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Sammanfattning

Syftet med var studie har varit att bidra med kunskap nér det géller praktikers syn pa samsjuklighet,
tvangslagstiftning och de etiska dilemman som kan uppsta. Vart intresse grundar sig i att en av oss
arbetar inom missbruksomradet och sjalv upplevt att det inte alltid fungerar med samverkan for
klienter med samsjuklighet. Men @mnet blev ocksa aktuellt genom det nya delbetankandet av
Samsjuklighetsutredningen “Fréan delar till helhet - en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet” (SOU 2021:93). Det vi ville forsta var
huruvida praktiker inom socialtjanst och region ser pa missbruk, utifran ett sjukdomsperspektiv eller
socialt problem. Samt hur de ser pa den nya ansvarsfordelningen gallande tvangslagstiftningen. Ett
annat syfte var att utforska olika etiska dilemman som bade finns och kan uppsta vid den nya
ansvarsfordelningen. Vi har utfort semistrukturerade intervjuer med praktiker inom socialtjanst och
region som arbetar med malgruppen samsjukliga. Vi har analyserat var empiri utifran de teoretiska
perspektiven etik och etiska dilemman samt anvént oss av tidigare kunskapslage. | studien kom vi
fram till att praktiker &r positiva till férslaget om den nya ansvarsférdelningen nar det galler
tvangslagstiftningen for missbruk, L\VVM. De var dven positiva till om att allt ansvar hamnar hos en
huvudman. Vart resultat nar det géller missbruk som sjukdomstillstand visade att de flesta redan sag
det sa, men ddremot att det kan leda till sociala problem. De etiska dilemman vi kunde upptacka i var
studie var makt och kon. Vi upplever att det vi fatt reda pa i var studie ar sadant som tidigare har
upptackts i annan forskning, exempelvis behovet av samverkan for ménniskor med samsjuklighet.
Men slutsatserna vi kan dra ar att forslaget som ges i Samsjuklighetsutredningen ar nédvandigt ur
praktikers perspektiv for manniskor med samsjuklighet. Men ocksa for praktikers méjlighet att skapa

forutsattningar for manniskor i social utsatthet.

Nyckelord: samsjuklighet, missbruk, samsjuklighetsutredningen, psykisk ohélsa, psykiatriska

diagnoser, sociala problem, etik, tvangsvard.



Abstract

The impact of comorbidity on the responsibility of social services and the

region in Sweden
A qualitative study of professionals’ views on comorbidity from an ethical perspective

The purpose of our study has been to contribute knowledge regarding practitioners' views on
comorbidity, compulsory care legislation and the ethical dilemmas that may arise. Our interest is based
on the fact that one of us works in the field of addiction and has personally experienced that it does not
always work with collaboration for clients with comorbidity. But the subject also became relevant
through Delbetdnkandet av Samsjuklighetsutredningen “Fran delar till helhet - en reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet” (SOU
2021:93). What we wanted to understand was how practitioners in social services and the region view
abuse from a disease perspective or social problem. And how they view the new division of
responsibilities regarding compulsory care legislation. Another purpose was to explore various ethical
dilemmas that both exist and may arise in the new division of responsibilities. We have conducted
semi-structured interviews with practitioners in social services and the region who work with the
target group of co-morbidities. We have analyzed our empirical data based on the theoretical
perspectives ethics and ethical dilemmas and used previous knowledge. In the study, we came to the
conclusion that practitioners are positive about the proposal for the new division of responsibilities
with regard to compulsory care legislation for substance abuse, LVM. They were also positive about
whether all responsibility ends up with a principal. Our results regarding addiction as a disease state
showed that most of our informants already saw it that way, but on the other hand that it can lead to
social problems. The ethical dilemmas we could discover in our study were power relations and
gender. We experience that what we found out in our study is something that has previously been
discovered in other research, such as the need for collaboration for people with comorbidity. But the
conclusions that can be drawn for our study is that the proposal given in the comorbidity inquiry is
viewed by practitioners as necessary for people with comorbidity. But also for practitioners'

opportunity to create conditions for people in social vulnerability.

Keywords: comorbidity, dual diagnosis, addiction, etics, mental illness, social problems, compulsory

care.
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1. Inledning

Vi har sett en dokumentar p4 SVT som heter “Vem kan rddda Sanne?”, den fick oss att fundera 6ver
hur varden for samsjukliga fungerar i Sverige. Dokumentaren handlar om Sanne, 29 ar som har
missbruk och flera olika psyKkiatriska diagnoser. Trots att varden féljer lagstiftning far Sanne ingen
fungerande behandling (Bankel, 2018). En av oss som gjort den har studien har ocksa erfarenhet av att
arbeta med malgruppen och har med egna 6gon sett hur det kan fungera samt nér det inte fungerar.

Annu en anledning som gjorde oss nyfikna pa att ta reda pd mer om d&mnet var delbetankandet av
Samsjuklighetsutredningen “Fréan delar till helhet - en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet” (SOU 2021:93). Hadanefter i uppsatsen
kommer vi att bendmna den enbart som Samsjuklighetsutredningen. Syftet i utredningen var bland
annat att foresla hur olika samordnade insatser inom vard, behandling och stod kan sakerstéllas for
barn, unga och vuxna med samsjuklighet. De skulle dven se 6ver ansvarsférdelningen mellan
huvudmannen och lamna férslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas under
samma huvudman (SOU 2021:93).

Idag ar tvangslagstiftningen uppdelad i tva lagar: Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT, 1991:1128)
som regleras i Halso- och sjukvardslag (HSL, 2017:30) och Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM, 1988:870) som finns i Socialtjanstlagen (SoL, 2001:453). Om det nya forslaget i
Samsjuklighetsutredningen géllande ansvarsfordelning gar igenom kommer bada lagstiftningarna
framdver finnas inom HSL (SOU 2021:93).

Vi har en upplevelse om att hdlso- och sjukvarden ibland “pekar med hela handen” och att man
som patient oftast lyssnar och inte alltid reflekterar dver att insatserna kan vara frivilliga. Medan
socialtjansten kan vara mer tydlig med vad som ar frivilligt och inte samt att de foérklarar vad
insatserna innebar. Om ansvaret hamnar pa en huvudman, i det hér fallet halso- och sjukvarden, blir
det kanske organisatoriskt lattare for personer med samsjuklighet att fa den vard de behéver. Men
finns det en risk att personen blir mer maktlds nér sjukvarden “pekar med hela handen” och ur ett
medicinskt syfte bestdmmer vad personen behdver?

1.1 Problemformulering
| var uppsats utforskar vi olika etiska dilemman mellan praktiker och de samsjukliga nar det bland
annat galler forslaget i tvangslagstiftningen utifran Samsjuklighetsutredningen.

Definitionen av samsjukliga i var studie rér personer som bade har missbruk av narkotika eller
alkohol och lider av ndgon form av psykisk ohélsa. Det &r en malgrupp som ofta hamnar mellan
stolarna och inte far varden de behdver. Som yrkesverksam inom missbruksvarden har en av oss
upplevt pa nara hall nar varden inte fungerar.

Vi anser att det som star pa spel ar framst de samsjukligas situation i kontakt med sjukvard och
socialtjanst. Kommer det bli lattare for personerna att fa vard om missbruket hamnar under halso- och

sjukvarden? Fragan vi staller oss ar om det kommer bli battre for dessa individer om forslaget i



Samsjuklighetsutredningen gar igenom, dar man integrerar LVM i LPT. For att fa svar pa vara fragor
valde vi att intervjua praktiker inom félten socialtjanst och region, vi ville hora deras erfarenheter av
hur det fungerar idag och tankar pa hur det kan bli. I Samsjuklighetsutredningen benamns missbruk
som beroende. Vilket vi tycker gor det tydligt att missbruk ar ett sjukdomstillstand och inte ett socialt
problem. Ur ett etiskt perspektiv anser vi att det ar bra och fortydligar att svarigheterna beror pa ett
sjukdomstillstand och inte pa ett daligt beteende eller omdéme (SOU 2021:93).

Vi funderar pa om synen pa personerna paverkas om man ser missbruket som ett sjukdomstillstand
eller socialt problem och pa vilket sétt praktiker tanker kring det. Vilka etiska konsekvenser finns det
nar det géller det nya forslaget om ansvarsfordelning och missbruk som sjukdomstillstand? Vi tanker
att det ar viktigt som framtida yrkesverksamma socionomer att fa 6kad kunskap om hur det ar att
arbeta med personer som ar samsjukliga och hur var yrkesroll kommer paverkas om forslaget gar

igenom.

1.2 Forskningsfraga
Var forskningsfraga ar: Hur staller sig praktiker ur ett etiskt perspektiv till forslaget om férandrad

ansvarsfordelning och den forandrade synen pa missbruk som framfors i Samsjuklighetsutredningen?

1.3 Syfte
Syftet med studien &r att forsta hur praktiker inom socialtjénst och region ser pa missbruk. Utifran ett

sjukdomsperspektiv eller ett socialt problem samt hur de ser pa den nya ansvarsfordelningen géllande
tvangslagstiftningen. Vi anser att det ar viktigt att veta mer eftersom samsjukliga hamnar mellan
stolarna och inte far den vard de behdver. Praktikers erfarenheter och upplevelser ar darfor viktiga att
ta del av, da de moter samsjukliga i sin professionella yrkesroll. For att fa svar pa vara fragestallningar
utforskade vi ocksa olika etiska perspektiv och etiska dilemman som bade finns och kan uppsta ur ett

samsjuklighetsperspektiv.

1.4 Fragestallningar
Hur tanker praktiker om etiska dilemman nér det géller samsjuklighet?

Hur ser praktiker pa forslaget om 6verflytten av ansvarsomrade?

Hur tanker praktiker om att missbruk ska ses som en sjukdom och inte ett socialt problem?

1.5 Relevans for socialt arbete
Vi tycker att @amnet vi valt att undersoka och skriva om &r relevant for socialt arbete. Om reformen gar

igenom kommer det paverka socialarbetares arbete samt klienter och anhériga, framfor allt inom
missbruksomradet. Vi funderar 6ver pa vilket satt det kan komma att forandras. Kanske kommer
framtida socionomer arbeta mer ute pa féltet &n nu. Kommer socialarbetare méta klienterna dar de
fysiskt befinner sig istéllet for pa socialarbetarens kontor?

Missbruk/beroende och psykisk ohalsa ar inte nagot nytt fenomen inom socialt arbete, utan nagot
man arbetat med lange. Synen pa missbruk/beroende som sjukdom eller socialt problem har varierat
och gor fortfarande. Borjeson & Borjeson (2015) skriver om att missbruk bade ar en manniska som

missbrukar och ett socialt fenomen, att man missbrukar tillsammans med andra.



Socialtjansten &r det yttersta ansvaret i samhallet (SoL, 1 kap. 1 8). Finns det risk att det sociala
perspektivet gloms bort om halso- och sjukvarden tar 6ver mer eller kommer samverkan fungera béttre
an vad det upplevs att den gor nu? Kommer socionomer som yrkesgrupp bli vanligare pa
beroendemottagningar? Vi anser ocksa att det etiska perspektivet ar relevant eftersom socionomer
arbetar med manniskor och manga etiska dilemman att ta stallning till kan dyka upp.
Akademikerforbundet SSR har tagit fram en etisk kod for socialarbetare, med syfte att bland annat tka

kunskapen om etik i socialt arbete och starka professionen (Blennberger, 2015).



2. Bakgrund

| det har avsnittet kommer vi forklara begrepp sasom samsjuklighet, missbruk/beroende, sociala
problem, psykisk ohalsa och samverkan. For att fa en helhetsbild av studien ar dessa begrepp vi
beskriver nedan relevanta att ha kdnnedom om. Vi beskriver dven aktuella lagar samt en

sammanfattning av Samsjuklighetsutredningen.

2.1 Samsjuklighet
I var studie har vi valt att fokusera pa samsjuklighet som problemomrade. Vi har valt ssmma

definition av samsjukliga som det beskrivs i Samsjuklighetutredningen (SOU 2021:93).

Samsjuklighet innebdr att ha flera diagnoser samtidigt. | den hér utredningen handlar det om skadligt
bruk eller beroende samtidigt med andra psykiatriska diagnoser. Sadana tillstand kan paverka och
forstarka varandra pa olika satt, och det finns flera forklaringar till hur de hanger ihop med varandra
(SOU 2021:93, 2021, s. 77).

I Socialstyrelsens kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik

(Socialstyrelsen, 2019) menas det att en person som uppfyller diagnostiska kriterier for flera
sjukdomar ar samsjuklig. Socialstyrelsen menar att det ar vélként sen lange att personer med ett
beroende har en forhojd risk for olika former av psykisk ohédlsa men dven omvant att personer med
psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser har en dkad risk for beroende. Hur samsjuklighet i form av
psykisk ohélsa och beroendeproblematik uppstar och kopplas till varandra kan man forklara pa olika
sétt. Socialstyrelsen (2019) har fyra forklaringsmodeller:

1. Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa grund av gemensamma
riskfaktorer.

2. Skadligt bruk eller beroende &r en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande psykisk
sjukdom.

3. Skadligt bruk eller beroende orsakar bestdende psykisk sjukdom som fortskrider oberoende av
drogkonsumtionen.

4. Temporar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller abstinens fran
specifik drog. (s. 12)

Det svara med samsjuklighet ar att det staller krav pa samverkan mellan beroendevard och

psykiatri. Genom att det ar tva skilda sjukdomar &r det svart att stalla en diagnos, det ar dven
komplicerat med vilken behandling personer med samsjuklighet behdver (Socialstyrelsen, 2019).

Det som ér tydligt &r att det ar en heterogen grupp som bade behover hjalp med sin
beroendeproblematik och behandling for sina psykiatriska tillstand, samt att de har omfattande behov
av sociala insatser. Personer med samsjuklighet har generellt dalig halsa och stor 6verdodlighet.
Gruppen samsjukliga har ocksa en storre andel personer som begatt eller varit utsatta for brott &n inom
ovriga befolkningen. Sarskilt kvinnliga personer med samsjuklighet har erfarenheter av 6vergrepp och
trauman (SOU 2021:93).

2.2 Missbruk/Beroende
Johnson m.fl. (2017) anvénder sig av nationalencyklopedins (NE) definiering av missbruk som

okontrollerad och 6verdriven anvandning av ndgot. Det kan exempelvis handla om narkotika, alkohol,
spel och mat. I var studie innebar missbruk en stor anvandning av alkohol och/eller narkotika, som far

destruktiva konsekvenser for personen och dennes omgivning.
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Beroende innebér nagot man behover for att fungera i livet, det kan saval vara positivt som negativt
laddat och anvands dven som medicinskt begrepp. Manga professionella foresprakar att beroende ar ett
béttre ord att anvanda an missbruk, da det anses vara mindre stigmatiserande. Inom psyKkiatrin skiljer
man pa begreppen missbruk och beroende genom att se missbruk som en nagot lindrigare form. Det
vill sdga att individen fortsatter anvéanda sig av rusmedel trots negativa konsekvenser inom flera
livsomraden. Medan beroende utdver det dven kannetecknas av 6kad toleransniva och abstinensbesvar
da medlet inte intas. | International Classification of Diseases (ICD-10), ett system innehallandes
sjukdomar och diagnoskoder, har definitionen missbruk ersatts av skadligt bruk (Johnson m.fl., 2017).
Diagnosen missbruk och beroende stélls utifran tva olika diagnosmanualer ICD-10 och Diagnostic and
Statistics Manual of Mental Disorders (DSM-5). Individen behdver uppfylla vissa symtombilder for
att diagnostiseras och svarigheterna ska ha funnits i minst 12 manader (Johnson m.fl., 2017).

