp med, man kan vdl kalla det planering av livet, som jag
har en gdng i veckan. (I: Och det ér, menar du da, vilken instans?) Det dr vél hon, pa KBT (kognitiv
beteendeterapi som ip har blivit erbjuden via socialtjéinsten) Just det, och sen sd gdr jag via Alvik
ocksa genom en psykoanalysutredning. Som jag inte vet hur Idng den dr. Men jag har varit dér sex
gadnger. (...) Fér mig dr det bra. Eftersom, ett: att jag héller mig nykter, och sen ocksa att, alltsa det
blir...livet blir enklare och positivare. (...) Det dr oerhért hjdlpsamt att fa hjélp. Jag skulle ju inte klara
det sjdlv kan man sdga. Mdnga mdnniskor anvdnder ju anonyma alkoholister. Jag har varit pd séna
méten, men jag kénner ju ingen kan man sdga samhérighet. Eller jag gillar inte sjélva upplégget.
Alltsa hur de gdr tillvdga. Da tycker jag att det dr skénare att komma och trdffa bara en
sjukskéterska. Eller sjukskotare. Att bara triffa en individuell person. An att triffa frimmande
mdnniskor i grupp. (I: Kan du berdtta varfér du tror att flera stdllen férséker hjdlpa dig?) Det...har jag
faktiskt ingen aning om. Ha ha. Det dr vdl bara uppldgget, att...det har inte varit ett problem fér mig.
Alltsd, jag kdnner mig inte runtslussad alls. Utan det har mer bara blivit sa. Alltsd, de pad socialen har
ju fragat mig, “Vill du prova det hdr, fér det hdr finns tillgdngligt?” Och dad har ju jag sagt ja. Och sen
har Alvik sagt ocksad att “Vi har det hdr, vill du prova det?” Och da har jag sagt ja till de sakerna jag

har sagt ja till. Sa att det dr ju bara att de har erbjudit fran olika hall. (Albin)
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| citatet ovan tydliggors att bristen pa information och klarhet i vilka hjalpaktérer som gér vad inte
behover uppfattas som ett problem. | detta finns en skillnad gentemot ovan namnda man som fick
avslag pa bistandsansokan. Brukaren har har ett huvudsakligt skal for kontakterna med
beroendemottagningen, ”att halla mig nykter”, och 6vriga instanser och aktiviteter som aktualiseras
far mening genom detta. Det ror sig om nykterhetskontroll och samtal pa Alviks
beroendemottagning, nagon form av terapi pa beroendemottagningen vid S:t Géran, samt utredning
av neuropsykiatriska funktionshinder. Dessa varierade insatser beskrivs alla som en ”hjalpsam hjalp”,
och brukaren kdnner sig inte “runtslussad”. Nyckeln till denna positiva installning tycks finnas i att
han slipper det han ogillar (anonyma alkoholister) och istallet blir erbjuden alternativ som han kan
tacka ja eller nej till. Vart att notera ar dock att denna brukare inte rapporterar nagra tecken pa social
marginalisering eller tidigare erfarenhet av misslyckade rehabiliteringsférsok. Detta, och hans relativa
ungdom, skulle kunna hanga samman med hans entusiasm och 6ppna installning till vad som an

foreslas i termer av hjalp.

I: Vad betyder ordet samordnad vardplan fér dig?

IP: Samordnad vardplan? Nej alltsd, ja, vardplanen...Ehh, jo men vad dum jag dr. Det dr vdl klart
att...jag har ju sett...eller jag har ju, tillsammans med min handledare sé har jag ju gatt igenom, sa far
jag ju se pG min vardplan. ”"Sa hdr och sd hér har det sett ut, det hdr har vi gjort”. S att jag har ju
varit med och pdverkat den. Ja. Och jag har ju gdtt en sén hdr dterfallspreventionskurs, och den var ju
ocksG med i vdardplanen. Sa att det dr klart att det finns en vdrdplan. Ja.

I: Du kénner igen begreppet, att den dr samordnad pd nat vis...?

IP: Eh, ja eftersom jag inte...jag har ju inte varit...jag férstar inte riktigt det hdr samordnad...(Maria)

Detta citat speglar installningen bland de intervjuade att begreppet samordnad vardplan inte tycks
betyda nagot sarskilt. Det finns 6verlag bade en 6nskan om och erfarenhet av att olika vardgivare
samarbetar, men att detta skulle dokumenteras och skrivas under i form av ett kontrakt eller en
speciell vardplan &r inget brukarna direkt kinner igen. Aven om kvinnan i citatet ovan méjligen inte
har den typ av samsjuklighet som gor att fler an en hjalpaktor ar inkopplad i drendet samtidigt sa ar
hennes utsaga typisk for intervjugruppen som helhet. Sekvensen i intervjuerna dar vi fragar om
denna samordnade vardplan innehaller mycket forvirring och foljdfragor fran brukarnas sida. Det &r
till exempel inte uppenbart om remisser till och bistand i form av behandling hos andra vardgivare &r

att betrakta som samordnade vardplaner.

I: Kan du berdtta vad hjdlpen fran olika stdllen bestdr av?
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IP: Ja, det dr ju hdr, och sen psykologen dda. Nan annan kontakt med ndt det har jag ju inte. Och
honom ldkaren har jag ju gdtt till. (I: Vad tycker du om den hjdlpen du far?) Jamen, jag dr nog pa det
hela ganska néjd. Fast jag tycker att det dr vildigt ont om tid. Ndr man dr hdr, sa dr...Ja, du kommer
hit och gér ditt urinprov, och ja, dd ses vi om tre mdnader ungefdr. Och i och med att jag gdr hos en
psykolog sa blir det vdl lite det att de tycker att, ”“det tar vi ddr, du kan ta det ddr”, lite grann saddir.
(...) SG att cirkeln blir sluten, sG att de vet hur jag mdr. SG att inte jag kdinner mig stressad ndr jag
kommer hit. Utan att, dr det fragor, sd kan jag stdlla dem. Det dr nog det enda.

