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ABSTRAKT

Bakgrunden till studien ar att ménniskor som lever i missbruk ofta har en samsjuklighet med
andra psykiatriska diagnoser. NEPO-teamet &r en insats som beviljas av Skellefted kommuns
socialkontor. Maélgruppen é&r individer med missbruksproblematik i1 kombination med
neuropsykiatrisk problematik, men utan krav pd faststdlld diagnos. Den hir studien syftar till
att undersdka hur NEPO-teamets (neuropsykiatriskt omsorgsteam) vuxenbehandlare jobbar
med malgruppen, samt undersoka de organisatoriska forutsattningarna, 1 form av resurser och
forhallningssétt, sett ur de anstélldas perspektiv. Studien utfordes genom semistrukturerade
intervjuer med verksamhetschefen och samtliga anstidllda i NEPO-teamet.

Resultatet av studien visar pd att NEPO-teamets anstillda inte dr styrda att jobba efter en
specifik metod och att personalen har ett véldigt stort handlingsutrymme. Deras ledord ar
“strukturerad flexibilitet”, som genomsyrar kulturen i1 hela verksamheten. Det stora
handlingsutrymmet uttrycks vara en forutséttning for att na effekt 1 malgruppens komplexa
problematik. NEPO-teamet jobbar med klienten i1 helhet, vilket innebér att de skrdaddarsyr
stodet efter individen pd alla klientens olika livsomréden och anvénder sig av bland annat CRA-
metoden som verktyg.

Sokord
NEPO, neuropsykiatrisk problematik, missbruk, samsjuklighet, CRA, KAIMeR.
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FORORD

Forfattarna av denna uppsats heter Nina Vestin och Sara Sjostrom. Vi larde kdnna varandra
under var fOrsta termin pad socionomprogrammet och har aterkommande skrivit arbeten
tillsammans. Vi har forenats 1 otaliga samtal, bland annat om missbruk och neuropsykiatrisk
problematik. D& bada haft den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) inom respektive
hemkommuns missbruksvard, bestimde vi redan innan vi pabdérjat praktiken att vi skulle skriva
examensarbetet tillsammans.

Studien hade inte kunnat genomforas om det inte vore for véara fantastiska informanter! Vi vill
hirmed passa pa att tacka for ert fina deltagande 1 intervjuer och den empiri som dessa har
genererat. Vi vill ocksé rikta ett stort tack till vdra respektive familjer, for all support och
peppning under processen. Utan er hade det varit svért att ro detta i land! Slutligen vill vi dven
tacka var handledare Marek Perlinski.
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1. INLEDNING

Miénga personer med missbruksproblematik lider ocksé av psykisk ohilsa. Det framkommer i
Socialstyrelsens kartldggning av samsjuklighet 1 form av psykisk ohédlsa och
beroendeproblematik. Mer dn hélften av ménnen och kvinnorna som vérdats for intag av
beroendeframkallande substanser under 2017 har ocksa vardats for ndgon psykiatrisk diagnos
(Socialstyrelsen, 2019b). Att diagnostiseras med en beroendeproblematik och psykisk sjukdom
kallas for dubbeldiagnos eller samsjuklighet, vilket ar ett tillstind som skapar en extra komplex
och problematisk situation och som péverkar individens och de anhoérigas liv (Stockholms
beroendeklinik, u.d). Stockholms beroendeklinik (u.a.) uppger att forskningen visar att ca 70%
av de hjilpsokande lider av samsjuklighet med minst en diagnos, vilket dkar risken for aterfall
och Overdoser samt svdrigheter att hitta integrerad vard eller formédga att genomfGra
behandling. Det dr ocksa svart att uttala sig om huruvida den psykiska ohélsan &r en faktor som
lett till missbruk i form av sjdlvmedicinering eller om den psykiska ohélsan uppkommit som
en konsekvens av missbruket (Socialstyrelsen, 2019b) Oavsett vad som &dr honan eller dgget ar
forskningen Overens om att vid behandling maste hdnsyn tas till bada diagnoserna, bada
sjukdomarna maste behandlas samtidigt, for att nd en langvarig effekt (Stockholms
beroendeklinik, u.d.). Om individen har ett utvecklat missbruk, dr det ocksd svart att genomfora
en neuropsykiatrisk utredning for att faststilla diagnos. Detta da individen maste vara drogfri
for att kunna utesluta att problematiken inte beror pa substanser eller abstinensbesvér. Det
kravet bidrar till komplexiteten av den integrerade vard individen dr i behov av (Nationella
vard- och insatsprogrammet, u.a.). Manga patienter vittnar om att de blir slussade mellan olika
verksamheter sd som psykiatrin och beroendevérden (Stockholms beroendeklinik, u.a.). Detta
kan tyvirr leda till att patienter faller mellan stolarna (UNF, 2022). I Sverige ansvarar
kommunerna for missbruksvarden, medan for sjukvard och psykiatri ansvarar regionerna. Det
leder till att missbruksvarden dr utformad pa olika sétt och ser vildigt olika ut beroende pa den
hjilpsokandes bostadsort och interaktionen mellan region och kommun péa den platsen (UNF,
2022).