2.3 Sociala problem
Hur sociala problem definieras kan skilja sig at. Meuwisse & Sward (2013) namner NE”s definition av

sociala problem som att det kan ses som en omfattande problematik, som rér en stor del av en
befolkning till den grad att staten eller andra organisationer behover vidta atgarder for forandring. En
annan vanlig definition av sociala problem &r att det &r problem som rér det sociala eller samhallets
struktur och uppbyggnad. Sociala problem handlar alltsa inte om en enskild individs privata
svarigheter och ansvaret for att komma till ratta med problemen ar samhélleligt. Ett socialt problem
anses ocksa vara nagot som strider mot synen pa hur manniskor bor leva och agera, ett dysfunktionellt
satt som far negativa konsekvenser. Sociala problem kan ocksa definieras om det ar ett problem som
Over tid 6kar aven om problemet i sig inte &r omfattande bland en stor grupp manniskor (Meeuwisse &
Sward, 2013).

2.4 Psykisk ohéalsa
Begreppet psykisk ohalsa innefattar bade psykiatriska diagnoser och lindrigare psykisk ohalsa som

exempelvis oro. Psykisk ohélsa kan variera i omfattning och paverka individens funktionsformaga pa
olika satt. Vanliga besvar vid psykisk ohélsa ar nedstamdhet, angest, oro och forsamrad somn.

Psykiatriska diagnoser ar en mer omfattande form av psykisk ohalsa da individen nar upp till en
diagnos och har storre svarigheter (Dalman m.fl., 2021). For att en individ ska fa en psykiatrisk
diagnos behdver vissa symtom vara uppfyllda och diagnosen stélls efter symtombild enligt ICD-10
eller DSM-5. Exempel pa psyKkiatriska diagnoser ar psykotiska sjukdomar och personlighetsstorningar
(SOU 2021:93).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar ndgot som kan uppkomma efter ett allvarligt trauma. Det
kannetecknas av stark angest, hog stressniva och mardrommar. Det drabbar ofta personer som varit
med om krig, svara forluster, sexuella 6vergrepp, dédshot och vald. En person med PTSD lider ofta av

samsjuklighet som till exempel missbruk (https://www.hjarnfonden.se).

11


https://www.hjarnfonden.se/om-hjarnan/diagnoser/posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd/

2.5 Samverkan
I Socialstyrelsens (2019) kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och

beroendeproblematik beskrivs samverkan som nagot myndigheterna ska bistd med over
verksamhetsfalten. Enligt Forvaltningslagen (FL, 2017:900), 8 § har myndigheter skyldighet att inom
sitt verksamhetsomrade samverka med andra myndigheter. Men myndigheterna far bestamma over i
vilken utstrackning man avsatter resurser for samverkan, det som kan paverka ar hur arbetssituationen
ser ut i den egna verksamheten.

Regionerna ar enligt HSL skyldiga att samverka med samhaéllsorgan, organisationer och
vardgivare nar det galler planering och utveckling av hélso- och sjukvarden. Daremot ska de nar det
finns ett stort behov samarbeta med socialtjansten eller annan kommunal verksamhet vid fragor som
ror aldreomsorg, handikappomsorg, missbruksvard och psykiatrisk vard (Socialstyrelsen, 2019).

Socialtjansten ska ndr de arbetar uppstkande samverka med andra samhéllsorgan om det &r
lampligt. Socialtjénstens insatser for enskild person ska utformas och genomforas tillsammans med
klienten och ndr behov finns samverka med andra samhallsorgan och organisationer. Socialtjansten
har ocksa ett ansvar att aktivt verka for att samverkan kommer till stand (Socialstyrelsen, 2019).

Det finns en lagstadgad skyldighet mellan region och kommun att inga verenskommelser om
samarbete nar det galler vissa fragor. Det galler framfor allt personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel eller spel om pengar
och personer med psykisk funktionsnedsattning. Lagstiftningen har inte reglerats pa detaljniva och
darfor blir det viktigt hur kommun och region sjalva samordnar insatser och samverkar kring dessa
(Socialstyrelsen, 2019).

2.5.1 Samordnad individuell plan
Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg for samverkan mellan olika vardgivare. Dokumentet

ska ge en beskrivning av den enskildes pagaende och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP ska
syfta pa att skapa en trygghet och delaktighet for den enskilde. Det som é&r viktigt for personen ska
framgé och vad en sjalv kan gora samt behdver stod och hjalp med. Aven vilka som ska gora vad.
Framfor allt ska SIP skapa en begriplig och meningsfull helhet for personen, narstaende och personal.
Ar 2010 infordes SIP i SoL och HSL och det racker med att en av huvudméannen anser att en SIP
behovs for att skyldigheten ska galla bada. For att kunna gora en SIP behdver den enskilde samtycka,
eftersom den enskilde alltid ska vara med oavsett alder eller problem och det géller oavsett vilket
omsorgsbehov som finns. Om den enskilde tycker det ar lampligt kan aven narstaende narvara. For
den enskilde sa forenklar en fungerande samverkan da personen inte behdver lagga ner tid och energi

med att sjalv forsoka samordna alla insatser via kommun och region (https://www.vardhandboken.se).

2.6 Aktuell lagstiftning
Har nedan sammanfattar vi lagarna som &r aktuella i var studie. Vill man lasa hela lagparagraferna sa

finns de som bilaga.
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2.6.1 Socialtjanstlag (SolL, 2001:453)
I Socialtjanstlagen beskrivs syftet med samhéllets socialtjanst som ar till for att framja manniskors

ekonomiska trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet. Socialtjansten
ska frigora och utveckla individers och gruppers egna resurser. Lagen ska dven visa respekt for
manniskors sjalvbestdammanderétt och integritet.

Socialtjansten ska se till att manniskor med fysiska, psykiska och som av andra skal har svart med
sin livsforing ska ges mojlighet att delta i samhallets gemenskap och dven kunna leva som andra.
Dessa personer ska fa en meningsfull sysselsattning samt ett boende som &r anpassat till sina sarskilda
behov.

Socialtjansten ska se till att manniskor med missbruk ska fa den hjélp och vard som personen
behover for att kunna komma ur sitt missbruk. Socialtjansten ska dven samarbeta med regionen for att
hjélpa ménniskor med missbruk.

2.6.2 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Enligt LVM beskrivs det att socialtjansten ska verka véagledande for vard som kan hjalpa den enskilda

individen att komma ifran sitt missbruk gallande alkohol, narkotika och flyktiga I6sningsmedel. Det
viktigaste nar det galler varden for missbrukare &r respekt for den enskildes sjalvbestimmanderatt och
integritet. Varden ska utformas sa langt det gar utifran samverkan med den enskilde.

For att tvangsvard ska beslutas maste det finnas ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika och
flyktiga losningsmedel. Att personen inte kan komma ifran missbruket utan vard, samt att vard inte
kan beredas pa frivillig vag enligt SoL, det ar detta som &r generalindikationen. Personen
maste uppfylla en av de tre specialindikationerna som pavisar vilka konkreta situationer dar lagen ar
tillamplig. Dessa kriterier &r att personen utsétter sin fysiska och psykiska halsa for allvarlig fara, att
det finns en stor risk att personen forstor sitt liv och att personen kommer allvarligt skada sig sjalv

eller en nérstdende (https://kunskapsguiden.se).

Myndigheter som kommer i regelbunden kontakt med missbrukare har ett ansvar att anmala till
socialndmnden om de anser att personen &r i behov av vard enligt LVM. Lékare ska anméla om de
kommer i kontakt med personer med missbruk och personen behdver mer vard an vad halso- och
sjukvarden kan erbjuda. Enligt denna lag kan personer med missbruk omedelbart omhandertas och da
galler det att personen uppfyller kriterier och krav for denna lag, samt att personen kan fa sitt
halsotillstand allvarligt forsamrat. Tvangsvarden ska upphora nar syftet med varden har uppnatts eller
som langst efter sex manader.

2.6.3 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
| HSL (2017:30) och i Patientlag (2014:821) finns foreskrifter nar det galler psykiatrisk vard. Nar det

galler tvangsvard regleras det i denna lag. LPT far endast ges till patienter som lider av allvarlig
psykisk storning och som pa grund av sitt psykiska tillstand och de personliga férhallandena i dvrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pé& annat satt an genom att
patienten &r intagen pé en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller
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https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/handlaggning-av-arenden-enligt-lvm/om-handlaggning-av-arenden-enligt-lvm/

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk
tvangsvard) (LPT, 1991:1128).
For att vard enligt denna lag ska kunna beredas behdver patienten motsatta sig vard pa frivillig vag

enligt HSL och Patientlag, eller till f6ljd av att patientens psykiska tillstand ar sa pass allvarligt att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Tvangsvard far inte ges till personer om den
psykiska storningen enbart utgors av en utvecklingsstorning. 1 vardbehovet ska man beakta om
patientens psykiska stérning ar farlig for annans sakerhet, fysiska eller psykiska halsa. For intagning
pé sjukvardsinrattning med tvang behdver det utfardas ett lakarintyg (vardintyg). | vardintyget ska det
framga om det finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard &r
uppfyllda. For att utfarda ett vardintyg behovs det goras en sérskild lakarundersékning, en sadan
undersokning far endast foretas om det finns skalig anledning till det. Underskningen far endast
utforas av en legitimerad lakare. Om undersokningen inte kan utforas med patientens samtycke far
patienten tas om hand for understkning.

2.6.4 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Denna lag innehaller bestammelser for hur halso- och sjukvardsverksamheter ska organiseras och

bedrivas. Lagen galler samtliga vardgivare som har region och kommun som huvudman. Regionen har
ansvar att planera sin halso- och sjukvard, med utgangspunkt i hur behovet av vard av dem som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard. VVarden ska organiseras sa den kan ges nara
befolkningen. Regionen ska se till att det finns sjukhus for de som behdver intagning i vardinrattning.
Framfor allt har regionen ansvar for de som ar bosatta i regionen men &ven de som har skyddad
folkbokfoéring. 1 vrigt ska regionen verka for god hélsa hos den 6vriga befolkningen. Regionen har
skyldighet att avsétta de lakarresurser som kommuner behdver for att den enskilde ska kunna erbjudas
en god halso- och sjukvard, bland annat sérskilda boenden och i dagverksamheter. Om den enskilde
behdver insatser bade fran halso- och sjukvard och socialtjanst ska regionen tillsammans med

kommun uppratta en SIP.

2.7 Delbetéankandet av Samsjuklighetsutredningen “Fran delar till helhet - en
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser for
personer med samsjuklighet”

Vi har valt att beskriva de delar fran utredningen som vi anser ar relevanta for var studie.

Uppdraget som den sarskilde utredaren fick fran regeringen var att foresla hur samordnade insatser
nar det galler vard, behandling och stéd for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet ska
sékerstéllas. Samsjuklighet innebar att personen har ett missbruk och beroende med annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstand. I uppdraget ingick att analysera och lamna forslag pa hur
samverkan kunde forbattras mellan huvudman, men ocksa mellan verksamheter med samma
huvudman for personer med samsjuklighet. De skulle &ven se dver ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen och lamna férslag pa hur ansvaret kan lamnas till en huvudman fér personer med
samsjuklighet. Uppdragets syfte var att se till att det fanns forutsattningar for att personer med

samsjuklighet far tillgang till en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg.
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Personer med samsjuklighet ska ocksa fa tillgang de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och
sociala insatser som de behover.
For att kunna uppna uppdraget behdver de bland annat:

e analysera och lamna forslag pa hur samverkan for personer med samsjuklighet kan forbéttras
mellan huvudménnen och mellan verksamheter med samma huvudman,

e se dver ansvarsfordelningen och lamna forslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan
samlas hos en huvudman,

e hbelysa fragor som rér samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst och andra aktérer vars
uppdrag berdr personer med samsjuklighet, och,

e analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke
enligt LVM och LPT (SOU 2021:93, s.63).

For att fa vidare perspektiv i utredningen har de sett 6ver tidigare forskning sdsom LVM-

utredningen, missbruksutredningen och psykiatrilagsutredningen. Samt sett 6ver hur det ser ut i andra
lander som de nordiska, men dven tagit del av hur det fungerar i England, Australien och Kanada.

Ett av forslagen i utredningen var en ny forfattningslag. Lag om samordnad vard- och
stodverksamhet. Forsta paragrafen lyder,

18 Regionen och kommunerna i lanet ska gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet
for personer som har behov av béde halso- och sjukvérd- och socialtjanstinsatser pa grund av en
psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det &r nodvandigt med sérskild samordning under langre
tid for att insatserna ska kunna genomféras (SOU 2021:93, s.35).

Lagen bestar totalt av 12 paragrafer och beskriver hur dessa verksamheter ska bedrivas. |

verksamheterna ska det bade finnas hélso- och sjukvard och socialtjénst. Verksamheterna ska bedriva
samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser. Dessa ska utga fran deltagarnas individuella
mal, behov, resurser och sociala sammanhang. Malen ska framja deltagarnas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor. Férutom insatser som namnts ovan ska de dven innehalla uppsokande arbete. De ska
aven pa ett lampligt satt ta tillvara den kompetens som finns hos personer med egna erfarenheter av att
leva med en psykisk funktionsnedsattning. Deltagare i verksamheterna ska tilldelas en vard- och
stodsamordnare. HSL far inte ta ut avgift for det som bedrivs enligt denna lag. Kostnaderna for
verksamheterna ska fordelas lika mellan region och kommun i lanet.

Nar det géller den redan aktuella lagstiftning som beskrivits under foregaende avsnitt, i dessa lagar
vill de i utredningen &ndra befintliga ordalydelser i vissa fall men det finns aven tillagg i vissa lagar.
Nedan beskrivs tillaggen. Vi har valt de lagar som ar relevanta for var studie. De ordalydelser som
framfor allt har &ndrats ar missbruk och missbrukare som numera beskrivs i andringarna av
lagforslagen som beroende, har ett skadligt bruk eller beroende eller bruk av.

I SoL har féljande tillagg gjorts i 2 kap. 8 § i lagen (0000:00) om samordnad vard- och
stodverksamhet finns bestdmmelser om kommunens skyldighet att gemensamt med regionen bedriva
sadan verksamhet. 1 5 kap. 9 § har det bade gjorts andringar och tilldgg. Socialndmnden ska verka for
att manniskor som pa grund av skadligt bruk eller beroende som moéter betydande svarigheter i sin
livsforing, far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra. Socialnamnden ska
medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som ar anpassat

efter hans eller hennes behov av sarskilt stdd. 1 6 kap. 1 8 har det gjorts tilldgg som rér hélso- och
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sjukvarden. Regionen ansvarar, enligt 8 kap. 12 § HSL for att den som tagits emot i ett hem for vard
eller boende, erbjuds en god halso- och sjukvard. | 6 kap.1a § SoL nar kommunen fattar beslut om
placering i ett hem for vard eller boende ska kommunen samtidigt underrétta regionen om beslutet och
kalla till méte om individuell plan. Enligt 2 kap. 7 § en sadan plan ska upprattas om det inte ar
uppenbart obehdévligt.

I HSL har nya paragrafer tillkommit. | 7 kap. 4 8§ har det tillkommit en paragraf som lyder, 4a § |
lagen (0000.00) om samordnad vard- och stodverksamhet finns bestammelser om regionens skyldighet
att gemensamt med kommunerna bedriva en sadan verksamhet. | kapitel 8 har foljande tva paragrafer
tillkommit. 11 § Regionen ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den
vard som han eller hon behover. Varden ska organiseras sa att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vard. Samt 12 § Regionen ska erbjuda en god héalso- och sjukvard at den som vistas i ett
sadant hem for vard eller boende som avses i 6 kap. 1 § SoL. Regionen ska, efter underrattelse enligt 6
kap. 1a 8 SoL, tillsammans med kommunen, upprétta en individuell plan enligt 16 kap. 4 8, om det
inte &r uppenbart obehovligt. Planen ska vara upprattad inom tva veckor efter underrattelse enligt 6
kap. 1a § SoL. Regionen svarar for att det av planen framgar vilka halso- och sjukvardsinsatser som
den enskilde &r i behov av, hur de ska genomforas och foljas upp.