I: Kan du berdtta varfér du tror att flera stéllen férséker hjélpa dig?

IP: Nej, det vet jag inte. ...det finns ju inga psykologer hér. Utan man dr ju remitterad.

I: Hur har samverkan paverkat dig och din situation?

IP: Ja det har ju pdverkat sa att...hon och min Iékare har ju kontakt. Hon skriver ju till honom om det
dr typ ndnting som hon tycker att jag kanske behéver prova vad det gdller kanske ndn medicinering,
eller remitteras. Som att jag har gjort en ADHD-utredning. SG pad sd vis dr det bra. (...) Och sd pratar vi

med Iékaren om han kan remittera och sa dér. Och vad han i slutéindan tror. (Peter)

Aven i detta citat tycks det oklart vilken hjilpaktér som har huvudansvaret for brukarens
rehabilitering. | borjan tycks det som att en psykolog har denna funktion, men senare framkommer
det att ldkaren pa Alviks beroendemottagning antagligen ar den som har remitterat till en psykolog,
som i sin tur har féreslagit neuropsykiatrisk utredning. Utifran detta resonemang verkar det som att
brukarna har en priméar och 6nskad hjalpare for 6gonen nar de reflekterar dver sin situation. Detta
speglar a ena sidan att det spontana svaret pa antalet hjalpare och omfattningen pa samordningen
dem emellan kan antas vara i underkant. Det speglar & andra sidan ocksa att antalet hjalpaktorer
antagligen ar av underordnad betydelse sa lange det finns nagon som brukaren har fértroende for
och uppfattar vara s.k. “spindel i ndtet”. Brist pa stdd i form av en hjalpaktér som samordnar insatser
tycks kunna leda till en kénsla av utsatthet och oférmaga att pa egen hand skaffa sig den hjalp man

behover.

Den trygga beroendemottagningen

Tabell 7. Patientnéjdhet. Antal och procent som svarat "stammer ganska bra” eller “stammer helt och héllet” pa
olika pastaenden (n= 33-36)

Antal Procent
Personalen har inte alltid forstatt vilken hjalp jag vilha 5 15
Jag har blivit val informerad om beslut som har med 30 86
min behandling att géra
Personalen och jag sjélv har haft olika uppfattning om 9 26
malen med min behandling
Det har alltid funnits nagon fran personalen tillganglig 27 77

nar jag har velat prata
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Personalen har motiverat mig att Iédsa mina problem 30 83

Jag har inte gillat alla behandlingsmoten jag deltagit i 8 23
Jag har inte hatft tillréacklig tid att I6sa mina problem 6 17
Jag anser att personalen har gjort ett bra jobb 32 89
Jag har fatt den hjalp jag letade efter 32 89
Jag har ogillat en del regler som har med behandlingen 9 26
att géra

Notering: Pastdendena &r ndgot modifierade for att oka lasbarheten

Tabell 7 visar den stora n6jdhet som brukarna beskriver i relation till verksamheten i Alvik. Vissa
pastaenden dr omvéanda, sa att en liten i stéllet for en stor andel betyder néjdhet. Merparten av
respondenterna anger att personalen forstar vilken hjalp de som patienter behéver, att de
informerar om beslut, att de satter upp behandlingsmal som uppfattas vara rimliga, att de ar
tillgangliga, att de hjalper till att motivera och att de generellt gor ett bra jobb. Nar det galler formen
for behandlingen ar det ocksa en stor andel patienter som verkar vara néjd. Man uppskattar de
behandlingsm6ten man tagit del av, uppfattar sig ha fatt tillracklig tid att arbeta med sina problem,
har fatt den hjalp man har sokt efter och accepterar éverlag de regler som behandlingen ar forenad

med.

Denna klart positiva installning till Alviks beroendemottagning aterspeglas ocksa i de kvalitativa
intervjuerna. Personalen ar snall, respektfull, professionell och kunnig; ”fran receptionen till
cheferna” (Elisabet). Brukarna upplever att de aldrig behéver skammas for sina missbruksproblem.
Brukarna tycks komma 6verens med de flesta pa beroendemottagningen, medan de uppfattar att
andra hjalpaktorers bidrag till Il6sningen av den egna problematiken dr mer beroende av att man
atminstone har en person i respektive verksamhet som man fungerar tillsammans med. Daremot
tycks de intervjuade konstatera att verksamheten saknar mojlighet att verkligen 16sa de allvarliga
problem som patienterna ofta har férutom missbruket och beroendet. Det later som att de som har
social stabilitet och boérjar komma ur sina problem motvilligt vill avsluta kontakten med Alvik.
Beroendemottagningen blir som en krycka i livet de ogérna sldapper. De som fortfarande har stora
sociala/psykiatriska problem verkar se Alvikskontakten som givande och trevlig, men att denna

krycka i livet inte gor att de en dag kommer kunna ga pa egen hand.

IP: Ja, varfér jag tycker det dr bra att ga hit och prata med personalen hdr, det dr ju for att de...de
pdminner ju hela tiden mig liksom, om att jag inte ska glomma bort vad jag har gjort. “Ténk pa vilken
resa du har gjort, hur duktig, det dr inte manga som ens klarar en sdn hdr sak som du har gjort” Och
det hdr, jag som person glémmer det, eller jag trycker ner det pd nét sdtt, precis som att jag “Ah, det
var vil ingenting” Men alltsa jag férstar nog inte sjdlv hur viktigt det dr. Men ndr jag gar hit sa@ liksom

plockar de fram det ddr. Det dr den styrkan som jag fdr....Det kdnner ju jag som jéttebra. Och det dr
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ju det som jag behéver. (I: Ar det samma inom terapin, att du kdnner det dir stédet?) Eh, naej alltsa.
Jag har ju ldttare att vara mig sjélv hér. Fér jag menar hdr, det blir liksom dndd det hér, nér man gdr
till en terapeut, speciellt en san person som jag, som har sdna krav pd mig sjélv, da kénns det som att
”Oh, vad vill hon att jag svarar nu?” Saddr. Hdr kan jag bara sdga liksom, ”Ah, fan, du vet ju hur jag
dr!” Ha ha. Sa det blir lite som en skola. Och det dr det som dr meningen. Medan hdir, hdr dr de

stéttande, som kdnner mig liksom. Och ddrfér dr det bra att ha bada delarna. (Maria)