Vi har béda utfort var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom verksamheter som jobbar
med klienter som har missbruksproblematik, men 1 olika kommuner. En av oss har varit
placerad 1 Skellefted och den andra i Pited. Trots att det inte &r stor geografisk skillnad mellan
Visterbotten och Norrbotten, upplever dven vi att det &r stor skillnad pa tillgangliga insatser
for klienterna. Aven arbetssittet for de olika insatserna varierar stort. En av forfattarna till den
hir uppsatsen kom 1 kontakt med NEPO-teamet (neuropsykiatriskt omsorgsteam) under sin
VFU. Den andra forfattaren kom 1 kontakt med en liknande stddinsats pd sin VFU, dér
arbetssittet skiljer sig frdn stodteamet 1 Skellefted. NEPO-teamet ar en insats 1 Skellefted
kommun for vuxna personer med samsjuklighet 1 form av missbruk och neuropsykiatrisk
problematik. Insatsen tillhor 6ppenvardsverksamheten men for att kunna ta del av stddet krivs
ett beslut fran socialsekreterare. Stodet &r utformat 1 tre faser: relationsbyggande-,
genomfdrande- och utslussfasen. Aven om insatsen &r riktad till personer med samsjuklighet,
finns inget krav pé faststilld neuropsykiatrisk diagnos. Det racker med att socialsekreteraren
missténker att klienten har den typen av problematik (Skellefted kommun, 2022). I och med att
NEPO-teamet inte kréaver att klienterna har en faststélld diagnos samtidigt som de riktar in sig
pa den problematiken med misstdnkt samsjuklighet, anser vi att verksamheten &r unik 1 sitt slag



och vildigt viktig for en mélgrupp som litt faller mellan stolarna. Detta dr ocksé anledningen
till att vi vill studera verksamheten och deras arbetssétt ndrmare men dven fa veta mer om
verksamheten frdn personalens perspektiv.

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med undersokningen &r att studera NEPO:s arbetssitt och de yrkesverksammas
upplevelser av att jobba med riktat bistand, utan diagnoskrav, for personer med samsjuklighet
1 form av neuropsykiatrisk problematik och missbruk.

e Hur arbetar NEPO-teamet med malgruppen?

e Vad har verksamheten fOr resurser och forhdllningssdtt hur péverkar dem
vuxenbehandlarna 1 sitt arbete med méalgruppen?

e Vilka svarigheter stoter vuxenbehandlarna pé 1 sitt arbete?

1.2 Begreppsforklaringar

1.2.1 Missbruk

Missbruk éar ett skadligt intag av olika substanser som till exempel alkohol eller narkotika.
Skillnaden mellan bruk och missbruk ar att ett missbruk av olika substanser har negativa
konsekvenser pé olika livsomrdden. Det finns risk att utveckla ett beroende om missbruket
pagar under en ldngre tid (Mind, 2017; Socialstyrelsen, 2019b).

1.2.2 Beroende

Att vara beroende klassas som en folksjukdom i dagens samhélle. Att vara beroendesjuk
innebdr att kroppen har blivit van en viss substans, som alkohol och narkotika, och om man
inte intar den substansen kan det leda till bade fysiska och psykiska abstinensbesvér. Detta gor
att det blir vildigt svart att minska missbruket av substansen eller sluta helt. Hjdrnans
beloningssystem, som kontrollerar frisdttningen av dopamin, blir permanent fordndrat av
missbruket och personen behdver dven ta storre doser av substansen for att uppna samma rus
som tidigare. Manga upplever en kénsla av att forlorad kontroll och att de styrs av
beroendesjukdomen att forsoka mojliggora intaget av substansen de blivit beroende av (Mind,
2017; Socialstyrelsen, 2019b).