Den reform som Samsjuklighetsutredningen tagit fram bestar av tio delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och
sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk hélsa och alla
regioner ska erbjuda sédan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa funktionsférmaga,
resurser och majligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller boende (HVB).

6. Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas dverallt
och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans
med patient-, brukar- och anhgdrigorganisationer.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran malbilder som
tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhdriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard vid
skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den analys vi presenterar i
det har betdnkandet (SOU 2021:93, 5.21-22).

2.7.1 Gemensam tvangslagstiftning
Samsjuklighetsutredningen foresprakar att LVM ska integreras i LPT. Nagra fordelar som lyfts ar att

skadligt bruk och beroende hanteras som en annan psykisk sjukdom. Genom integreringen kan varden
inledas med automatik pa sjukhus. Det blir ocksa mer naturligt att halso- och sjukvarden ansvarar for
alla behandlingsinsatser oavsett var patienten befinner sig. Tvangsvardens syfte blir inte enbart att fa

personen fri fran missbruk. Utan att varden forsoker se till att personen far stod pa flera livsomraden
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och att det stodet kan variera fran person till person. Bade konverteringsregler fran frivillig vard till
tvangsvard och intagningsregler med vardintyg och intagningsbeslut inom 24 timmar blir tillampliga.

Nagra nackdelar som lyfts ar bland annat att social problematik riskeras att tappas bort. Det kan bli
kortare vardtider, vilket kan innebara en risk for att rehabilitering och behandling inte kommer fungera
och att forutsattningar for att l6sa sociala problem minskar. Det som ocksé kan bli svart ar att
intagningskriterierna i LPT inte dr anpassade for skadligt bruk och beroende samt att det innebér att
det inte ar domstolen som fattar det initiala beslutet om tvangsvarden vilket det ar idag for LVM. Det
kan ocksa bli sa att vardtiden blir langre, genom att det idag inte finns nagra begransningar for vardtid
i LPT (SOU 2021:93).
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3. Kunskapslage

For att hitta relevanta artiklar har vi anvant oss av databaserna Web of science, Proquest, Google
scholar och SWEPUB. Vi anvande oss av sokorden samverkan, samsjuklighet, psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning, missbruk, beroende, mental illness, addiction, substance abuse, dual
diagnosis, comorbidity, mental health. Vi har ocksa valt att bara ha med forskning som ligger Sverige
nara geografiskt. Vi har med norsk, dansk, svensk och spansk forskning. Samt en artikel fran
Ostergatlands region som beskriver en pagaende forskning som &r relevant for kunskap om behandling
for samsjukliga.

3.1 Internationell forskning
I den danska studien av Pernille P Pinderup lyfter hon i sin artikel “Challenges in working with

patients with dual diagnosis” i Advances in Dual diagnosis att psykiatriker finner det utmanande med
patienter som lider av dubbeldiagnoser. Syftet med Pinderups studie var att undersoka vissa av dessa
utmaningar. | studien intervjuades mentalvardspersonal fran atta olika mentalvardscentra i Danmark
(Pinderup, 2018).

De fann olika utmaningar i dubbeldiagnosbehandlingen. Resultatet visade att patienter med
dubbeldiagnos framst behandlades for sin psykiska sjukdom an sin missbruksproblematik. Det
Pinderup menar &r att behandlingens organisering paverkar resultatet for patienten. Pinderup tar upp
exemplet standardiserade behandlingspaket. Men &ven otillréckliga riktlinjer for missbruksbehandling
kan vara ett problem for dessa patienter. Slutsatsen blir att det behévs mer flexibilitet och langre
behandlingsperioder for de som lider av dubbeldiagnos och att man &ven behdver utdka riktlinjerna
och fa till ett mer formaliserat samarbete med missbruksvarden, for att det ska kdnnas mindre
utmanande att arbeta med patienter med dubbeldiagnos (Pinderup, 2018).

En annan artikel som vickte vart intresse var den spanska artikeln “Gender Perspective in Dual
Diagnosis” i Brain sciences (Torrens-Melich m. fl., 2021). Artikeln handlar om att det inte finns
tillracklig forskning nar det galler kvinnor med dubbeldiagnos. Det gar att se i studien att kvinnor ar
mer utsatta an man. De har ett okat stigma, vilket leder till sociala paféljder som in sin tur hindrar
dessa kvinnor att fa tillgang till behandling. De riskerar och utsétts for mer konsbaserat vald, bade
fysiskt och sexuellt, men &ven arbetsldshet och samsjuklighet i form av fysiska och psykiatriska
diagnoser. Forfattarna menar att det behdvs ett kdns- och genusbaserat perspektiv for att adekvat
kunna studera och behandla dubbeldiagnoser. Vidare menar forfattarna att de yrkesverksamma
behover se 6ver sina fordomar och stereotyper och tréna sig i ett genusperspektiv. Yrkesverksamma
som arbetar med malgruppen behéver utforma och tillhandahalla sarskilda behandlingsformer for
kvinnor med dubbeldiagnos. Enligt forfattarna ar avsikten med det att kunna bidra till en strukturell
samhallsomvandling som gar utéver konsmandat, normer och minskar risken for 6vergrepp och vald

mot kvinnor.
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Bjorkqvist och Vold Hansen (2018) vill i sin artikel “Coordination of services for dual diagnosis
clients in the interface between specialist and community care” som é&r skriven i Norge, studera
samordningen nar det galler heltackande tjanster for klienter som bade har missbruks- och psykiska
storningar. Det vill sdga samsjukliga, som &r en komplex malgrupp. For att samsjukliga ska fa den
heltackande vard de behover, maste det finnas ett samarbete och en samordning mellan vardgivare.

Det Bjorkqvist och Vold Hansen (2018) vill fa reda pa ar hur det gar till och hur &ndamalsenlig
samordningen &r. For att ta reda pa detta gjordes gruppintervjuer med klienter, anhériga och anstallda
inom de olika organisationerna. Resultatet av intervjuerna var att samordningen oftast skedde skriftligt
och att det fanns en viss splittring mellan psykiatrisk vard och missbruksvard. | studien visade det sig
att de anstallda hade en oklar bild av vad den andra parten gjorde och vilken expertis de hade. Det
fanns ocksa skillnader om vad kommunen kunde erbjuda gentemot det stod som klienten behovde. En
koordinator som kunde vara delaktig i samordningen men dven i ett relationsbyggande till klienten
ansags viktig.

Slutsatser som Bjorkqvist och VVold Hansen (2018) kom fram till var att det fanns en otydlig
ansvars- och arbetsfordelning och det resulterade i att som anstélld skapa stereotyper av den andra
parten inom féltet. Det som visade sig vara mest effektivt nar det géller samordningen, utifran ett
klientperspektiv var att det fanns “ansvarsteam”. Teamen bestod av samordnare som kunde samordna

de olika insatserna, men det innebar att det blev ett storre ndtverkande &n vad som var vanligt idag.

3.2 Svensk forskning

En artikel som lyfter samverkan dr “Personals perspektiv pd samordnad individuell planering och delat
beslutsfattande inom samsjuklighetsomradet” (Jones m.fl., 2021). De menar att samordnad behandling
ar nagot som rekommenderas for personer med psykisk sjukdom och missbruk. Men eftersom vard-
och stodsystemen ar sa fragmentiserande for personer med samsjuklighet, ar det nodvandigt med en
samordnad individuell vardplanering (SIP). Detta da personer med samsjuklighet sjalva kan medverka
och fa det stod de behdver.

Forfattarna menar att utmaningar att forverkliga dessa intentioner om samordning av vard och stod
ar véldokumenterat. Syftet med den hér studien &r att bidra med kunskap om hur klyftan mellan
intentioner och praktik kan dverbryggas. Forfattarna ville se de problem och l6sningar som personalen
kunde uppfatta. Forfattarna intervjuade 17 anstallda fran socialtjanst och
hélso- och sjukvard. Tre huvudomraden diskuterades, organisation och personalkunskap, samordning
mellan personal och personalens attityder, samt brukarmedverkan. De problem som identifierades var
sadana som redan hade kommit fram i tidigare forskning. Daremot kunde den har studien bidra med
kunskap om l6sningar till de problem som identifierades. Ldsningarna handlar om satt att forbattra
samarbete mellan personal och klient, samt vilka resurser och forutsattningar som behévs for att
genomfdra detta arbete.

Helena Frielingsdorf Lundqvist skriver i artikeln “Beroende vanligt bland patienter med PTSD” att

mer &n halften av de patienter som har PTSD blir beroende av alkohol och droger
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(http://www.regionostergotland.se). Frielingsdorf Lundqvist vill att sjukvarden ska bli battre pa att
behandla obehagliga minnen samtidigt som personen far behandling for sitt beroende. Det &r vanligt
att framforallt kvinnor med diagnosen PTSD lider av patrangande minnen och mardrémmar och
sjalvmedicinerar med alkohol och narkotika. Enligt Frielingsdorf Lundgvist utvecklar ungefar halften
av patienterna beroendesjukdom, men mellan 70 och 80 procent blir betydligt férbattrade av
psykoteapeutisk behandling. | Sverige kan patienter inte fa behandlingen forran man ar nykter, vilket
blir ett slags moment 22 for dessa patienter eftersom de anvénder alkohol eller narkotika for att lindra

PTSD- symtom (http://www.regionostergotland.se).

Frielingsdorf Lundqvist ingar i en forskargrupp som studerar och utvecklar en integrerad
behandling, kallad COPE for PTSD patienter som ocksa har en beroendesjukdom, i det har fallet
alkoholberoende. Det &r psykologisk behandling, just i den hér gruppen &r det kvinnor som &r med
och dar de jamfors med en grupp som enbart far aterfallsprevention och kognitiv beteendeterapi
(KBT) for att forhindra aterfall i missbruk. Syftet ar att samtidigt forbattra diagnostik och behandling
for personer med PTSD och beroende. Idag menar Frielingsdorf Lundqvist att patienter bollas fram
och tillbaka i varden vilket inte ar bra for nadgon. De gor aven tva beteendetester pa deltagarna for att
se vilka bakomliggande mekanismer som finns, bland annat for att se behandlingsmetodens effekter
samt vilka sjukdomsmekanismer som &r gemensamma vid PTSD och alkoholberoende. For att se om
de hér beteenderna kan normaliseras efter en framgangsrik integrerad behandling

(http://www.regionostergotland.se).

Fred Nyberg (2016) professor i biologisk beroendeforskning skriver i sin artikel “Att ma daligt - en
orsak till missbruk och beroende?” att majoriteten av unga som behandlas pé olika
beroendemottagningar i Sverige har nagon form av psykiatrisk diagnos. Bland den vuxna
befolkningen som ar hjalpsdkande, finns den psykisk ohélsan som bidragande orsak till
beroendeproblematiken. Under ar 2015 6kade flyktingstrommen till Sverige av ensamkommande
unga.

Nyberg (2016) menar att méanniskor som drabbats av stress och traumatiska situationer har en hogre
risk att bli beroende av narkotika. Bland de unga som kom till Sverige fanns manga som var
traumatiserade av handelser de upplevt fore eller efter ankomsten till Sverige. Nyberg (2016) papekar
att under det senaste decenniet har antalet vetenskapliga artiklar 6kat, som lyfter att det finns en
sammankoppling mellan psykisk ohalsa och traumatiska upplevelser. Vilket leder till 6kad risk for
utveckling av missbruk och beroende av narkotika, framst fér barn och unga. 60 procent av ungdomar
som missbrukar narkotika uppvisar kriterier for att ha minst en psykiatrisk stérning. Oftast har den
psykiatriska storningen upptréatt langt innan anvandandet av narkotika. Vid studiet av unga
missbrukare har man sett att de oftast har en rad andra problem sasom psykiska, psyKkiatriska eller
sociala problem. Dessa ar hogriskindivider och har da samsjuklighet och 90 procent av dessa har en
psykiatrisk diagnos. | jdmforelse med vuxna missbrukare dar de med en psykiatrisk samsjuklighet

ligger pa 50 procent. De flesta av de unga hade fatt en diagnos innan de bérjar missbruka men att
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stressen och de traumatiska upplevelserna &r en ingang till missbruk. Det Nyberg (2016) framforallt
lyfter ar att PTSD &r en vanlig diagnos bland manniskor som flytt och en ingang till missbruk.

Ewa Gustafsson (2001) skriver i sin avhandling om LVM, hur lagen ger samhallet ratt och dven har
skyldighet att beréva en person sin frihet pa grund av pagdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga l6sningsmedel. Gustafsson (2001) lyfter hur lagstiftningen ger myndigheter rétt att
kroppsvisitera, kontrollera post samt att lagen ocksa ger ratt att inskranka friheten ytterligare under
perioder. FOr att beskriva och analysera LVM i avhandlingen har Regeringslagen och Europeiska
konvention om skydd fér manskliga rattigheter och grundlaggande friheter anvénts. Gustafsson (2001)
ville utréna dels hur myndigheter tillampar lagen och om ansdkan om LVM féljer de grundlaggande
kraven for den enskildes rattssakerhet. Gustafsson (2001) kom fram till att LVM kan kritiseras ur flera

synpunkter. Slutsatsen blev att lagstiftningen inte skyddar den enskilde fran godtyckliga handlingar.

3.3 Summering av forskningen
I kunskapslaget ovan beskrivs det att det ar svart med samsjuklighet, att man oftast behandlar bara den

ena diagnosen. Var upplevelse ar att man inte forsoker behandla bada diagnoserna samtidigt. Vi har
valt artiklar som visar att personer dr diagnostiserade med psykisk ohélsa och har kontakt med
sjukvard, men trots det hamnar i missbruk. En artikel pavisar vikten av att maktordningen bland de
professionella paverkar samverkan negativt. Vi valde dven en artikel som utgar fran kvinnor men det
var for att visa att det finns ett stort stigma bland personer som har samsjuklighet. Vilket vi tanker gar
att applicera pa man. Vi har med en artikel som visar att LVM inte ar réttssakert. En anledning att vi
har med Pinderups (2018) studie ar for att pavisa skillnaderna hur man behandlar de olika tillstanden i
Sverige gentemot Danmark. Vi tanker att det &r en anledning till att malgruppen hamnar mellan
stolarna. De kan inte ta till sig missbruksvarden om de &r psyKkiskt sjuka eller behandla den psykiska

ohélsan om de ar i ett aktivt missbruk.
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4. Teori — Etiska perspektiv

Vi har valt att anvanda oss av tvéa perspektiv, etik och etiska dilemman. Inom etiken finns det tva
inriktningar som vi valt for var studie, narhetsetik och pliktetik samt inom etiska dilemman s ar det
maktaspekten som ar aktuell i var studie.

Vi har valt dessa perspektiv for att vi anser att det kianns relevant att analysera vara intervjuer och
teman med hjélp av etiken. Relevansen bygger pa att praktiker behéver ha kunskap om de insatser som
beror klienterna men utover det behéver de ocksa ha ett etiskt tankande. Blennberger (2017) lyfter att
professionella i arbetet med utsatta individer behdver en etisk medvetenhet eftersom de har en
vasentlig inverkan pa manniskors liv. Fokuset i var studie & LVM-lagen vilket forsatter manniskorna i
ett underldge gentemot att praktiker har hela makten att fatta besluten. Darfor blir det extra viktigt for
praktiker att ha medvetenhet om hur det paverkar manniskors liv. De etiska perspektiven blir darav
viktiga i var studie.

Innan vi genomforde intervjuerna hade vi funderingar pa att anvanda andra teorier, men kom fram
till att det ar dessa vi behdver for att kunna genomféra en sa korrekt analys som méjligt. Inom vart

teoriavsnitt kommer vi dven beskriva nagra etiska dilemman och aven de etiska perspektiv vi valt.