Aterkommande i intervjuerna ar den respektfullhet och professionalitet som personalen pa
beroendemottagningen bemoter brukarna med. Denna typ av bemdtande kan géra, som namnts
ovan, att de nykterhetskontroller som kan uppfattas vara krankande och straffande upplevs som
viktiga delar i en rehabiliteringsprocess, som ett stod fér brukaren att ma bra, bade langsiktigt och for
stunden. Kvinnan i citatet ovan beskriver dven att personalens bemétande kan vara ett stéd i sig. Hon
uppskattar att ha tillgang till ett socialt sammanhang dar man bade inser vidden av att forsoka och
klara av att bli kvitt ett missbruksproblem och erbjuder ett forutsattningslost stod i denna process. Av
resonemanget framgar att den psykoterapi som hon genomfor framstar som vad Erving Goffman
(2004) skulle kalla for en on stage-situation medan samtal, antabus och nykterhetskontroll pa
beroendemottagningen framstar som en off stage-situation. | den forra uppfattar hon sig behéva
prestera och svara ratt, medan hon i den senare forlitar sig pa att personalen kdnner henne och
slappnar darfor av pa ett annat satt. Intressant nog uppmarksammar brukaren har sjalv dynamiken
mellan att lara sig om sig sjalv ("som en skola”) och att vara sig sjalv ("hur jag dr”) och patalar att den
passar for just henne. Denna iakttagelse kan forstas utifran idéer om att goda behandlingsresultat ar
avhéangiga en god allians mellan hjalpare och patient, samt 6verenskommelse dem emellan kring vad

det gemensamma arbetet syftar till. | fallet har verkar brukaren vara helt n6jd med dessa aspekter.

IP: Jag vill bara tilldgga att hdr, alltsa deras...eh, klapp pG axeln, inom citationstecken, dr mycket
vdrdefull. Instéllningen till...brukare. Jag som brukare, ha ha, uppskattar véldigt mycket deras leende
och vénlighet. Sdttet att ta hand om mig. Det kdnns att jag dr jag, och inte, jag dr kanske en i

mdngden, men jag dr lika viktig. Som sagt, idel berém fér Alviks beroendecentrum. (Elisabet)

| detta citat framgar hur personalens bemaotande beskrivs som en “klapp pa axeln”, vilket har inte
namns i férminskande syfte. Snarare ar det en formulering som val fangar den medmansklighet och
det fulla stod som personalen pa Alviks beroendemottagning tillskrivs av de intervjuade. Vidare
antyder resonemanget den rollkonflikt det kan innebara for vissa patienter att vara brukare. Kvinnan

namner skdamtsamt och i sammanhanget nastan ironiskt att hon ju ar en brukare, men att hon dnda
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kanner sig som en unik och viktig individ, vilket antyder att det finns en motsattning mellan att bli
kategoriserad som en viss typ av manniska och att bli individuellt bemott. Skrattet har ar givetvis
situationsbetingat och svart att tolka i efterhand. Det kan dels ha att géra med det drapliga i att kalla
sig bade brukare av alkohol och brukare av vard, och dels med det téankbart bisarra i att tala om att
bruka - i meningen anvanda/utnyttja - den vdrme och vanlighet interaktionen med personalen
praglas av. Oavsett pekar resonemanget pa att termen brukare inte nédvandigtvis uppfattas som en
vardeneutral beskrivning av vad det innebar att ha kontakt med en hjalpaktor. Begreppet
"rostberattigad” kan fanga en individs politiska standpunkter lika lite som ”brukare” kan fanga de
individuella sdrdrag och den livshistoria som har lett fram till att en person séker professionell hjalp.
Resonemangen i intervjuerna antyder alltsa generellt vikten av att hjdlpaktorer ndrmar sig de
hjalpsdkande som unika individer, vilka anda har ett gemensamt behov av att bli respekterade,
lyssnade p3, stottade och uppmuntrade i arbetet med att fordndra livssituationen. Att personalen
anses lyckas med detta kan vara en anledning till att Alviks beroendemottagning skattas hogt av
brukarna. Eller som Elisabet yttrycker det pa ett annat stélle i intervjun: "Det &r dntligen nagon som

betraktar mig som en patient, en patient som ska fa hjalp. Det kdnns ovarderligt.”

DISKUSSION

Denna undersékning har syftat till att utvardera vilket avtryck ett samverkansprojekt mellan nagra
olika hjalpaktorer i Stockholms vdsterort har bland brukare som kommer i kontakt med en av dessa;
dvs. Alviks beroendemottagning. Vi har stallt fragor kring om brukarna marker av nagot samarbete
avseende den egna problematiken, om de far den typ av hjalp de tror att de behdver och om de
overlag ar néjda med de insatser de far del av. Vi kan direkt patala omgjligheten i att dra generella
slutsatser utifran resultaten. Metodologiska omsténdigheter har lett till att undersékningen framst
handlar om hur nagra relativt néjda, motiverade och socialt stabila brukare ser pa sin livssituation
och hur Alviks beroendemottagning fungerar som stéd. Trots detta pekar resultaten mot en del
viktiga faktorer som antagligen har allman betydelse for vardsystemets majlighet (i vid bemarkelse)
att hjalpa personer med missbruksproblem. | diskussionen nedan kommer vi lyfta fram nagra sadana
och dven forsoka koppla dem till teorier som hjalper oss att forsta forutsattningarna for positiv
livsstilsférandring. Var ambition ar att tolka varfér brukarna uttrycker sadan néjdhet med Alviks
beroendemottagning i den kvantitativa enkaten, samt ge forslag till omraden som eventuellt skulle
kunna forbattras i det framtida utvecklingsarbetet kring samverkan mellan olika hjalpaktorer. Men,

vad kan vi da lara av resultaten?
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Neuropsykiatriska funktionshinder
Till att borja med kan vi konstatera den vikt som brukarna tillméater sina férmodade eller redan

diagnostiserade neuropsykiatriska funktionshinder. Av det kvalitativa intervjumaterialet att déma
verkar denna typ av problematik ses som en forklaring till svarigheter pa 6vriga omraden i livet, och
da sarskilt ndr det géller bruket av alkohol och narkotiska preparat. Aven om merparten av
patienterna i undersdkningen redan har en dokumenterad beroendediagnos tycks det i deras
upplevelse alltsa vara annu viktigare med diagnostiserade neuropsykiatriska funktionshinder. Det ar
vad de pratar om nar det galler just diagnoser. Detta skulle dels kunna ha att géra med den vikt som
laggs i samhallet idag vid att hitta problem hos individer och I6sa dessa genom avgrdnsade
medicinska insatser, och dels med den trygghet det kan innebara att som enskild individ fa en
medicinsk forklaring till varfér man har vissa svarigheter i livet. Har man identifierat ett problem har
man ju aven en nyckel till I6sningen av problemet. Oavsett vad patienternas fokus pa diagnoser star
for ar det uppenbart att psykiatrin skulle kunna fylla en viktig funktion i deras liv. Utifran brukarnas
perspektiv framtrader psykiatrin som den instans som kan fungera som ”spindel i ndtet”, atminstone
i de fall en neuropsykiatrisk diagnos konstateras. | andra fall kanske det ar av varde att redan tidigt i
en rehabiliteringsprocess atminstone utesluta neuropsykiatriska funktionshinder, sa att inte sadana
misstankar (hos hjadlpsokare eller hjalpaktor) behdver stéra eller paverka planeringen av vilka insatser
som kan anses vara lampliga. Vi som forfattar denna rapport vill inte uttala oss om ifall psykiatrin
borde eller inte borde tilldelas stérre ansvar for manniskor som har dokumenterad samsjuklighet
eller beroendediagnoser i 6vrigt, men vi kan konstatera att brukarna redan tycks ha en fot i psykiatrin
och att det darfor vore lampligt att satsa resurser pa att utveckla samarbetsmetoder och
informationskanaler mellan denna och 6vriga hjalpaktorer. | vissa fall kanske det mest adekvata vore
om psykiatrin, snarare an socialtjanst eller priméarvard, kunde agera grindvakt och vidarremittera

patienter till den instans som kan antas vara bast pa att tillgodose befintligt hjalpbehov.

Motivation till féorandring
En annan viktig aspekt som framkommer i undersdkningen ar att patienterna tycks ha tagit ett beslut

om livsstilsforandring, att de har kommit till insikt om att de maste 16sa missbruksproblemen fér att
Overhuvudtaget 6verleva eller fa nagon sorts livskvalitet. De uttrycker alltsa motivation i férhallande
till att ta del av behandling och stodinsatser. Det ar ocksa mot denna bakgrund de tycks ivriga att
komma igdng med alla de insatser som finns planerade, och det &r nog ocksa darfor de uppvisar
sadan acceptans for att det tar tid att planera och realisera olika hjélpinsatser. De vet vad de vill och

vad de kan forlora om de ger upp, och visar fordragsamhet med systemets troghet. Mot bakgrund av
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att motivation ar beroende av tid och sammanhang, att den ar ett flyktigt fenomen (Ekendahl, 2007;
Orford et al., 2006), kan brukarnas acceptans for forseningar i férandringsarbetet ses som nagot
turlig och férvanande. Med tanke pa den mangd av olika hjalpaktorer, med sinsemellan olika
planeringar, som ar aktuella i samma patientdrende vore det antagligen fordelaktigt for samtliga
parter om inte bara samverkan utvecklades utan dven samtidigheten. Det kvantitativa materialet
visar att brukarna 6nskar att olika hjalpaktorer samverkar och i det kvalitativa finns gott om exempel
pa vikten av att saker och ting sker har och nu. Att till exempel vilja skapa en fungerande relation och
ett samarbete med arbetsformedlingen, men att uppleva att administrativa rutiner fordréjer eller
omoijliggor detta maste vara forodande fér en person som ser meningsfull sysselsattning som en
nyckel till fortsatt drogfrihet och framgangsrik rehabilitering. Likasa tycks det att tvingas invédnta ett
eventuellt avslag pa en bistandsansdkan medféra onddigt lidande i en redan anstrangd livssituation.
Far man tro pa brukaren sa ar den uttryckta 6nskan om och tron pa formagan att kunna vistas en tid
pa behandlingshem fér missbruksproblem en mycket stor och avgérande handelse i

rehabiliteringsprocessen.