4.1 Etik
Inom en humanistisk och demokratisk kultur & manniskovérde och vérdighet ett centralt tema. Oftast

uppfattas det som en nodvandig utgangspunkt att alla manniskor har ett lika varde inom etiken. Detta
ar ett grundvarde for manniskans existens som &r obetingat och givet for sjalva livet som ménniska
(Blennberger, 2005). Centrala begrepp inom etik &r sedvana eller seder. Ett annat ord for sed &r séte
och nar vi talar om etik sa talar vi om handlingarnas vardemassiga séte. Inom etiken finns ocksa
begreppet karaktar. Det sags att vi formas av livet men vi kan ocksa sjalva slipa pa var karaktar och
forandra oss vardemassigt. Nar det galler etiken ur ett yrkesmassigt perspektiv utgar man ifran sin
vardemassiga grund i motet med klienterna. Etiken handlar ocksa om hur vi ser klienterna och pa
vilket satt vi méter de. Dessutom ar etiken en kompass som visar vagen nar det ar svart att se klart vad
som ar ratt och fel (Birkler, 2021).

4.1.1 Néarhetsetik
Teologen och filosofen Knud Ejler Lagstrup (1905-1981) var en av foretrddarna for narhetsetiken. |

hans storsta verk, Det etiska kravet, aterfinns hans grundlaggande tankar om etik. Lggstrup menar att
manniskan alltid &r en del av vérlden. Han menar ocksa att konflikter uppstar mellan manniskor vilket
gor att vi inte kan avgransa 0ss och vara passiva subjekt. Lggstrup menar att vi har en gemensam
tillvaro med andra manniskor, vilket gor att vi ar beroende av samvaron med andra. Lagstrup séger
sjalv: “Den enskilde har aldrig med en annan manniska att gora utan att han haller nagot av den andra
ménniskans liv i sin hand” (Birkler, 2021, s. 119).

Narhetsetiken bygger pa vilka normer och véarden som &r det ratta och hur de uppstar i samspelet
mellan manniskor. | narhetsetiken ar de etiska egenskaperna viktiga och de handlar om pa vilket satt

jag gor saker i relation till andra personer. | narhetsetiken finns det moraliska anvisningar som uppstar
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i det konkreta motet med andra manniskor. | detta mote uppstar ett ansvar for manniskan jag moter, att
vi spontant vill hjélpa till. Om spontaniteten inte finns behover vi medvetet aterskapa den for att visa
vart ansvar for andra manniskor. I nara relationer till andra manniskor skapas nérhetsetiken.
Narhetsetiken bygger pa moral vilket innebar att vi som medmanniskor behéver kianna och ha
inlevelse, deltagande samt engagemang (Birkler, 2021).

4.1.2 Pliktetik
Med en humanistisk manniskosyn betraktar jag andra ménniskor som fria individer. Det ar vanligtvis

synen pa vara medmanniskor som avgor hur vi sedan bemoter dem. Darav gar det att se det som att
manniskosyn och etik hanger ihop med varandra. Inom halso- och sjukvarden finns olika etiska
dilemman som behdver hanteras pa basta satt och i varje sadan situation ar det minst en individ som
agerar med olika paféljder som resultat.

Inom pliktetiken anvénds plikter som en bedémningsgrund for att avgdra vad som &r rétt eller fel
rent etiskt. Pliktetik kallas &ven for sinneslagsetik eller samvetsetik. Om en persons agerande anses
vara etiskt korrekt beror pa om personen handlar utifran viss plikt. Vad sedan konsekvensen blir avgor
inte det etiska i sjalva handlingen. Rent fortydligande kan man séga att individen sjalv bor fraga sig
vilken plikt hen har i denna specifika situation, oavsett vilken utgang det kommer leda till for hen sjalv
eller omgivningen. Ett vanligt exempel pa pliktetik finns inom kristendomen. Gamla testamentet
innehaller de tio budorden som exempelvis patalar att vi inte ska stjéla eller doda nagon oavsett
situation. Plikterna ska foljas oavsett vad konsekvenserna av det. Pliktetiken kan man dela upp i inre
och yttre plikter. De plikter som finns i den kristna pliktetiken kan ses som yttre plikter eftersom Gud
givit manniskan dem, liksom de lagar vi ska folja som samhallsmedborgare. Medan de inre plikterna
snarare kommer inifran individen sjalv, vad en anser kanns rationellt att gora (Birkler, 2021).

En av de stora filosoferna anses vara Immanuel Kant (1724-1804). Han var verksam inom stor del
av etiken, ett av omradena han sysselsatte sig med ar moralfilosofin. Kant foresprakade en humanistisk
manniskosyn som innebar att vi ar fria att vélja hur vi handlar. Han menade ocksa att om jag kan
hjdlpa en patient, innebar det att jag antingen kan gora det eller lata bli. Om min handling utgar fran en
fri vilja, dr det jag gor moraliskt ratt. Den goda viljan skapas av fornuftet, enligt Kant.

Med fornuftets hjalp kan vi agera utifran moraliska plikter och hejda oss da det istallet ar varan lust
eller begér som styr. Eftersom pliktetiken tar hansyn till mé&nniskan och ménniskor vi moter kan det
anvéndas som ett redskap i etiska dilemman i arbetet med méanniskor (Birkler, 2021).

Pliktetiken &r i modern tid en valkand etisk teori men det finns vissa invandningar mot den. Det kan
lata pa pliktetiken som att manniskor ar mer lika an vad de egentligen &r, men vad vi anser vara en
plikt kan variera mellan oss. Det en person anser ar en plikt, kan nagon annan anse inte ar det. Birkler
(2021) namner exempel pa det om en rik man som valjer att inte ge pengar till valgérenhet med
forsvaret att han inte ger hjalp men heller inte skulle be om nagon hjélp sjélv.

Det kan ocksa bli problematiskt att bortse fran konsekvenserna av ett handlande och bara se till den

goda viljan med agerandet (Birkler, 2021).
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4.2 Etiska dilemman
Négra etiska dilemman som vi tycker hor ihop med var studie: maktforhallanden, solidaritet och

lojalitet. Inom socialt arbete ar makt ett starkt begrepp. Inom definitionen av makt finns ocksa
begreppen autonomi och paternalism, vilket ar tva motsatspar. Autonomi kan forklaras som att man
sjalv far valja hur livet ska levas, sjalvbestimmanderatt, empowerment. Autonomi innebar ocksa
ratten till frihet, rattighet och personlig integritet (Birkler, 2021).

Paternalism inom socialt arbete kan forklaras med att som professionell och med hdgre kunskap tar
beslut dar klienten saknar formaga att handla rationellt i en situation. Detta skapar da ett dilemma for
klienten som blir maktlos (Birkler, 2021). Har tanker vi att just tvangslagstiftningen ar ett sadant
dilemma dér klientens handlingsutrymme blir obefintligt.

Som professionell hamnar vi i solidaritet och lojalitetskonflikter da vi ofta behdver ta hansyn till
kollegor, klienter, narstaende och chefer (Birkler, 2021). Ett dilemma nar det galler narstaende &r att
som socialarbetare forhalla sig till sekretess. Om klienten inte samtycker kan vi inte beratta d&ven om
narstaende dnskar information (Offentlighets och sekretesslag [OSL], 2009:400, 10 kap. 1 8).

Ett etiskt dilemma mellan anstéllda och chefer kan vara ekonomi, att exempelvis ett L\VM som anses
behdvas véljs bort for att ekonomin begrénsar.

4.2.1 Makt
Makt &r nagot som préaglar hela samhéllet i stort men mellan socialtjanst, halso- och sjukvarden och

klient blir maktaspekten tydligare. Mattsson (2021) forklarar att samhéallets maktstrukturer paverkar
manniskor i olika grupper pa olika satt. Dessa grupper har olika forutsattningar och mojligheter
beroende pa om du ar hetero- eller homosexuell, man eller kvinna, arbetar- och medelklass och om du
har svensk bakgrund eller inte. Makt inom socialt arbete bestar dven av en intentionell och relationell
maktaspekt (Sward och Starrin, 2016). Intentionell makt ar sjalva handlingen i maktutévningen som
att kunna ta till tvangsmedel eller att inte bevilja den behandlingen som personen behover.

Bdrjeson (2000, refererad i Sward & Starrin, 2016) lyfter tva poler av makt i socialt arbete. Den
ena polen &r paternalism, vilket innebér att klientens valmdéjligheter och méjligheter begransas genom
att socialarbetaren tar beslut utan klientens medgivande med motivet att det ar for personens bésta.
Underlatenhet ar den andra polen som innebér att man inte utfor de atgarder som behovs. Till exempel
att inte tvangsvarda nagon av ekonomiska skal eller att inte stalla rimliga krav pa klienten samt att inte
ha tilltro till klientens egen férmaga.

Tilly (2000, refererad i Mattsson, 2021) beskriver att det finns tva olika maktkategorier inom
organisation, den inre och den yttre som paverkar relationerna. Den yttre maktkategorin tar vi med oss
in i organisationen som kon, klass och etnicitet. Medan den inre makten ar mellan olika individer inom
organisation som till exempel mellan chef och anstalld eller klient och socialarbetare. Nar dessa tva
makt kategorier kopplas samman forstarks ojadmlikheterna och gransen mellan éver- och underordnad
blir tydligare. Poangen blir att de yttre kategorierna ocksa forstarker makten i relationen mellan

socialarbetaren och klienten. Exempelvis om klienten ar kvinna sa kommer forestallningar om kvinnor
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paverka hur vi ser pa den personen vi moter. Vilket Mattsson (2021) pavisar med att man och kvinnor
behandlas olika i socialt arbete pa grund av deras konstillhorighet. Mattsson (2021) menar &r att
kvinnor som klienter och kvinnor som socialarbetare ocksa ses olika, vilket visar att det finns en
klassaspekt i det sociala arbetets praktik.

En annan aspekt pa makt ar nar det blir revir- eller kompetens strider vilket kan ske inom den egna
organisationen (Sward och Starrin, 2016). Till exempel nar samarbete mellan avdelningar pa
socialtjansten inte fungerar. Men det kan ocksa vara mellan olika yrkesgrupper och myndigheter.

Vilket i sin tur kan leda till att klienter hamnar mellan stolarna (Sward och Starrin, 2016).
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5. Metod

I det har kapitlet beskriver vi vilken metod vi anvant i var studie. Vi har valt att anvanda oss av
induktiv kvalitativ metod och genomfort sju intervjuer som vi darefter har transkriberat. Pa sida 30

finns en sammanstallning av respondenterna i form av figur 1.

5.1 Kvalitativ metod
Vi har valt kvalitativ metod i var studie for att pa ett induktivt satt fa syn pa forhallandet mellan teorin

och de praktiska forskningsresultaten. Den kvalitativa metoden bygger pa en kunskapsteoretisk
standpunkt. Vi ville oka var forstaelse for hur vara respondenter tolkar hur de samsjukliga har det i den
verklighet som respondenterna arbetar i.

Vi har arbetat utifran de fem steg som Bryman (2018) beskriver. Vi har skapat fragestallningar i
utgangspunkt fran Samsjuklighetsutredningen. Déarefter har vi valt respondenter som arbetar med
samsjukliga i Stockholmsomradet. Vi har transkriberat intervjuerna och tagit fram teman utifran den
insamlade datan. Sedan har vi tolkat temana och darefter valt tva perspektiv for att gora det mer
begripligt.

Till en borjan var var tanke att gora en kvantitativ studie och skicka ut en stor mangd enkater till
olika organisationer som arbetar med samsjukliga. Men vi kom fram till att vi istallet ville gbra en
kvalitativ studie for att fa en subjektiv bild av ansvarsférdelningen. Vi ville samla in olika roster och
hora deras uppfattning. Vi ville ta reda pa om missbruk framst ses som ett sjukdomstillstand eller ett
socialt problem.

Enligt (Wide & Hakeberg, 2021) har vi som intervjuare en roll i att vara forberedda och leda
samtalet. Genom att anvanda lamplig samtalsmetodik och fa intervjupersonen att kanna sig bekvam
kan vi fa formanen att ta del av intervjupersonens berattelse. Det forsokte vi anamma och for varje
intervju upplevde vi att det gick lattare. Vi resonerade infor intervjuerna om vara respondenter borde
fa valja fysisk plats for intervjun. Vi ville inte att respondenterna skulle tacka nej pa grund av
svarigheter att ta sig till platsen, utan ville vara flexibla i det (Wide & Hakeberg, 2021). Vissa av
intervjuerna ar gjorda digitalt och andra pa deras arbetsplats. Vi har valt teori utifran de teman som

uppkommit under vara intervjuer, vilket ar vanligt att gora i kvalitativ metod (Bryman, 2018).

5.2 Semistrukturerade intervjuer
I en semistrukturerad intervju anvéands ofta en intervjuguide dar man tar upp olika teman forskarna

anser ar relevanta for studien. Det viktiga ar att respondenter har en stor frihet att sjalv utforma svaren
pa eget sétt. Intervjuguiden ar en slags mall, men fragorna behdver inte komma i samma foljd de &r
skrivna i &ven om det ar vanligast. Intervjuaren har mojlighet att stalla andra fragor som kommer upp i
intervjusituationen. En fordel med semistrukturerade intervjuer &r att det blir en flexibel
intervjuprocess. Eftersom vi valt en semistrukturerad intervju gjorde vi en strukturerad lista dver
fragestallningar vi fann viktiga (Bryman, 2018). Vi har ocksa valt att ha med fragor om

bakgrundsfakta som alder, kon, arbetsposition och utbildning.
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Bryman (2018) beskriver nagra grundlaggande rad som vi foljt. Darfor har vi tre 6vergripande
teman vi ansag var aktuella och sorterade in vara fragor under dessa teman for att fa en viss ordning.
Vi har ocksa valt att formulera intervjufragorna utifran studiens fragestallningar. Vi har dven anvant
ett s& pass vardagligt sprak med forhoppning om att det ska passa alla slags manniskor. Vara
intervjufragor ar oppna for att undvika ledande fragor. Vi ville att respondenterna skulle fa méjlighet
att vara mer beskrivande och kunna prata fritt om de olika &mnena. Intervjuguiden var densamma for
alla respondenter, men vissa fragor som inte upplevdes relevanta pa grund av deras inriktning pa

arbetsplatsen tog vi bort. Intervjuguiden finns i sin helhet som bilaga.

5.3 Forforstaelse
Sohlberg & Sohlberg (2019) beskriver vad det innebér att vara transparent, noggrann och arlig i sin

forskning. Att tydligt beskriva och motivera varfor man har gjort som man gjort och ge lasaren en
mojlighet att folja arbetet fran borjan till slut. Att vara transparant innebadr att inte medvetet utesluta
nagot eller ha en dold agenda, utan att 14gga fram “allt pa bordet”. En dold agenda kan vara att
exempelvis utesluta resultat som framkommer i studien.

Vi som uppsatsskrivare hade olika forforstaelse med oss in i denna uppsats. En av oss arbetar inom
missbruksomradet och har darav mer erfarenhet av malgruppen &n den andra forfattaren. Det gav 0ss i
denna studie mojlighet att intervjua personer fran en av vara arbetsplatser nar vi hade svart att fa tag i
tillrackligt med intervjupersoner. Vi beskriver i tidigare avsnitt hur vi upplevt samsjuklighet och det
tanker vi kommer paverka till viss del hur vi ser pa vart material och om det som star i
Samsjuklighetsutredningen. Vi har fort en diskussion om forforstaelsen under arbetet med studien for

att inte minska risken att det fargar var analys.

5.4 Studiens tillforlitlighet
Inom den samhéllsvetenskapliga forskningen finns det olika kriterier att forhalla sig till som bedémer

kvalitén pa en studie. Tre av dessa ar reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. Inom den kvalitativa
forskningen finns det delade asikter om huruvida reliabilitet och validitet bor anvandas. Istallet finns
det asikter om att kvalitén pa kvalitativ forskning bor bedomas pa andra kriterier &n vid kvantitativ.
Vissa kvalitativa forskare har anvént sig av begreppen ovan i sin forskning. Medan andra anser att
reliabilitet och validitet ar olampliga bedémningar i kvalitativa studier. Lincoln och Guba (1985,
refererad i Bryman, 2018) foresprakar istallet att begreppen tillforlitlighet och vederhaftighet bor
anvandas.