Behandlingsallians och samtidiga insatser
Detta, och liknande tecken pa vad patienterna sjdlva uppfattar som uttryck for

forandringsmotivation, borde samtliga hjalpaktorer som ar aktiva i drendena uppmarksamma och
arbeta utifran. Givetvis anser vi som forfattar denna rapport att ratt insats ska erbjudas till ratt
patient i ratt skede av rehabiliteringsprocessen. Daremot vill vi understryka standpunkten att
brukarna sjdlva vet mycket om vad som kan vara verksamt i det egna fallet. Vi vill ocksa understryka
att brukarna betonar vikten av specifika personer i vardsystemet som de kdnner och har fértroende
for. Enligt de kvalitativa intervjuerna kan detta réra sig om allt ifran en sjukskoterska, en case
manager, eller en psykolog med oviss huvudman. Aven om flera brukares &nskemal om en personlig
ledsagare som dven i privatlivet kan hjalpa dem i kontakter med myndighetsvarlden skulle bli alltfor
kostsamt och administrativt komplicerat, tror vi att alla skulle vinna pa att dessa viktiga personer
identifierades och gavs en bade formell och symbolisk roll i utformandet av vardplaner och
overenskommelser. Med en sadan person vid sin sida skulle brukarna kdnna sig mindre ensammai
sina forsok att overtyga andra hjalpaktorer, som i Ovrigt inte ar insatta i grundproblematiken, om
vikten av att en viss hjdlp kommer till stand. Givetvis anvander manga verksamheter som hjalper
manniskor med missbruks- och beroendeproblematik redan kontaktpersoner. Det vi dock vill
understryka ar att brukarna borde tillatas att paverka vilka personer som tillerkdnns rollen som

”sarskilt viktig person”, samt vilken funktion dessa tilldelas i kontakterna med andra hjalpaktérer.
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Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
| enlighet med forskning om vad som bidrar till goda utfall i terapeutiskt arbete med manniskor med

livsstilsrelaterade problem ser vi alltsa att respondenterna betonar betydelsen av ett gott bemétande
fran personal och att man lyckas skapa en allians med nagon ur denna (Duncan, Miller, Wampold &
Hubble, 2010). Vi ser ocksa, sarskilt tydligt i det kvalitativa materialet, att brukare som ar néjda med
insatserna de far och som tror att en forandring ar mojlig kanner fortroende for hjalparens expertis
och vet vilka roller som de olika parterna forvantas anta i det gemensamma arbetet. Har kan vi dra
oss till minnes det som en av brukarna sa i intervjuerna om att urinprovstagning inte innebar ett
krankande moment och det en annan sa om att allt som erbjuds i termer av stéd och behandling ar
en "hjalpsam hjalp”. Detta pekar mot att de intervjuade brukarna generellt sett tycks ha axlat rollen
som patient och, i och med detta, forutsatter att det som hjalparen foreslar och erbjuder kan vara till
gagn i en rehabiliteringsprocess. Det ar, till exempel, inte svart att forestalla sig att insatser som gors
for att kontrollera nykterhet/drogfrihet kan uppfattas som integritetskrankande om man inte ser sig
som en patient med beroendeproblem, och inte heller ar det svart att satta sig in i kdnslan av att
manga olika forslag pa och férsok med olika hjalpinsatser skulle kunna vara forvirrande och ses som
att hjalparen famlari blindo. Att brukarna inte ser det pa sa satt kan férklaras med hanvisning till det
salutogena perspektivet, som séker belysa och 6ka férstaelsen for varfor halsobringande faktorer i
manniskors liv (Antonovsky, 1996). Enligt detta forefaller det som att de intervjuade brukarna forstar
varfor de ska gora vissa saker (begriplighet), anser att de klarar av att géra det som férutsatts av dem
(hanterbarhet) och ser en mening med att faktiskt gora det de gor pa beroendemottagningen
(meningsfullhet). Detta skulle kunna ses som viktiga forutsattningar for att paborja och vidmakthalla
en fordandringsprocess inom vardsystemet for missbruks- och beroendeproblem. Ett liknande
resonemang kan anvandas for att férsta betydelsen som nagra intervjuade kvinnor tilldelade det att
forutsattningslost bli bemott som en patient med ratt till hjalp. Det later som att dessa personer, och
andra av de intervjuade, ser beroendemottagningen som en plats dit man kan komma som man éar,
och dar man inte behover prestera for att ha ratt till hjalp. Precis som Maria uttrycker det ovan
verkar medvetenheten om och klarheten i vilka roller hjalpare och brukare har i
rehabiliteringsprocessen medverka till trygghet kring att bade visa upp och fa hjalp att hantera
svarigheter i livet. Podngen tycks vara att man pa beroendemottagningen tillats samtidigt vara bade
en patient som blir ompysslad och en brukare med rattigheter och férmaga att géra egna val. Denna
omstandighet bidrar antagligen till att patienterna upplever begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i relation till sin problematik och I6sningen pa denna, samt till att resultatet av

hjalpinsatserna kan bli framgangsrikt.
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Etiska problem med samverkan
Som har framgatt finns alltsa troligtvis mycket att vinna pa ett 6kat samarbete mellan olika

hjalpaktorer nar det galler saval resursutnyttjning som behandlingseffektivitet. | basta fall skulle vard-
/stodbehovet hos méanniskor med missbruks-/beroendeproblem bara behova bedémas vid ett
tillfalle, av en hjalpaktoér, som sedan snabbt remitterar vidare till ytterligare lampliga verksamheter
vilka alla &r insatta i den aktuella problematiken. Da organiseringen av samhallets hjalpapparat for
maéanniskor med missbruks-/beroendeproblem inte medger denna typ av uppldgg maste detta dock
ses som nagot att i basta fall strava efter. Ett satt att géra det ar att samla alla tankbara hjalpaktorer
som kan vara aktuella i enskilda arenden och sen komma 6verens om och skriva under ett kontrakt
kring vad som forvdntas av olika parter (en s.k. samordnad vardplan). Detta later givetvis rimligt och
adekvat men ar dven det forenat med ett par problem. Dels blir dessa fysiska moten svara att fa till
stand av rent logistiska skal, och dels kan det vara svart fér bade brukare och hjélpaktorer att tidigt i
en rehabiliteringsprocess férutse vilka behov av hjalp som kan dyka upp framover. Likasa kan det
infinna sig etiska problem om det finns meningsskiljaktigheter mellan brukare och hjalpaktor kring
vilka 6vriga parter som borde involveras i arendet. Man kan ju t ex |att forestalla sig att olika asikter
kan féorekomma kring huruvida en brukare behover eller inte behéver hjalpinsatser i socialtjanstens
eller arbetsférmedlingens regi, samt att dessa i huvudsak kommer att handla om brukarens ratt och
mojlighet till autonomi och integritet. Vidare torde det faktum att missbruks-/beroendeproblem &r
stigmatiserande i dagens samhille kunna leda till problem for brukare om/nér kansliga
personuppgifter yppas for vissa hjalpaktorer. A ena sidan skulle information om att brukaren har ett
pagaende eller tidigare missbruks-/beroendeproblem kunna leda till att &rendet prioriteras och
hanteras pa ett adekvat och individualiserat satt (t ex psykoterapi istillet fér medicin vid smaérta eller
depression), och a andra sidan kan just denna kansliga information leda till att den part som
uppenbarligen ar viktig drar sig undan och kraver att andra hjadlpaktorer som ar experter pa
missbruks-/beroendeproblem axlar huvudansvaret for problematiken (t ex att bli nekad psykiatrisk
hjalp pga. omfattande missbruksproblem). Detta dilemma tydliggors i fallet ovan med Karl och
Arbetsférmedlingen. Detaljerad information om Karls situation skulle antagligen leda till mer
individualiserad hjalp, men samtidigt ocksa ytterligare forsdamra mojligheterna att finna en