Reliabiliteten ar framst angeldgen i kvantitativ forskning eftersom den tar reda pa om ett liknande
resultat som studien pavisar skulle framkomma i en liknande studie. Det innebér alltsa hur tillforlitlig
en studie ar och anvands ofta vid matning. | kvalitativ forskning &r det svart att tillampa reliabilitet och
det &r inte syftet heller eftersom den kvalitativa forskaren vill underséka manniskors upplevelser, som
skiljer sig mellan olika manniskor (Bryman, 2018). Vi ville i vara intervjuer fa reda pa

respondenternas asikter och erfarenheter av att arbeta med manniskor som ar samsjukliga. De resultat
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vi kommer fram till kommer troligtvis inte bli likadana om det gors en liknande studie av andra
intervjuare och pa andra respondenter, men det &r inte heller avsikten.

Validitet handlar om huruvida man mater rétt fenomen. Validitet avses ha stor betydelse inom
samhdllsvetenskaplig forskning och handlar om ifall slutsatserna fran en studie éverensstammer med
det man konkret har undersokt (Bryman, 2018). Validitet &r vanligt i den kvantitativa forskningen dar
forskaren vill finna nagon form av begreppsvaliditet genom métprocedur (Sohlberg & Sohlberg,
2019). Det man kan uppna med validitet i kvalitativ forskning ar den interna validiteten. Vilket
innebdr att forskarens observationer och de teoretiska idéerna 6verensstdmmer med varandra. Det man
inte kan uppna med kvalitativ studie ar extern validitet, for man kan inte applicera resultatet pa andra
sociala miljoer och situationer pa grund av begransat urval (Bryman, 2018). Det vi darav kan uppna
med var studie ar en intern validitet.

Generaliserbarheten handlar om ifall resultaten som framkommer i studien gar att tillampa pa andra
liknande fall (Allwood, 2021). Vilket vi aven lyft ovanfor under extern validitet. Da vi har ett

begréansat urval gar var studie inte att generalisera.

5.5 Material
| var studie genomforde vi semistrukturerade intervjuer som vi spelade in och transkriberade. Valet att

transkribera berodde pa mojligheten att fa ur intervjusituationen bade vad som sades och pa vilket sétt.
Vi ville inte riskera att distraheras och eventuellt missa nagot att anteckna under intervjun. For att
minska risken att respondenterna skulle begréansa sig i vad de berattade pa grund av inspelningen, var
vi tydliga med att informera om att ingen annan an oss kommer ta del av inspelningen, samt férdelarna
vi ser med att kunna transkribera intervjun (Bryman, 2018). Var intervjuguide utgick fran teman,
varav ett av dessa teman inspirerades av Samsjuklighetsutredningen. Materialet vi fick fram

kategoriserade vi utifran om det fanns gemensamma namnare till vara fragestallningar.

5.6 Malgrupp och urval
For var studie har vi valt ett andamalsstyrt urval. Det vill saga, att vi valt respondenter pa ett

strategiskt satt utifran de fragestallningar vi formulerat. Vi har ocksa valt utifran ett kontexturval, fyra
olika organisationer som arbetar med malgruppen samsjukliga. Vi har valt fyra olika organisationer for
att kunna spegla den variation som finns utifran ett sjukdoms samt ett socialt perspektiv (Bryman,
2018).

Vi valde att intervjua bade praktiker pa hogre position och de som arbetar i direktkontakt med
samsjukliga. Var utgangspunkt var att intervjua atta respondenter, men det blev sju pa grund av
svarigheter i att fa tag i en till respondent. Vi kontaktade enhetschefer och forklarade syftet med var
studie och att vi sokte respondenter for att kunna genomféra studien. Men vi fick nej fran vissa
enhetschefer med motiveringen att det berodde pa tidsbrist. Var idé var att intervjua personer med
olika kon och alder for att vi tankte att det kunde ge en spridning av erfarenhet. Men i och med att
merparten som arbetar med socialt arbete ar kvinnor, tog vi bort det kriteriet for att enklare kunna fa

tag i respondenter.
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Vi valde att avgransa oss till att intervjua personer i Stockholm for att forenkla logistiken pa grund
av kort tidsram for denna studie. Valet av antal respondenter baserade vi ocksa pa tidsramen.
Resultatet blev att vi intervjuade tva praktiker fran socialtjansten vuxenenhet, tva fran
beroendemottagning, tva fran socialpsykiatrin inom socialtjansten och en fran psykiatrin. Den sista
intervjun med respondenterna fran socialpsykiatrin genomférdes samtidigt, da respondenterna énskade
det.

5.7 Etiska 6vervaganden
I Samhéllsvetenskapliga metoder skriven av Bryman (2018) beskrivs de fyra etiska kraven vid

forskning. De &r information, samtycke, konfidentiell och nyttjandekravet. Nar det géller
informationskravet menar Bryman (2018) att forskaren ska informera de berdrda respondenterna vad
syftet med studien &r och vad det innebar att delta. Forskaren forklarar ocksa att deltagandet ar
frivilligt och om respondenterna inte vill delta sa kan de dven hoppa av intervjun under tidens gang.
Nér det géller samtyckeskravet ar det viktigt att respondenterna i studien sjalva far bestaimma éver sin
medverkan. Uppgifter om respondenterna ska enligt konfidentialitetskravet behandlas pa sa satt att
obehoriga inte kan komma at uppgifterna med storsta mojliga konfidentialitet. Nyttjandekravet innebar
att det material som samlas in om enskilda personer endast far anvandas for forskningsandamal
(Bryman, 2018).

Vi har i var studie utgatt fran dessa etiska krav i. Vi borjade med att skriva ett informationsbrev
som vi skickade via mail till vara respondenter. | brevet beskrev vi syftet med var studie och vad det
innebar for respondenten att delta. Vi forklarade ocksa att det ar frivilligt och att det &r majligt att
avbryta efter pabdrjat deltagande. Vi stallde aven fragan om de ville ha intervjuguiden fore intervjun.
Eftersom vart syfte ror deras professionella roll, resonerade vi om att mojligheten for de att ta del av
fragorna innan kunde gora intervjun mer avslappnad. Bade i brevet och i borjan av intervjun
informerade vi om att materialet fran intervjun kommer att forvaras konfidentiellt. Vi berattade ocksa
att namn och specifik arbetsplats inte kommer att finnas i uppsatsen. Det vi kommer ndmna &r kn och
titel, for att sa langt som mojligt anonymisera. Daremot har vi valt att ha med pa vilken slags
avdelning respondenten arbetar. Ett samtal vi forde ar att da vi valde att intervjua praktiker, kunde vi
forsakra oss om att respondenterna inte skulle ta skada av att delta i studien. Eftersom intervjuguiden
ror deras yrkesroll och deras professionella syn pa samsjuklighet och ansvarsférdelning.

Vi har ocksa valt att félja Lag om etikprovning (2003:460) av forskning som avser manniskor.
Syftet med lagen &r att skydda den enskilda manniskan vid forskning. Vi har f6ljt (2003:460) 16 § som
géller informationskravet samt (2003:460) 17 § som géller samtycke vid deltagande i studien. Vi har
varit tydliga med information genom att bade skicka ut brev och intervjuguide samt vid intervjuns
bdrjan. Vi har alltid begért samtycke for att spela in intervjun och att det bara ar vi som kommer lyssna
samt kassera det inspelade materialet nar vi fatt godkant pa var uppsats.

Nagra av intervjupersonerna fanns pa en arbetsplats dar en av oss arbetar. Vi valde da ur ett etiskt

perspektiv att den av oss som inte arbetar pa arbetsplatsen genomforde intervjun. Vi diskuterade detta
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med var handledare och kom fram till att det inte borde paverka studiens resultat. Anledningen till det

var svarigheten i att fa tillrackligt med intervjupersoner.
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6. Resultat

| detta kapitel kommer vi beskriva vara respondenter. Vi kommer ocksa att presentera det resultat vi

fatt fram ur empirin i vara intervjuer. Empirin har vi delat upp i olika teman.

6.1 Presentation av respondenter

Alla respondenter var kvinnor. Aldersspannet mellan vara respondenter var mellan 31 &r och 62 ar.

Figur 1
Sammanstallning av vara respondenter.
Respondent | Yrkes Utbildning Yrkesroll
erfarenhet
1 10 Sjukskaterska Sjukskoterska, Beroendemottagning slutenvard
2 11 Underskoterska, Mentalskotare, Beroendemottagning slutenvard
mentalskotare
3 20 Socialpedagog Enhetschef, Socialtjansten Vuxenenhet missbruk
kompletterat juridik
4 19 Socionom, Socialsekreterare Socialtjansten Vuxenenhet
Steg 1i KBT missbruk
5 2 Psykologutbildning Psykolog, Psykiatri
6och7 7 och 12 | Socionom och Bitradande enhetschef och Bistandshandlaggare,
socionom Socialtjansten Socialpsykiatrin

Ett urval av de olika respondenternas arbetsuppgifter. Respondent 1 och 2 tar hand om somatiska
besvar, observerar patienter med abstinenskomplikationer och deras psykiska maende. De bistar dven
med lakemedel och omvardnad. Respondent 3 har personalansvar, budget och verksamhetsansvar.
Respondent 4 gor utredningar utifran anméalningar men ocksa klientansokningar. Respondent 5 utreder
men gor ocksa bedomningar och skoter &ven behandling av patienter. Respondent 6 gor utredningar
nér det galler insatser via SoL, respondent 7 har ett operativt personalansvar.

Alla forutom respondenter 1 och 2 fann att det fanns utmaningar med yrkesrollen. Nagra av dessa
utmaningar ar att malgruppen forandras, hur ansvarsfordelningen ar, att nya problemomraden
tillkommer sasom kriminalitet, organisationsforandringar och patienters inte fardigutredda diagnoser.
Respondenterna forklarar att det ar en kanslostyrd malgrupp vilket gor det problematiskt, bade

gallande samsjuklighet, att forhalla sig till forskning och evidens samt att inte stigmatisera patienter.

31



Nagra av de skadliga bruk som férekommer bland patienter och klienter som vara respondenter har
traffat &r, alkohol, bensodiazepiner och cannabis. Det ar dven vanligt forekommande med
blandmissbruk. Den vanligaste psykiska ohalsan bland de samsjukliga ar neuropsykiatriska diagnoser,
angestproblematik, depression, social fobi samt psykossjukdomar och bipolar sjukdom.

Respondenterna uppskattar att av de Klienter de moter ar en stor andel samsjukliga.

6.2 Tvangslagstiftning
Det vi fann angaende LVM fran vara respondenter var att de flesta ar kritiska mot lagen och hur

den &r upplagd. De kunde se det fina med att rdédda manniskors liv. < ...vi har en skyldighet, vi kan
inte 14ta ménniskor do i missbruk...” (R4)

Men flera upplevde att de flesta aterfaller i missbruk direkt efter LVM, speciellt respondenter som
arbetar inom varden hade den upplevelsen. De respondenter som arbetar inom socialtjansten upplevde
att personerna som fick LVM hade svart att komma vidare efter att man hamnat pa SIS. Det ar
institutionschefen pa SIS som bestammer om man kommer vidare till ett § 27-hem, vilket innebér att
du &r pa ett 6ppet behandlingshem men att LVM kvarstar. Nagra menar ocksa att det inte finns
fungerande eftervard. Det dr aven viktigt att lakarbedomningarna blir ratt gjorda med tillracklig
information for att det ska ga att fatta ratt beslut gallande klienter. «...likarbedomningen har en sa tung
vikt i det hela sa det kanns ocksa konstigt att det ska ga igenom den sociala sfiren s att siga...” (R7).

Det var nagra av vara respondenter som uttryckte att det sag LVM och LPT som punktinsatser for
att radda liv. Darfor sag de inte den sociala aspekten som viktig nar det galler LVM, men att den
sociala aspekten i det stora perspektivet for missbruk var viktig.

Risken for overdos 6kar ocksa vid utskrivning fran SIS. Man ser inte till patienten utan patienten
far sitta av tiden ansag en respondent. En respondent uttryckte att dodligheten ar hog bland
missbrukare och att det ar en faktor pa att det inte fungerar sa bra. En annan av vara respondenter
uttryckte sig sa har angaende om det fungerar eller inte:

Jag ser bara manniskor som har misslyckats kan man sdga med eh med att, som har aterfallit, eh, jag vet
egentligen inte vad som fungerar och vad som inte fungerar. men det jag hor ganska ofta personer, man
har alltsé inte sett en patient pa ett halvér & sa tanker man den kanske har détt, & s& fick man héra nej
det har visst fatt ett L\VVM & sen kommer de tillbaka och sa liksom sover de i en sovsack vid
fridhemsplan igen och da undrar man vad den dar miljonen var bra for? (R1)

Samma respondent ansag att man borde satsa mer pa unga personer under 25 ar. Sétta in insatser

snabbt for ungdomar som ar mer paverkbara. Respondentens upplevelse var att det ar mycket svarare
att bryta monster for de som kommit upp i en viss alder och hunnit f& invanda monster. Respondenten
menar att det vore béttre att satsa pa olika behandlingsformer for de som verkligen vill ha hjalp. Hon
beskrev ocksa att i vissa fall blir personerna utskrivna till hemldshet eller Iagtroskelboenden, boende
dar man far vara paverkad av narkotika eller alkohol, vilket inte &r bra for en person som varit drogfri
i sex manader. Respondenten uttryckte det med att da har man varken vunnit eller tjanat pa att placera
en person utifran LVM.
LVM har en forlegad syn och det finns ingen framgangsfaktor, menar en av vara respondenter,

lagen borde vara mer lik LPT. Respondenterna upplevde LPT som mer rattssaker an LVM. Detta da
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det gors en ny beddmning efter 24 timmar dar man avgér om personen fortsatt ar en fara for sig sjélv,
om inte blir man utskriven.

En aspekt som ocksa lyftes var den enorma makt som socialtjansten har nar de kan placera nagon i
6 manader inom slutenvard. Respondenten ansag att det gick att likstallas med att personen doms for
ett brott. Det som ocksa blir problematisk &r att det inte gér att bygga en allians med klienten eftersom
klienten kan vara férbannad pé grund av att den &r tvangsintagen. Aterigen lyfts det att personen
snabbt behover komma till en vardinréttning och inte bara “bli férvarad”. Respondenten upplever att
samarbetet med institutionerna inte fungerar eftersom man oftast far sitta av tiden. Detta ar inte
efterstravansvart ur ett klientperspektiv, eftersom de beh6ver fa behandling snabbt. En annan av vara
respondenter ansag att vardtiden r for lang och att den borde vara en till tvd manader, sa ett
motivationsarbete for klienten hinner komma igang. Pa den tiden hinner den kemiska obalansen i
hjarnan aterstallas vilket gor att klienten ar mer nabar. Vi upplevde i intervjuerna att de som jobbade
med frivilliga insatser inte behévde kdmpa for att skapa allians med sina klienter.

6.3 Missbruk som sjukdomstillstand
Det som enade alla vara respondenter ar att de sag missbruk som ett sjukdomstillstand. Flera namnde

att det blir en kemisk obalans i hjarnan. Ses missbruk som sjukdom blir det lattare att arbeta med
manniskor med samsjuklighet om bada symtomen hamnar under hélso- och sjukvarden. Det kan dven
minska stigmat genom att man sjalv inte ar misslyckad som person utan man har en sjukdom. Det kan
leda till att man minskar skam och skuld for personen med missbruk. “Jag har ett missbruk och jag ar
inte en missbrukare” (R5).