arbetsgivare som ar villig att anstalla honom.

Som vi ser det finns ingen enkel 16sning pa denna etiska problematik. Daremot verkar de intervjuades
fordragsamhet med att olika hjalpaktorer kommunicerar informellt med varandra vara en 6ppning.
Kanske skulle det i sammanhang dar vardplaner bestams och ”séarskilt viktiga personer” identifieras
klargéras vilka befogenheter olika hjilpaktorer ges nar det géller att féra brukarens talan. Ar det bara

Omsesidigt overenskommet i vilken utstrackning en specifik hjalpaktér far bidra till att en brukare far
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den hjilp som han/hon uppfattar sig behova torde filtet vara fritt. Som sa mycket annat vi pekat pa i

denna rapport handlar detta antagligen om att till stor del lIata brukaren fatta beslutet.
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BILAGA 1: Enkit "Samverkan och styrning utifran effekter for malgruppen -
samordnad vardplan for personer med samsjuklighet”

Personnummer (10 Siffror)i.....coecveecenenecncrrenenns

Kontaktuppgifter (for att mojliggora uppfoljningsenkat):

(Fyll garna i sa mycket som mojligt av adresser, telefonnummer, anhériga som far kontaktas, etc.)

VAR GOD VAND BLAD FOR YTTERLIGARE INFORMATION OCH UNDERSKRIFT!
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Jag har fatt information om undersdkningen och véljer att (satt kryss i lampligt svarsalternativ
nedan):

Ul Deltai studien, OBS: undersKrift..........cccoveveeeenieieieccecceere e

L] Inte delta i studien

O Har ingen mojlighet att delta i studien, pga:

L] Halsoskal

0 sprakskal

0 Nybesok (det ar forsta gangen jag kontaktar Alviks Beroendemottagning och har darfor
inget att tillféra undersokningen)

0 Annat, vad......ccceveiiieiieie e
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Lite fragor om Dig sjlv:

1. Ditt kén:

[]1)Kvinna
[]2)Man

2. Fodelsear: 19

3. Hur ser Din situation ut just nu vad gdller sysselséttning ?

(kryssa fér ett alternativ)

[]1)Arbete
[]2) Studier
[]3) Pension

[ ] 4) Sjukskriven

[]5) Arbetslés

[]6) Annat:

4. Hur/med vem bor Du just nu?
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(kryssa fér ett alternativ)

[] 1) Med partner och barn
[]2) Endast med partner
[]3) Endast med barn
[]4) Med foraldrar

[]5) Med vénner

[]6) Ensam

[ ]7) Annat:

5. Vad dr Ditt huvudsakliga boende?

(kryssa fér ett alternativ)

[]1) Egen bostad (bostadsritt, forstahandskontrakt)

[]2) Andrahandsboende

|:| 3) Hos foraldrar, slaktningar, inneboende, boendekollektiv

[] 4) Férséks/traningslagenhet

[ ] 5) Institution/kategorihus/familjevard (organiserat av myndighet)
[] 6) Hotell (organiserat av myndighet)

[ ]7) Bostadslés

[]8) Annat:
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6. Har Du fatt ndgon diagnos? (flera svarsalternativ dr méjliga)
[] 1) Beroende (alkohol/narkotika/annat)
[ ] 2) Psykiatrisk diagnos (t ex depression, schizofreni)

[]3) Neuropsykiatrisk diagnos (t ex ADHD)

[] 4) Annan diagnos, vad:

7. Behéver Du i nuldget hjdlp fér flera olika problem? (t ex bade psykiska problem och missbruks-
/beroendeproblem eller bade ekonomiska problem och missbruks/beroendeproblem) (kryssa fér ett alternativ)

[]1)Ja
[]2) Nej
[]3) Vetej

8. Tror Du att samarbete mellan olika vdrdgivare/instanser (beroendevard, psykiatri, socialtjénst, primdrvdrd,
frivard) skulle kunna vara till hjdlp fér Dig? (kryssa for ett alternativ)

|:| 1) Ja, i mycket stor utstrdckning
|:| 2) Ja, i ganska stor utstrackning
|:| 3) Nej, i ganska liten utstrackning
[]4) Nej, inte alls

[ ]5)Vetej

9. Finns det ndgot sddant samarbete mellan olika vdrdgivare/instanser (beroendevard, psykiatri, socialtjdnst,
primdrvard, frivard) ndr det gdller Ditt hjdlpbehov? (kryssa for ett alternativ)

[]1)Ja
[]2) Nej
[ ]3) Vvetej
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9a. Om “ja”, vilka férhoppningar har Du pa att detta samarbete kan hjdlpa Dig? (kryssa fér ett

alternativ)