Det som ocksa ansags positivt med att missbruk blir en beroendesjukdom ar att man kan arbeta
med bada diagnoserna samtidigt. Daremot ansag en respondent att man fortfarande inte ska strava efter
att personer ar rena, for att kunna bli utredas for sin psykiska ohdlsa. En respondent menade missbruk
redan ses som ett sjukdomstillstand som kan leda till sociala problem. Tva av vara respondenter
menade att i teorin finns det synséttet redan, men att man inte i praktiken arbetar utifran det. En av
dessa respondenter stallde sig fragan “ser vi det som en sjukdom eller ett personligt misslyckande, ett
eget val?”. Hon menade ocksa att allmanheten ser det som ett personligt misslyckande och ett socialt
problem.

Tva av vara respondenter beskrev att de tror att man forlorar den sociala aspekten om man bara ser
missbruk ur ett rent medicinskt perspektiv. Till exempel att man da skulle tappar vikten av umgange,

vart Klienten befinner sig samt hur klienten ser sig sjalv.

6.4 Samsjuklighet
Vi bad vara respondenter beskriva vad samsjuklighet ar for dem och en av vara respondenter uttryckte

det sa har: “Tva tillstdnd som samexisterar parallellt.” (R5)
Det var ocksa viktigt for vissa att det fanns en diagnos. Speciellt fér de som arbetade inom
sjukvarden. Daremot var det bara de som arbetade med missbruk inom socialtjansten som ansag att det

var psykisk ohélsa och missbruk som var samsjuklighet. De andra ansag att det kunde vara psykisk
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ohalsa, neuropsykiatriska diagnoser, somatiska besvar och missbruk. Hade man flera av dessa sa
réknades det som samsjuklighet. De beskrev aven gruppen samsjukliga som en komplex grupp som
inte ar resursstark, saknar ofta anhoriga och darfor blir det viktigt med ett helhetsgrepp. Tva av vara
respondenter uttryckte dven att bade man och kvinnor i gruppen samsjukliga lever under samma
utsatthet som dvriga kvinnor och man i samhallet.

En av vara respondenter lyfte ocksa att det tillkommit en ny malgrupp bland de unga vuxna och de
ar de med utlandsk bakgrund. Dar &r det svart att veta om det psykiska diagnoser som ligger bakom
eller om det ar att det inte kunnat fa tillracklig kunskap, kanske missad skolgang. Hon upplevde att det
ar manga som &r i det granslandet och att samhallet &r s& komplext vilket gor det svart att bli en del av
det. Hon beskriver det sa har:

...nu har vi ju ocksé en malgrupp med ménga som kommer frén andra lénder. eh.. s&. ddr man kanske
inte heller har fétt skolan, man kanske hamnat efter, har man kommit efter s, sa &r det lite svart kanske
att ha hela samhalls.. hur fungerar samhéllet? de h&r unga vuxna som vi méter, de &r ju, ja vad ar vad?
ar det att det ar, som man ocksa kan tinka, jaha 4r det hir en svagbegéavning eller &r det att man inte har
fatt de ratta forutsattningarna for sin skolgang? det ar jattesvart. (R3)

En utmaning som vara respondenter lyfte var att manga gar med psyKkiatriska diagnoser och

missbruk som inte ar fardigutredda. Dar personen sjalv tror den har nagot och dven den professionell
anser det. Det som blir svart ar hur man ska ga till vaga da personen behéver halla sig drogfri under
tiden man utreder och klara av att komma pa inbokade tider. En respondent funderar om det gor mer
skada socialt, psykiskt och fysiskt for personerna nar man inte kan fa den hjalp man behover da man
inte kan halla sig ren. Det hon funderar pa ar om det inte skulle kunna ga att fa behandling om man
lagger sig pa en lag niva eller att man kan bli utredd for sin ADHD déar man anda ser bakat i tiden. Allt
for att personen ska kunna leva utan sin angest till exempel. Hon séger aven att det ar svart hur man
ska gora och tanka. En annan respondent lyfter det sa har: «...det dr ju bara senast for nigra veckor sen
som en patient fick ett aterfall och det ar ju sa trakigt ocksa. varit ren och far ett aterfall och sa nej
tyvarr”. (RS).

En av vara respondenter sager att man kanske inte behdver se saker som priméra och sekundéra utan
mer ser det som en helhet. ...det har &r en person och det hér ar personens svarigheter, det har ar
personens situation. att man inte behdver valja vilket som ar mest. dér tror jag...” (R6)

Hon menar ocksa att man skulle vinna mycket pa om man breddar kompetensen pa utférarsidan och pa

det sattet kunna mojliggora for klienter att fa den hjalp de behdver.

6.5 Samverkan och ansvarsférdelning
Samverkan 6verlag inom socialtjanst, men ocksa mellan region och kommun upplevdes som svart. En

av vara respondenter namner LVVM att det ar svart for det finns olika kulturer/rutiner inom de olika
stadsdelarna, speciellt nar det galler omedelbart omhandertagande. Hon menar aven pa att lakarna
borde vara mer engagerade eftersom forvaltningsratten oftast gar pa deras bedomning. Det borde vara
mer samverkan mellan socialtjanst, SIS och sjukvarden. En respondent uttryckte att det ar svart att fa

information om att klienten far vard och att det blir ratt vard. Det saknas ett helhetsgrepp.
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...nu dr det sa uppdelat pa nagot vis. Lakaren bedomer, vi ska ta stéllning till lakaren och sen ska vi till
ratten och de tittar pa lakarintyget och sen ska det till SIS och dér har vi inget & saga till om i princip.
(R4).
allts3, jag tror att, att man maste ga hand i hand med regionen och jag tror att det maste bli valdigt
tydligt vem som gor vad. (R3).

En av vara respondenter menar att det ar en utmaning med samverkan. Eftersom hennes

upplevelser ar att det finns en otydlighet i vem som gor vad. Hon tanker att det blir svart att bara skota
sin “grej” nir man behdver se till att personen fér hjilp pa andra mottagningar. Det brister i
kommunikationen, dven fast man har SIP-méten sa blir dessa méten mest fyrkantiga och inte sa aktiva
i vad som verkligen ska handa for klienten.

Alla vara respondenter ar positiva till den nya ansvarsfordelning som lyfts i
Samsjuklighetsutredningen. De &r glada att ansvarsfordelningen for speciellt LVM ses 6ver men ocksa
att missbruk ska ses som en sjukdom. Flera uttrycker att L\VVM borde vara mer lik LPT. Det kan gora
att man minskar “bollandet” om badde LPT och LVM ligger under samma huvudman i det hér fallet
halso- och sjukvarden. Respondenternas uppfattning ar att det kommer gynna gruppen samsjukliga.
Det man daremot kunde forlora pa 6verflytten, ar kompetens som finns idag nar det géller behandling
samt den sociala aspekt som finns nar det géller missbruket. Det fanns ocksa en upplevelse om att
regionerna behover rustas upp om dverflytten gar igenom for att klara de nya krav som stalls pa
sjukvarden. En av vara respondenter papekade ocksa att det &r viktigt att halla kvar kontakten till
socialtjansten eftersom det finns en erfarenhet av malgruppen hos dem, hon menade ocksa att det vore
bra med en mottagning dar allt fanns under ett och samma tak. Aven den ekonomiska aspekten lyftes.
“men tror det dr bra med samma kostnadsstille, 1 slutdndan oftast det som det brakas om, vem som ska

betala for vad. Létt att personer dd hamnar mellan stolarna.” (R1)

6.6 KOn
Det fanns en uppfattning mellan vara respondenter att man och kvinnor behandlas olika. Daremot var

de flesta 6verens om att kvinnor ar mer utsatta, men att &ven man far illa. De beskrev att kvinnor ar
extra utsatta och ofta hemldsa. De prostituerar sig i utbyte mot droger. De &r utsatta for relationsvald i
hogre grad.

...de, kvinnor kan nog vara i ett skorare ldge, manga manga génger. och kanske ocksa, det har med vald
i nara relation. man far kanske lattare flytta in hos ndgon man som kanske inte alla ganger &r sa snall.
(R3)

Respondenterna sager att kvinnor k&nner mer skam, speciellt om de har barn. Dock &r det fler mén

som ar aktuella inom socialtjansten. Det fanns ocksa en upplevelse om att kvinnor har lattare att fa
vard &n man, men att man samtidigt staller mer krav pa kvinnorna &n mannen. De krav det syftades pa
rérde hushall och omvardnad av barn. En respondent lyfte ocksa den syn som finns i samhallet nar det
géller kvinnor som missbrukar, det finns en skuldbel&dggning framfor allt om de har barn. Det finns en
syn att kvinnan valjer nagot annat framfor sina barn, man ser inte likadant pa mannen. En respondent
beskrev att det finns ett storre lidande hos kvinnorna som har barn samt att dessa kvinnor dven
forsoker tranga bort tankarna pa barnen. Trots att de upplevt ett misslyckande néar det galler

moderskapet ar &nda den kanslan valdigt stark. Moderskapet kan dock vara en motivator till ett annat
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liv. Daremot & mannen mer utsatta for grévre vald, vilket i sin tur leder till att de far fler fysiska men
enligt en av vara respondenter. De hamnar mer i brék, blir misshandlade och ranade, de upplevs som
stokiga och har svart att forsvara sig da de oftast ar paverkade.

En av vara respondenter lyfte &mnet fordomar, att det ar ndgot man som professionell behéver
arbeta med. Hon tar upp som exempel om man moter nagon som upplevs som hotfull eller aggressiv
sa ser man skillnad pd mén och kvinnor, hon sjalv upplever det som mer obehagligt om de &r en man.
Samtidigt sa lyfter hon att hon alltid fragar om det finns minderariga barn hemma oavsett om det ar en

man eller kvinna.
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7. Analys

I var analys utgdr vi fran den empiri som framkom i resultatkapitlet. Det vi bland annat kunde se i
empirin var att det flesta av vara respondenter ansag att det var svart med samsjuklighet. | detta kapitel
har vi analyserat olika teman som uppkommit i vart resultatkapitel som ar tvangslagstiftning, missbruk
som sjukdomstillstand, samsjuklighet, samverkan och ansvarsfordelning samt kon. Dessa teman har vi
analyserat genom narhetsetik, pliktetik, etiska dilemman sasom makt. Vi har ocksa lyft in tidigare
kunskapslage och kopplat den med vara teoretiska perspektiv och den empiri vi utlast fran vart

intervjumaterial.

7.1 Tvangslagstiftning
Vara respondenter var kritiska mot LVM. De uttryckte att de flesta aterfaller i missbruk, blir utskrivna

till hemloshet eller lagtroskelboenden och att risken for Gverdos efter utskrivning ar hog.
Respondenterna menade att lagen borde vara mer som LPT, dar det gors en bedémning efter 24
timmar om varden ska kvarsta. Vi upplevde att respondenterna gav uttryck for en humanistisk
méanniskosyn. Blennberger (2005) beskriver att humanitet innebar att vi ser manniskors behov, deras
svarigheter men ocksa att vi tar ansvar for dem. Humanitet ar en forpliktelse infor individen som &r i
en utsatt position. I narhetsetiken (Birkler, 2021) beskrivs att manniskor inte far delas in i subjekt-
objektforhallande, utan att som méanniska bor du ses som en aktiv och medlevande individ. Om man
ser LVM som en punktinsats leder det till att individen ses som ett objekt, dd man i stunden vill radda
liv. I nérhetsetiken vill man se personer som medlevande individer. Det tanker vi att man goér genom
att efter utskrivning fran en LVM-vistelse, far personen sjalv vélja om den vill fortsétta behandling
eller inte. Som praktiker kan det da bli svart att forhalla sig till manniskans fria vilja, nar man ser att
personen ater igen kommer fara illa. Det fanns en respondent som uttryckte att hen inte sag vitsen med
ett LVM eftersom personen kom tillbaka till sjukhuset efter annu ett aterfall. Vi upplevde att vara
respondenter hade stort engagemang och deltagande fér de ménniskor de motte. Narhetsetiken
beskrivs som “’situationen uppstar, jag engagerar mig, varvid etiken uppenbarar sig” (Birkler, 2021).
Vi tanker att det kan appliceras pa detta satt: person far illa av sitt leverne, beslut om LVM tas och
etiken da uppstar. Som praktiker med engagemang och moral blir det svart att bara slappa taget nar
LVM-tiden &r avslutad, om man ser att personen fortfarande behdver hjélp. Vi anser att det finns en
maktaspekt inom LVVM. Ska praktiker tvinga nagon till livet eller lata nagon d6? Makt &r nagot som
finns inbyggt i alla relationer. For praktiker inom socialt arbete ar det ett verktyg att ta till nar det
behovs, exempelvis vid tvngsvard. Aven om man gar emot personens egen vilja genom
maktutdvning &r det for att det ska bli positiva effekter, personen ska éverleva (Sward & Starrin,
2016). Aven Gustafsson (2001) ar kritisk till LVM i sin avhandling. Hon anser att lagstiftningen inte
ar rattssaker eller skyddar den enskilde fran godtyckliga handlingar. Vilket en av vara respondenter
belyste genom att beskriva hog dodlighet bland missbrukare och att det ar en faktor pa att

tvangsvarden inte fungerar bra. Vi funderar 6ver om det framst ar sjalva L\VM som inte fungerar eller
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om det &r utskrivningen. Ovan lyfter vi respondenternas beskrivning av att personer vid utskrivning
fran LVM l6per hog risk for 6verdos samt ofta blir utskrivna till hemldshet. Inom pliktetiken ar
begreppen bor och kan viktiga (Birkler, 2021). Vi tanker att praktiker bor placera personer pa drogfria
boenden efter ett L\VVM. Personerna har en fri vilja att soka vard for sitt missbruk, men i praktiken &r
tillgangligheten begransad vilket gor att praktiker inte alltid kan placera pa drogfria boenden. |
pliktetiken lyfts dilemmafyllda situationer (Birkler, 2021) dar en person utfér en handling som ger
konsekvenser. Var upplevelse av vara respondenter &r att som praktiker forsoker de gora de ratta
handlingarna for individen men att resurserna inte racker till. Vi tanker att dven ekonomiska
forutsattningar inom socialtjansten paverkar mojligheterna for klienter att komma vidare i drogfrihet.
Som praktiker ser du klientens behov, men maste aven férhalla dig till kommunen eller stadsdelens
budget.

Ett problem vara respondenter inom socialtjanst upplevde var att nér klienten var placerad pa SIS-
hem var det svart att fa personen vidare i sin behandling. Det ar institutionschefen pa SIS som tar
beslut om personen ar redo for placering pa ett oppet behandlingshem. Det har kan forklaras genom
kompetensstrider som finns inom maktperspektivet, dar olika yrkesgrupper har olika stort inflytande
over vilka atgarder som kan vara aktuella (Sward & Starrin, 2016).

7.2 Missbruk som sjukdomstillstand
I nérhetsetiken beskrivs att vi har vissa spontana livsyttringar och de ar tillit, ppenhet, arlighet och

barmhértighet. Spontana livsyttringar (Birkler, 2021) &r handlingar man utfor utan forplanering och av
vilja, att vilja hjdlpa. Handlingarna &r ovillkorliga och uppstar i den specifika situationen mellan
praktiker och hjalpsokande. Birkler (2021) beskriver att det blir tydligt att vardpersonalen arbetar
utifran narhetsetik genom att de ser individer som hjalpsokande personer och deras spontana
livsyttringar dr att vilja hjalpa.

Vara respondenter hade redan installningen att missbruk ses som ett sjukdomstillstand, en kemisk
obalans i hjarnan. Men tva av respondenterna menade att allmanheten fortfarande ser det som ett
personligt misslyckande for individen. En person som anses valja att utsatta sig sjalv for fara kan moéta
mer misstro. Begreppet misstro forklarar Birkler (2021) som instdngda livsyttringar vilket kvaver
tilliten till den andra personen. Logstrup, en av foretrddarna inom nérhetsetiken, har ett berdmt citat
”en ménniska har aldrig med en annan att gora utan att halla ndgot av hennes liv i sin hand” (Birkler,
2021, s. 119). 1 arbetet med manniskor &r det nagot vi stalls infor hela tiden. Darfor blir det viktigt for
praktiker att inte forsoka styra och bestdmma Over individen, utan snarare se personen som
hjélpsokande (Birkler, 2021). Om missbruk ses som en sjukdom kan det bli l&ttare att behandla
eftersom psykiatrin idag i Danmark, enligt Pinderup (2018) behandlar psykisk ohalsa trots missbruk.