[] 1) Mycket stora férhoppningar
[] 2) Ganska stora férhoppningar
[ ] 3) Ganska sma férhoppningar
[_] 4) Inga férhoppningar alls

[ ]5) Vetej

9b. Har Du sjélv fatt vara med och paverka den samordnade hjilpen? (kryssa for ett alternativ)

[[] 1) Ja, i mycket stor utstrackning
|:| 2) Ja, i ganska stor utstrackning
[ ] 3) Nej, i ganska liten utstrickning
[ ]4) Nej, inte alls

[]5) Vet ej

10. Ungefidr hur Idng tid tillbaka fran i dag har Du haft kontakt med Alviks beroendemottagning? Skriv i antalet

mdnader:

manader

Har kommer fragor till Dig som har haft kontakt med Alviks beroendemottagning minst en manad
fran idag. Du som haft kortare kontakt med Alviks beroendemottagning an en manad, hoppa till
fraga 13 ldngre ned pa denna sida.

Féljande pdstdenden och frdgor handlar om hur néjd Du dr med den hjélp Du har fatt. Utga fran Dina
erfarenheter av verksamheten pd Alviks beroendemottagning. Kryssa fér den ruta som bdst stdmmer
6verens med Dina upplevelser. Vinligen lds pdstdendena 11a-11j noga, samt fragorna 12-14.

11. Under min kontakt med denna verksamhet har:

Stammer
helt och
hallet

(4)

Stammer
ganska bra

3)

Osaker

(2)

Stammer
inte sa bra

(1)

Stamme
rinte
alls
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(0)

a)...personalen inte alltid forstatt vilken typ av hjalp jag
vill ha

b)...jag blivit val informerad om beslut som har med min
behandling att gora

c)...personalen och jag sjalv haft olika uppfattning om
vilka malen borde vara med min behandling

d)...det alltid funnits ndgon fran personalen tillganglig nar
jag har velat prata

e)...personalen hjalpt till med att motivera mig att 6sa
mina problem

f)...jag inte gillat alla behandlingsmoten jag har deltagit i

g)...jag inte haft tillrackligt med tid till att [6sa mina
problem

h)...jag ansett att personalen har gjort ett bra jobb

i)...jag fatt den hjalp jag letade efter

j)...jag ogillat en del regler som har med behandlingen att
gora

12. Hur uppfattar Du kvaliteten pa den hjdlp Du far hdr pG Alviks beroendemottagning som helhet? (kryssa for
ett alternativ)

[]1) Mycket bra
[ ]2) Ganska bra
[]3) Ganska dalig

[] 4) Mycket dalig

13. Motsvarar hjdlpen Du far hdr pa Alviks beroendemottagning Dina behov? (kryssa fér ett alternativ)

[]1) I mycket stor utstrickning
[ ]2) 1 ganska stor utstrickning

|:| 3) I ganska liten utstrackning

[ ]4)Inte alls
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14. Tror Du att hjdlpen Du far hdr pa Alviks beroendemottagning kommer att I6sa Dina problem? (kryssa for ett

alternativ)

[]1)Ja
[]2) Nej
[]3)Vetej

Nu kommer nagra fragor om hur oroad eller besvirad Du har varit av olika problem de senaste 30

dagarna. For varje problemomrade (15a-15g) kryssa for den ruta som bast stimmer 6verens med

Dina upplevelser.

15. Hur oroad eller besvdrad har du varit under de
senaste 30 dagarna foér:

Inget
problem

(0)

Litet
problem

(1)

Mattligt
problem

()

Patagligt
problem

3)

Mycket
stort
problem

(4)

a) problem med alkohol?

b) problem med narkotika?

c) din fysiska héalsa?

d) din psykiska halsa?

e) rattsliga problem eller problem med brottslighet?

f) problem med arbete eller arbetsldshet?

g) problem med familj och umgénge?
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Pa de tva sista sidorna kommer nagra fragor som handlar om Din alkohol-/droganvéandning. Var

god vand blad!

Med ett "glas” menas: 50 cl folkol eller 33 cl starkol eller 1 glas rodvin eller 1 litet glas starkvin eller 4 cl sprit.

16. Hur ofta dricker Du alkohol?

Aldrig

1 gang i manaden
eller mer séllan

2-4 ganger i
manaden

2-3 ganger
i veckan

4 ganger/

vecka eller
mer

[

17. Hur manga “glas” (se ovan) Dricker Du
en typisk dag da Du dricker alkohol?

1-2

3-4

[

5-6

[

7-9

10 eller fler

[

18. Hur ofta dricker Du sex sadana "glas”
eller mer vid samma tillfalle?

Aldrig

Mer séllan &n en
gang i manaden

Varje manad

[

Varje
vecka

Dagligen
eller
nastan
varje dag

[

19. Hur ofta under det senaste aret har
Du inte kunnat sluta dricka sedan Du
borjat?

Aldrig

Mer sallan én en
gang i manaden

Varje manad

[

Varje
vecka

Dagligen
eller
nastan
varje dag

[

20. Hur ofta under det senaste aret har
Du latit bli att gora nagot som Du borde
for att Du drack?

Aldrig

Mer sallan én en
gang i manaden

Varje manad

Varje
vecka

Dagligen
eller
ndstan
varje dag
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L]

L]

[l [l

21. Hur ofta under senaste aret har Du
behovt en ”drink” pa morgonen efter
mycket drickande dagen innan?

Aldrig

Mer sallan @n en
gang i manaden

Varje manad

]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

N O

22. Hur ofta under det senaste aret har
Du haft skuldkénslor eller
samvetsférebraelser pa grund av Ditt
drickande?

Aldrig

Mer séllan &@n en
gang i manaden

]

Varje manad

]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

N O

23. Hur ofta under det senaste aret har
Du druckit sa att Du dagen efter inte
kommit ihag vad Du sagt eller gjort?

Aldrig

Mer séllan &n en
gang i manaden

[

Varje manad

]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

N O

24. Har du eller nagon annan blivit skadad
pa grund av Ditt drickande?

Nej

Ja, men inte under det senaste

aret

]

Ja, under det senaste
aret

]

25. Har en slakting eller van, en ldkare
(eller nagon annan inom sjukvarden)
oroat sig over Ditt drickande eller antytt
att Du borde minska pa det?