Nagra respondenter menar att det kan minska stigmat att se missbruk som en sjukdom och inte ett
socialt problem. Stigma kan leda till maktlshet och skam genom att det beféster en social
underordning och ojamlikhet. Om man inte &r klient pa socialtjansten utan istallet patient i halso- och

sjukvarden, minskar den sociala utsattheten for klienten gentemot omgivningens fordomsfulla attityder
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(Sward & Starrin, 2016). Som det ser ut idag ar det ett etiskt dilemma da praktiker vill hjalpa de
behévande, men utifrn de normer som finns inom sjukvérden blir det svart. A ena sidan har
sjukvarden en plikt att diagnostisera men & andra sidan ska de ocksa hjalpa patienterna. Om
missbruket ses som ett socialt problem blir det problematiskt, om missbruksvarden flyttas éver till

sjukvarden och ses som en sjukdom kommer det har etiska dilemmat sd sméaningom forsvinna.

7.3 Samsjuklighet
Enligt vara respondenter innebar samsjuklighet att patienten har tva tillstdnd som samexisterar. Framst

missbruk och psykisk ohalsa, men nagra av respondenterna ansag dven att somatiska besvar borde
inga under begreppet samsjuklig. Flera av vara respondenter ansag att personer med samsjuklighet
behovde ha en faststélld diagnos, framst var det respondenter fran beroendevarden och psyKkiatrin. Nar
vi diskuterar samsjuklighet blir en naturlig del av diskussionen behandling for samsjukliga. Vilken av
diagnoserna ska behandlas eller kan man behandla bada diagnoserna samtidigt? Pinderup (2018)
uppger i sin studie att patienten i Danmark bara far behandling for ena diagnosen, i deras fall den
psykiska ohalsan. En av vara respondenter ansag att behandlingen kan ligga pa en lag niva for psykisk
ohalsa. Respondenten menade ocksa pa att en ADHD-utredning borde ga att genomféra da mycket av
informationen kommer fran personens bakgrund. En annan av vara respondenter beskrev att ett aterfall
hindrar fortsatt hjalp for patientens psykiska ohélsa pa deras mottagning. Det finns ett etiskt dilemma
inom pliktetiken som &r att man inte tar konsekvenserna i beaktande nar en person utfoér en handling
mot en annan person. Vi ser att vardpersonalen arbetar utifran narhetsetik, vilket innebér att de ser
patienterna som hjalpsokande individer. Men nér vardpersonalen valjer att inte agera nar en person
behover vard utifran att de har en plikt sa arbetar de inte utifran narhetsetiken langre utan pliktetiken
vilket da blir en maktaspekt. Plikten (Birkler, 2021) i det har fallet ligger pa regionen som har beslutat
att inte varda den psykiska ohélsan om patienten har ett pagaende missbruk. Som praktiker kan man ha
ett engagemang och se individens behov, men samtidigt behover vardpersonal folja plikterna som
finns inom sjukvarden. Inom pliktetiken diskuteras motivet till handlingen (Birkler, 2021). Det
respondenterna uttrycker ar att inom sjukvarden beh6vs en diagnos om patienten ska fa vard. Utifran
patientens missbruk kan nekad behandling anda ses som etiskt korrekt utifran pliktetik. Vi anser att
vardpersonalen arbetar utifran narhetsetiken och ser patienter som hjélpsokande. Samtidigt ar det
viktigt med diagnoser och eftersom missbruk idag inte ses som en sjukdomsdiagnos minskar
forutsattningarna att fa vard. Vardpersonalen foljer da de plikter som finns inom regionen, att neka
vard nar patienten ocksa har ett missbruk.

Frielingsdorf Lundqvist (http://www.regionostergotland.se) skriver i sin artikel att sjukvarden i

Sverige inte behandlar patienter med PTSD forrén de &r nyktra eller drogfria. Vilket blir ett moment
22 eftersom manga av dessa patienter sjalvmedicinerar med alkohol eller narkotika.

En av vara respondenter ansag att man skulle hjélpa unga personer genom tidiga insatser, innan de
hunnit fastna i invanda moénster. Nyberg (2016) skriver i sin artikel att det &r vanligt att unga har

psykisk ohélsa som den priméra diagnosen och att missbruket kommer dérefter. Flera av dessa unga
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personer har utlandsk harkomst, ofta traumatiserade av att ha upplevt krig som resulterat i en PTSD-

diagnos. Vi tycker att det visar pa att trots en satt diagnos fungerar inte behandlingen eftersom de anda

insjuknar i missbruk. Frielingsdorf Lundqvist (http://www.regionostergotland.se) uppger att patienter
inte far behandling vid pagaende missbruk. Medan Nyberg (2016) beskriver en grupp unga vuxna som
har en PTSD-diagnos och borde fa behandling for den, men anda hamnar i ett missbruk. Kan det bero
pé en underlatenhet fran de professionella? Utifran underlatenhetsmakt tolkar vi det som att den unga
vuxna mater en kraftlos auktoritet som pavisar en otydlig makt (Sward & Starrin, 2016). Vilket vi

tanker kan leda till att personen hamnar mellan stolarna.

7.4 Samverkan och ansvarsfordelning
Vara respondenter var positiva till forslaget om den forandrade ansvarsfordelningen, att

missbruksvarden flyttas 6ver till halso- och sjukvarden. Flera av vara respondenter tog upp att vid ett
LVM beslut vager lakarbedomningen tungt och darav blir det mer naturligt om hela ansvaret ligger pa
hélso- och sjukvarden. Respondenterna uttryckte att det &r positivt om LVM blir mer som LPT, att det
kan resultera i 6kad rattssakerhet. Det vara respondenter uttryckte var bland annat hur ansvariga inom
SIS-varden arbetade, att personen inte fick komma tidigare till behandlingshem utan fick sitta av tiden
pa SIS. Blennberger (2005) diskuterar orsaksansvar, att personer antingen kan berémmas eller
klandras for sina handlingar. Vi menar i det har fallet att SIS-chefen borde klandras for passivitet i att
fa en person vidare i sin behandling, vilket &r negativt bade for personen med missbruk samt generellt
for rattssédkerheten. Eftersom det gors nya beddmningar i ett tidigt skede i LPT tanker vi att det kan
leda till kortare placering inom slutenvard om LVM-lagen behandlas pa samma satt. Vi tanker att det
kan gynna personer med missbruk och det blir mer rattssakert.

Daremot uttryckte manga av respondenterna att samverkan inte fungerar speciellt bra, varken
mellan socialtjanst och region, men aven inom olika enheter inom socialtjansten. En av vara
respondenter ansag att missbruksvard, psyKkiatri och socialtjanst borde finnas under samma tak for mer
fungerande samverkan. Var upplevelse ar att det finns en kompetensstrid (Sward & Starrin, 2016)
mellan de olika aktorerna, snarare bor man ta vara pa kompetensen och arbeta tillsammans.

Bjorkqvist och Vold Hansen (2018) lyfter i sin forskning att ndr ansvarsteam med samordnare
fanns fungerade varden béttre ur ett klientperspektiv. Jones m.fl. (2021) menar pa att det behovs ett
béattre samarbete mellan personalen for att SIP-moten ska fungera och mer resurser for personalen. |
Samsjuklighetsutredningen lyfts att det behdvs en ny roll, en vard- och stodsamordnare for
samsjukliga (SOU 2020:93). Vi tolkar att det finns negativa upplevelser kring hur samverkan fungerar
idag och darfor ser vi det som positivt att Samsjuklighetsutredningen tagit fasta pa det. Det behovs en
forandring.

7.5 KOn
Vara respondenter ansag att bade man och kvinnor med samsjuklighet far illa. De inom
beroendevarden ansag att det forbattrats dar i och med att de fatt en kvinnoavdelning. Respondenterna

namner flera orsaker som visar att kvinnor ar mer utsatta. De namnde bland annat att kvinnor

40


http://www.regionostergotland.se/

prostituerar sig, ar utsatta for vald och upplever mer skamkanslor. Samhallet har en syn pa den
missbrukande kvinnan som inte stammer dverens med normen av hur kvinnor ska vara, vilket 0kar
skammen och gor att de ifragasatts (Mattsson, 2021).

Tilly (2000, refererad i Mattsson, 2021) beskriver att de yttre kategorierna som kon forstarker
makten mellan socialarbetare och klient, i dessa fall kvinnan. En av vara respondenter beskrev det som
att kvinnor forvantas klara av att skéta hushallet, fixa och dona och ta hand om barn. En respondent
berattar att moderskapet ar starkt och dven de kvinnor som inte traffar sina barn ofta kanner sig
misslyckade. Men ocksa att moderskapet ar en motivator till att vilja ha ett annat liv 4n det de lever.
Var upplevelse av respondenternas svar om kvinnan var att de definierade de framst som mammor,
men att den aspekten inte kom nér de pratade om man. Det tolkar vi utifran en maktaspekt som
beskriver att fler fragor relaterade till foraldraskapet stélls till kvinnor &n vad det gor till man. Méans
foraldraskap ifragasatts inte i samma utstrackning som kvinnors, utan istallet osynliggors och
idealiseras det. Vi tanker att det kan vara en nackdel for mannen om foréldraskapet osynliggors,
genom att den motivator som finns for kvinnor inte da existerar pa samma sétt fér mannen. Den
manliga normen ar det man utgar fran i samhallet sa ett missbruk forandrar inte synen pa mannen,
medan den gor det for kvinnan (Mattsson, 2016).

Enligt vara respondenter ar mannen utsatta pa ett annat sétt, de &r mer utsatta for grovt vald. En
respondent sager att det ar fler man som &r aktuella inom socialtjansten. En annan av vara
respondenter namner aven att det ar tydligt inom beroendevarden da antalet vardplatser ar det dubbla
for man jamfort med for kvinnor. Torrens-Melich m. fl. (2021) belyser i den spanska studien att
kvinnor ar mer stigmatiserade vilket i sin tur leder till sociala paféljder. Detta gor att kvinnor inte har
tillgang till behandling i lika stor utstrackning som man. Forfattarna menar att det behovs ett kons- och

genusbaserat perspektiv for att adekvat kunna studera och behandla samsjuklighet.
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8. Slutsatser

Har nedan har vi beskrivit de slutsatser vi kommit fram till i studien och vi har ocksa fort en
vetenskaplig diskussion. Sist har vi lagt till férslag om vidare forskning som vi upplever vore

intressant.

8.1 Slutsatser
Syftet med var studie var att undersoka hur praktiker inom socialtjanst och region ser pa missbruk, om

det ar utifran ett sjukdomsperspektiv eller ett socialt problem. Samt hur de ser pa den nya
ansvarsfordelningen gallande tvangsvardslagstiftningen. Vi har anvént oss av etiska perspektiv i
studien. Vi intervjuade sju praktiker inom psykiatri, beroendevard, socialtjanstens tva enheter;
vuxenhet och socialpsykiatri. Eftersom vi har ett sa litet urval kan vi inte applicera vara slutsatser pa
alla praktiker inom socialtjanst och region (Bryman, 2018). I slutsatsen har vi forsokt se om vi fatt
svar pa vara fragestallningar.

De slutsatser vi kan dra om etiska dilemman nar det handlar om samsjuklighet ar att kdnsroller
spelar roll. Var upplevelse utifran den empiri vi fatt fram &ar att man och kvinnor blir behandlade olika,
empirin pavisar att man staller mer krav pa kvinnor an pa man. Kraven for kvinnorna géllde framfor
allt att kunna skota ett hushall och ta hand om barn. Kénsrollerna gar dven att applicera pa de som bara
har missbruk eller psykisk ohélsa, det behdver inte galla de som har tva diagnoser parallellt. Ur ett
vetenskapligt perspektiv kan det forstas som att kon inte bara ar nagot biologiskt utan att det ar en
social konstruktion och som paverkas av var fostran, socialt samspel och pa vilket sétt vi tolkar och
tror att kvinnor och man ska vara. Beroende pa kontext, social, historisk och kulturell, sa uppfattas kon
olika (Mattsson, 2016). Var upplevelse i Sverige ar att vi har en viss syn pa kvinnor och deras
moderskap, jamfort med hur vi ser man som pappor. Vilket gor att kvinnor och mén med
samsjuklighet, missbruk och psykisk ohdlsa inte bara behdver behandlas for sin problematik utan
ocksa behdver kampa mot hur samhéllet uppfattar deras konsroller.

Ett 6vergripande etiskt dilemma var maktrelationer och det sag vi i alla vara teman under bade
analys och resultat. Maktrelationer konstaterades bade mellan klient och praktiker, mellan olika
praktiker och mellan organisationer. Nagot vi sag nar det géllde samverkan var att det fanns en
kompetensstrid (Sward & Starrin, 2016) mellan olika organisationer, framférallt uppméarksammade vi
svarigheter i samarbetet mellan SIS och socialtjanst. Men det fanns ocksa svarigheter mellan
socialtjanst och sjukvard dar man upplevde brister i kommunikationen. En respondent lyfte att det
skulle vara positivt om bade sjukvard och socialtjanst fanns under samma tak, da kunde en gemensam
plattform i arbetet underlétta i arbetet mellan praktiker. Om man tar tillvara pa kompetensen och
arbetar tillsammans skulle det gynna samsjukliga. Blennberger skriver i sin etiska kod (Blennberger
m.fl., 2015) att i den sociala praktiken &r oftast den enskilde i underldge, speciellt i verksamheter med
maktutévning. Darfor blir det viktigt for praktiker att vara medvetna om vilka varden och normer som

géller i deras arbete.
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Vi tanker att det dr viktigt att foérsoka bryta maktstrukturerna och att man kan gdra det genom att
lyssna pa de som inte vanligtvis far komma till tals. Ge de samma legitimitet som de som har makten
idag (Mattsson, 2021).

Slutsatser vi kan dra av det som framkommit om forslaget om andrad ansvarsférdelning nér det
galler tvangsvardslagstiftningen, ar att vara respondenter ar kritiska till den nuvarande lagstiftningen
gallande LVM. Kritiken rorde framforallt att man blir inlast i sex manader utan behandling, ofta
utskriven i hemloshet och att risken for dverdos okar. Nagot som ocksa togs upp var vikten av
lakarbedomningen som gors fore beslut om LVM. Lakarbedémningen har stor paverkan om personen
far ett LVM eller inte, bade utredningsméssigt men framforallt inom rattsvasendet. Véra respondenter
var positiva till forslaget ur Samsjuklighetsutredningen om att LVM ska integreras i LPT. | sa fall blir
lakarbeddmningen ett naturligt inslag i beslutet om LVVM. Inom pliktetiken finns begreppet den goda
viljan, vilket talar om ifall en handling &r moralisk och om den skapar ett gott liv (Birkler, 2021). Om
man ser LVM som en punktinsats for att radda liv, anser vi att det finns avsikt som motiverar att det ar
ett nodvandigt beslut. Sa kommer det fortsatta vara om det nya forslaget om ansvarsfordelningen gar
igenom. Upplevelsen idag ar att samverkan inte fungerar mellan region och socialtjanst, vilket ar en
anledning till att respondenterna &r positiva till forslaget att halso- och sjukvarden tar éver ansvaret.
Av det som lyfts ovan ar det positivt om LVM integreras i LPT for att da inleds varden automatiskt pa
sjukhus, halso- och sjukvarden ansvarar for behandlingsinsatser, att personen far vard och stod inom
flera livsomraden, vardintyg och intagningsreglerna blir tillampliga. Personen far en kontinuerlig
domstolsprévning av forlangning av vardtiden samt far ratt till stodperson och garanterat sakkunnig i
domstolsprocess (SOU 2021:93). Integreringen av LVM i LPT skulle gora det mer rattssékert.
Eftersom alla respondenter ar positiva till dverflytten av ansvarsfordelning, tanker vi att det utifran det
lilla urval vi har ar tydligt att behovet till férandring finns.