Nej

Ja, men inte under det senaste

aret

Ja, under det senaste
aret
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26. Hur ofta anvander Du andra droger an
alkohol (t ex cannabis, amfetamin, heroin
eller bensodiazepiner)?

Aldrig

1gangi
manaden eller
mer séllan

[

2-4 ganger i
manaden

]

2-3 ganger
i veckan

]

4 ganger/

vecka eller
mer

]

27. Anvander Du fler @n en drog vid ett
och samma tillfalle?

Aldrig

lgangi
manaden eller
mer sallan

]

2-4 ganger i
manaden

[

2-3 ganger
i veckan

[

4 ganger/

vecka eller
mer

[

28. Hur manga ganger tar du droger
under en typisk dag da Du anvander
droger?

1-2

]

3-4

]

5-6

7 eller fler

]

29. Hur ofta blir Du kraftigt paverkad av
droger?

Aldrig

Mer séllan an
engangi
manaden

]

Varje manad

Varje
vecka

Dagligen
eller
nastan
varje dag

[

30. Har Du under senaste aret upplevt att
din langtan efter droger varit sa stark att
Du inte kunnat sta emot?

Aldrig

Mer séllan én
engangi
manaden

]

Varje manad

Varje
vecka

Dagligen
eller
nastan
varje dag

]

31. Har det hant att Du under senaste
aret inte kunnat sluta ta droger sedan Du
borjat?

Aldrig

Mer sallan an
engangi
manaden

[

Varje manad

[

Varje
vecka

Dagligen
eller
nastan
varje dag
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32. Hur ofta under det senaste aret har
Du tagit droger och sedan |3tit bli att gora
nagot som Du borde ha gjort?

Aldrig

Mer séllan &n Varje manad
engangi
manaden

] ]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

N O

33. Hur ofta under det senaste aret har
Du behovt ta ndgon drog pa morgonen
efter stort drogintag dagen innan?

Aldrig

Mer séllan &n Varje manad
en gang i
manaden

] ]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

u O

34. Hur ofta under senaste aret har Du
haft skuldkénslor eller daligt samvete pa
grund av att Du anvant droger?

Aldrig

Mer séllan dn Varje manad
en gang i
manaden

] ]

Varje Dagligen
vecka eller
nastan
varje dag

u O

35. Har Du eller nagon annan blivit skadad
(psykiskt eller fysiskt) pa grund av att du
anvant droger?

Nej

Ja, men inte under det senaste
aret

]

Ja, under det senaste
aret

]

36. Har en slakting eller van, en lakare,
eller sjukskoterska, eller ndgon annan
oroat sig over att Du anvander droger
eller sagt till Dig att Du bor sluta med
droger?

Nej

Ja, men inte under det senaste
aret

]

Ja, under det senaste
aret

]
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Om Du har nagra kommentarer kring denna enkat eller kring hur Alviks beroendemottagning (eller
andra vardgivare) kan forbattra sin verksamhet gar det bra att skriva har:

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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BILAGA 2: Intervjuguide, Radetzky, Alvik, 2013-06-12

Urval: De 10 yngsta personerna som svarade pa enkadten. Om nagra av dessa viljer att inte |ata sig bli
intervjuade kan andra patienter i samma alder tillfragas. Intervjuerna beraknas ta ca 30 min och ska
spelas in pa band (kassettbandspelare, mp3-inspelare, telefon el dyl) sa att materialet kan
transkriberas. Tankbara foljdfragor for alla teman nedan: beratta mer, kan du utveckla, hur kdndes
det, vad hande da osv. Forsoka att undvika JA/NEJ-svar s langt det gar. Det ar helst patienten som
ska prata.

Livssituation och behov av hjalp
-kan du lite kortfattat forsoka beskriva din nuvarande livssituation
-vilket ser du som ditt huvudsakliga problem (finns det flera problem)

-vad du tror skulle kunna vara en l6sning pa detta problem (om du fick saga en sak som verkligen
skulle ha betydelse och vara bra for dig, och sen féljdfraga varfor, gar det att genomfora osv)

Erfarenhet av hjalp

-vad far du for hjalp just nu pa Alviks beroendemottagning och varfor just den hjélpen

-kan du beskriva om (eller pa vilket satt) den hjalp du far passar for just dina problem

- vilka olika stéllen hjalper dig just nu (gdrna specifika frdgor om socialtjanst, primarvard, psykiatri)
-beskriv hur en typisk manad ser ut for dig nar det géller kontakter med olika stadllen som hjalper dig
Uppfattning om olika hjilpare

-kan du beratta vad hjalpen fran olika stéallen bestar av (fragor om socialtjanst, primarvard, psykiatri)
-vad tycker du om den hjalp du far fran dessa stallen, varfor tycker du sa

-kan du beratta varfor du tror att flera stallen forséker hjalpa dig

-kan du beskriva hur samverkan mellan dessa stéllen paverkar dig och din situation

Samverkan och inflytande 6ver hjalp

-kan du beskriva hur det brukar ga till ndr det bestams vilken hjalp du ska fa (olika pa olika stallen)
-vad betyder ordet samordnad vardplan for dig

-kdnner du till ifall olika stallen som hjalper dig brukar samarbeta nar det galler hjalpen till dig

-hur skulle hjalpen till dig se ut om du fick bestdmma helt sjalv (garna foljdfragor om sammanlagd
hjalp fran alla olika stéllen)

-tror du att du kommer att fa den typ av hjalp som du 6nskar
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