Slutsatser vi kan dra om att praktiker anser att missbruk ska ses som en sjukdom och inte ett socialt
problem ér att de flesta redan ser det som en sjukdom. Enligt empirin ar det lattare att fa behandling
om det &r samma huvudman som har ansvaret. En av respondenterna sa att man kanske redan ser det
som en sjukdom, men inte arbetar utifran det synsattet. Nagot vi ur ett samsjuklighetsperspektiv
uppfattade var att missbruket tog 6ver, den psykiska ohalsan blev osynlig. Vi tanker att det kan forstas
genom att missbruk idag ocksa ar kopplat till sociala problem. Ur ett historiskt perspektiv har vissa
sociala problem forsvunnit. Vi har exempelvis inte luffare kvar som socialt problem, men daremot har
missbruk setts som ett socialt problem och gor det fortfarande (Meeuwisse & Sward, 2013). Sa lange
vi har “alkisarna pé parkbénken” som uppméarksammas av allménheten sa tédnker vi att manga
fortfarande kommer se missbruket som ett socialt problem. Aven om vi vet att den enskilde “alkisen”
har en beroendesjukdom. Om man bestdmmer att definiera missbruk som beroende ténker vi att det
inte snabbt behdver fordndra synen pa det. Under studiens gang stallde vi oss fragan “hur sdtter man

en diagnos pa ett missbruk?”. Ar det poingen i en beddmning for personens alkoholvanor eller r det
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nér konsekvenserna av bruket blir negativa? En tanke vi har &r att man bara ska se det medicinskt
forlorar man de sociala aspekterna av missbruket. Vi upptackte i det tidigare kunskapslaget vi tog del
av att det var vanligt i andra lander att behandla den psykiska ohalsan forst och inte behandla
missbruket. Darfor tanker vi att det borde ga att behandla manniskor for sin psykiska ohalsa dven om
man inte ar helt nykter och drogfri. Speciellt om missbruk ska ses som en sjukdom.

Nagra funderingar vi har ar att de flesta av vara respondenter inte last Samsjuklighetsutredningen,
vi tanker att det kan bero pa att det &n sa lange &r forslag och inte nagot som &nnu tratt i kraft. En
annan fundering vi har ar varfor inte PTSD namns av varken vara respondenter fran region eller
socialtjanst. Eftersom tidigare kunskapslage lyfter det som en trolig orsak till ménniskors
beroendeproblematik. Vi upplevde att respondenterna lyfte vanliga symtom vid diagnosen, men inte
anvande sig av termen PTSD.

De resultat vi fatt reda pa i studien ar sadant som tidigare upptéckts i annan forskning. Men
slutsatserna vi kan dra &r att forslaget som ges i Samsjuklighetsutredningen &r nodvéndigt ur praktikers
perspektiv for manniskor med samsjuklighet. Men ocksa for praktikers mojlighet att skapa
forutsattningar for ménniskor i social utsatthet.

8.2 Forslag pa vidare forskning
Samsjuklighet dr nagot som det forskats mycket om och vi har sett att manga kandidatuppsatser

handlar om samsjuklighet. Men vi tanker att det finns flera omraden som man kan forska vidare inom.
Vi har utgatt fran praktikers perspektiv och det ar da framst det vi sokt pa for att hitta tidigare relevant
kunskapslage. Men medan vi arbetat med studien har vi uppmarksammat dessa punkter.

Nagot som vi fann intressant i Samsjuklighetsutredningen var hur de vill utveckla
sprututbytesmottagningar till halsocentraler dér det ska finnas brukarrum, som personen kan inta sin
narkotika i (SOU 2021:93). Hur fungerar det ihop med den politiska syn som finns i Sverige om en
nolltolerans mot narkotika? Hur blir det for personal att arbeta pa en sadan plats ur ett etiskt
perspektiv?

Vi tanker ocksa att det vore intressant att ta reda pa mer hur man arbetar med unga vuxna eller
ungdomar med samsjuklighet nar det géller tidiga insatser. Ett annat omrade vi tycker vore intressant
ar att studera vidare om kvinnor och utsatthet. Vi bada brinner for det och darfor finner vi det
intressant att forska vidare om hur det &r att vara kvinna och samsjuklig.

En av vara respondenter lyfte amnet allians och hur svart det &r att bygga med klienter som varit
inlasta enligt L\VM. Men nér vi forsokte hitta forskning och litteratur om amnet allians fann vi knappt

nagot. Det vackte funderingar om det inte pratas sa mycket om allians eller om det anvands andra

begrepp.
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Bilaga 1

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter pa Marie Cederskidlds hogskola (fd. Ersta Skondal Bracke
hégskola) som nu pa termin sex ska skriva var C-uppsats. Amnet vi tankt for var uppsats ar
samsjuklighet. | var studie kommer vi utga fran det nya delbetankandet i den nya
samsjuklighetsutredningen “fran delar till helhet”. Vi ar intresserade av att veta hur praktiker
stéller sig till det nya forslaget om férandrad ansvarsfordelning. Om det exempelvis upplevs
som problematiskt eller inte. En annan fraga vi ar intresserade av ar om praktikerna fran de
olika organisationerna haller med om att missbruk &r en sjukdom och inte ett socialt
problem?

Vi har tankt gora en kvalitativ fallstudie och intervjua praktiker inom beroendevard,
socialtjanst och psykiatri. Medverkan ar frivillig, det gar givetvis att avbryta pabérjad
medverkan nar som och materialet kommer att behandlas konfidentiellt.

Vi kommer fraga om det ar okej att vi spelar in samtalet, vilket intervjupersonen far
bestdmma. Inga namn kommer skrivas ut i uppsatsen och intervjuerna kommer raderas efter
att uppsatsen ar fardig. Det som kommer framga i uppsatsen ar vilket yrke intervjupersonen
har samt inom vilket omrade hen arbetar.

For att fa ihop det vi behover ar det tva personer per organisation som vi 6nskar intervjua. Vi
undrar om det finns anstallda inom er organisation som har mojlighet och vill stalla upp pa en
intervju? Uppskattningsvis kommer intervjun att ta ca en timma och den kan ske pa plats
eller digitalt utifran vad som passar de vi ska intervjua.

Vi kan skicka ett underlag for intervjufragorna fore intervjun till intervjupersonen om det skulle

underlatta.

Med vanlig halsning
Anneli Karlstrom och Ida Tottie



Bilaga 2

Intervjuguide

Allméant:

Kon:

Alder:

Utbildning:

Yrkesroll:

Beskriv ditt uppdrag:

Erfarenhet, hur lange har du jobbat med malgruppen?
Utmaningar du upplever i yrkesrollen?

LPT och LVM-vard (specifika fragor om det)

Hur tycker du att tvangsvarden fungerar idag?

Hade du velat att det fungerade annorlunda? | sa fall vad tror du behovs for att det
ska fungera béttre for dessa individer?

Vad avgor om det inte blir LPT eller LVM?

Vad tanker du om att missbruk mer kommer ses som ett sjukdomestillstand &n ett
socialt problem?

Vilket ar det vanligaste, skadliga bruket du stoter pa i ditt arbete?

Vad ar den vanligaste psykiska ohalsan du stoter pa i arbetet?

Hur tycker du att utskrivningen fungerar och féljs den upp efterat for
patienten/klienten?

Fragor utifran utredningen:

Hur definierar du samsjukliga personer?

Har du last/tagit del av samsjuklighetsutredningen “fran delar till helhet”?

Beskriv hur du upplever klienternas levnadsforhallanden? Ser du skillnader mellan
man och kvinnor?

Kan du uppskatta hur manga klienter du just nu traffar i arbetet som du tror ar
samsjukliga?

Hur tycker du att samarbetet mellan region och kommun fér de som har
samsjuklighet fungerar idag?

Tror du man forlorar nagot pa en overflyttning av ansvarsférdelningen till Halso och
sjukvarden?

Hur upplever du att patienter/klienter behandlas utifran sitt kon?

| utredningen foreslas det att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar for halso och sjukvard, aven tvangsvardslagstiftningen (fér skadligt bruk
och beroende). Vad tanker du om det?

Ar det nagot vi inte fragat om som du vill tillagga?



Bilaga 3

SoL

1 kapitel 18 Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja manniskors
o ekonomiska och social trygghet,
e jamlikhet i levnadsvillkor,
o aktiva deltagande i samhéllslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till méanniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall
bygga pé respekt for manniskornas sjalvbestammanderéatt och integritet.

5 kapitel 78 Socialndmnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal
moter betydande svarigheter i sin livsforing far majlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva
som andra. Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och
far bo pa ett sétt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stéd. Kommunen skall
inratta bostader med sarskild service for dem som till foljd av sadana svarigheter som avses i forsta
stycket behover ett sadant boende.

5 kapitel 98 Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjélp och
vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Namnden skall i samforstand med den
enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen fullfljs.

5 kapitel 9a8 Kommunen ska inga en 6verenskommelse med regionen om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, laékemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar.

Om det & mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende ges
maojlighet att 1amna synpunkter pa innehallet i dverenskommelsen. Lag (2019:909).

5 kapitel 108 Socialnamnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en néarstaende som har funktionshinder.
Lag (2009:549).

LVM

1§ De i 1 kap. 1 8§ socialtjanstlagen (2001:453) angivna malen for samhallets socialtjanst skall vara
vagledande for all vard som syftar till att hjélpa enskilda manniskor att komma ifran missbruk av
alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel. Varden skall bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och integritet och skall sa langt det & majligt utformas och genomforas i
samverkan med den enskilde. Lag (2005:467).

4 8 Tvangsvard skall beslutas om,

1. nagon till foljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga Isningsmedel

ar i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,



2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot annat sétt ,
och

3. han eller hon till foljd av missbruket

A. utséatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,
B. I16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
C. kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Om nagon for kortare tid ges vard med stod av lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard
hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard enlig denna lag. Lag (2005:467).

6 8 Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt med missbrukare &r skyldiga
att genast anmala till socialnamnden om de far kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av vard
enligt denna lag. Detta skall dock inte gélla myndigheter inom hélso- och sjukvarden i vidare man &n
som foljer av andra stycket.

En lakare skall genast géra anmalan till socialndmnden, om han eller hon i sin verksamhet kommer
i kontakt med nagon som kan antas vara i behov av omedelbart omhandertagande enligt 138§ eller vard
enligt denna lag och ldkaren bedémer att denne inte kan beredas tillfredsstallande vard eller
behandling genom lékarens egen forsorg eller i Gvrigt inom halso- och sjukvarden. Lag (2005:467).

13 § Socialndmnden far besluta att en missbrukare omedelbart skall omhandertas, om

1. det &r sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av denna lag, och

2. rattens beslut om vard inte kan avvaktas pa grund av att missbrukaren kan antas fa sitt
halsotillstand allvarligt forsamrat, om han eller hon inte far omedelbar vard, eller pa grund av
att det finns en dverhangande risk for att missbrukaren till foljd av sitt tillstand kommer att
allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Kan socialnamndens beslut om omhandertagande inte avvaktas, far beslut om omhandertagande
fattas av namndens ordforande eller nagon annan ledamot som namnden har férordnat. Beslutet skall
anmélas vid ndmndens nésta sammantrade.

Nér socialndmnden har ansokt om tvangsvard, far aven ratten pa nagon av de grunder som anges i
forsta stycket besluta att missbrukaren omedelbart skall omhéndertas. Lag (2005:467).

20 § Tvangsvarden skall upphora sa snart syftet med varden &r uppnatt och senast nar varden har
pagatt i sex manader (vardtid). Varden skall anses paborjad nar missbrukaren pa grund av beslut om
omedelbart omhandertagande eller tvangsvard installt sig vid eller forts till ett hem som avses i 22 §
eller ett sjukhus. Varden upphdr genom beslut om utskrivning enligt 25 8.

LPT

1 § Foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) géller all
psykiatrisk vard. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad med
frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksa i lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

Det som sags i denna lag om en region galler &ven en kommun som inte ingar i en region.



Med chefsoverlakare avses i denna lag chefsoverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten ar
inskriven. Lag (2019:876).
3 § Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av
sitt psykiska tillstdnd och sina personliga foérhallanden i Gvrigt
1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt
an genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad
psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller
2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nédvandig psykiatrisk vard (6ppen
psykiatrisk tvangsvard).

En forutsattning for vard enligt denna lag &r att patienten motsétter sig sddan vard som ségs i forsta
stycket, eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvangsvard far inte ges om patientens psykiska stérning enligt forsta stycket utgor enbart en
utvecklingsstorning.

Vid bedémning av vardbehovet enligt forsta stycket ska det dven beaktas, om patienten till foljd av
sin psykiska storning &r farlig for annans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Lag
(2008:415).

4 § Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far inte fattas utan att ett
lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det framgar att det finns sannolika skal for att
forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard av patienten ar uppfyllda. Vardintyget ska grundas
pa en sarskild lakarundersokning.

En undersckning for vardintyg far foretas endast om det finns skélig anledning till det.
Undersdkningen utfors av en legitimerad lakare. Om undersokningen inte kan utféras med patientens
samtycke, far patienten tas om hand for undersokning. Beslut om sadant omhéandertagande far fattas
endast av en lakare i allmén tjanst eller av en ldkare som enligt avtal med regionen har till uppgift att
utfora undersokningar for vardintyg. Lag (2019:876).

Halso- och sjukvardslag
1 kap. Innehall och tillampningsomrade

1 8§ Denna lag innehaller bestammelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och
bedrivas. Lagen galler for samtliga vardgivare samt regioner och kommuner som huvudman.
Lagen bestar av fem avdelningar.

e Avdelning I innehaller inledande bestammelser (1 och 2 kap.).

e Avdelning Il innehaller bestammelser for all halso-sjukvard (3-6 kap.).

e Avdelning 1l innehaller bestammelser om regionens ansvar som huvudman (7-10 kap.).

e Avdelning IV innehaller bestammelser om regionens ansvar som huvudman (7-10 kap.).

e Avdelning V innehaller 6vriga bestammelser for huvudménnen (13a-18 kap. Lag (2020:1043).

2 § Det som sags i denna lag om regioner galler ocksa kommuner som inte ingar i en region.



Avdelning IV galler de kommuner som inte ingar i en region enbart i de fall det &r séarskilt foreskrivet.
Lag (2019:973).

Avdelning Il Regionens ansvar som huvudman.

7 kap. Organisation, planering och samverkan.

2 § Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard.

Regionen ska vid planeringen beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare.
Regionen ska aven planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.
Lag (2019:973).

2a § Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara
befolkningen. Om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras
geografiskt. Lag (2019:973).

4 8 For halso- och sjukvard som kraver intagning vid vardinrattning ska det finnas sjukhus.

8 kap. Ansvar att erbjuda halso- och sjukvard

1 § Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen. Detsamma
géller i fraga om den som har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och
som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i évrigt ska regionen verka for en god hélsa hos
befolkningen. Lag (2019:973).

Avdelning V Ovriga bestammelser fér huvudmannen.

16 kap. Samverkan mellan huvudménnen

1 8 Regionen ska till kommunerna inom regionen avsatta de lakarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet enligt
12 kap. 18. Detsamma galler hemsjukvard i ordinart boende och i sadant sérskilt boende som avses i 5
kap. 58 tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap.
18. Regionen ska med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare, har kommunen
ratt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen. Lag
(2019:973).

4 8 Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten,
ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan.

Planen ska uppréttas om regionen eller kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska
fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

Planen ska, nar det ar majligt, uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r [&mpligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga:



E S

vilka insatser som behovs,
vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
vilka atgarder som vidtas av nagon annan an regionen eller kommunen, och

vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag (2019:973).