1.2.3 PsyKkisk ohilsa

Psykisk ohilsa dr ett brett spektrum som innehaller bdde diagnoser och symtom som paverkar
vilbefinnandet samt den vardagliga funktionen. Manga kommer i kontakt med psykisk ohélsa,
antingen genom egna upplevelser eller har kdinnedom om nagon som lider av psykisk ohélsa.
Det kan handla om tillfilliga problem som nedstdmdhet och/eller oro, med varierande
svarighetsgrad, som gér att tillfriskna fran helt. Det finns dock psykiatriska- och
neuropsykiatriska diagnoser som &r livslanga, som till exempel bipolédr sjukdom eller autism.
Dessa oOkar risken for psykisk ohdlsa samt nedsatt funktion om individen inte fér ritt stod
(Folkhélsomyndigheten, 2022a; Socialstyrelsen, 2019b).

1.2.4 NeuropsyKkiatrisk problematik

Neuropsykiatrisk problematik dr kopplat till svarigheter som harstammar fran neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning (NPF). Exempel pa vanlig problematik &r bland annat impulskontroll,
reglering av aktivitetsnivd och kénslor, koncentrationssvarigheter, svérigheter i1 det sociala
samspelet, anstrangning att uttrycka sig i tal och skrift, problem med minnet och inldrning samt
motoriska besvir. Diagnosen handlar om att hjdrnan arbetar pé ett annat sétt. Och tillstdndet
klassas som en funktionsnedsdttning nér svrigheterna ar sa pass omfattande att individens



utveckling och mojligheter att fungera vél 1 samhillet blir kraftigt pdverkade. De vanligaste
neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna & ADHD, autism, Tourettes syndrom samt
sprakstorning (Attention, u.d.; Socialstyrelsen, 2019b).

1.2.5 Community Reinforcement Approach

Behandlingsmetoden Community Reinforcement Approach (CRA) riktar sig till individer som
lider av alkohol- eller narkotikaberoende. Det dr en omfattande beteendebehandling och bygger
pa forstaelsen att problematiken beror pd ménga olika faktorer i individens omgivning. For att
nd en langsiktigt tillfrisknande bor dirfor ockséd behandlingen omfatta dessa péverkande
faktorer. Fokus ligger pa& att klientens positiva beteenden ska stirkas och att
alkoholen/narkotikan ska ersédttas med mer hdlsosamma alternativ (Meyers & Smith, 1995).
Det finns d&ven en CRA-behandling som ar utformad specifikt for ungdomar - Adolescent
Community Reinforcement Approach (A-CRA), ddr man involverar virdnadshavarna i
behandlingen (ACRA Sverige, 2023). Huvudkomponenterna i CRA dr féljande: funktionell
analys, forstdrka motivationen, utveckla fardigheter, vdgledning kring sociala sammanhang
och fritidsaktiviteter, funktionell beléning, kontrollerat drickande och arbetstrianing.

1.3 Ansvarsfordelning
Vi hade som utgangspunkt att vi skulle dela pa ansvaret och gora hela arbetet tillsammans.

Nina har haft huvudansvaret for: Sara har haft huvudansvaret for:
e Mejlkontakten med intervjupersonerna e Mejlkontakten med vér handlédggare

e Abstraktet Marek

e Inledningen e Avsnittet om malgrupp pa

e Avsnittet om behandling pa kunskapsoversikten (forutom
kunskapsoversikten, samt oversittningarna fran DSM)
oversittningarna i DSM-manualerna e Ingressen samt om aktorer och
frdn engelska till svenska mekanismer 1 teoridelen.

e Kontext, insatser, resultat och e Ingressen, urvalsforfarande,
aterkopplingar i teoridelen analysmetod, informationssokning samt

e Val av metod, semistrukturerade etisk reflektion i metoddelen
intervjuer, tillforlitlighet och dkthet samt o Avsnitt 1-3 1 analysdelen.
faktorer som kan paverka studien i e De tre sista styckena 1 diskussionen.
metoddelen e Referenser

e Avsnitt 4-7 i analysdelen e Formalia

e De tva forsta styckena 1 diskussionen

Vi har turats om att leda intervjuerna. Den som inte intervjuade hade dé i uppgift att spela in
och se till att tekniken fungerade. All text har producerats via ett delat dokument, lagrat i
Teams. Bada har varit delaktiga i transkriberingen. Vi har kodat materialet tillsammans, forst
var for sig men sedan diskuterat oss fram till en gemensam kodning. Empirin har vi skrivit
tillsammans. Vi har bada ldst samma texter och diskuterat innehdll och tolkning. Béda har varit
involverade 1 all text genom att vi har list igenom varandras texter, kommit med synpunkter
och justerat utifrdn dessa.



2. KUNSKAPSOVERSIKT

2.1 Malgrupp

2.1.1 Missbruk och beroende

Alkohol och narkotika har en gemensam faktor: formagan att framkalla rus. Dérfor kallas de
ocksa for rusmedel (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Johnson et al. (2017) skriver att
manniskan, 1 ndstan alla samhéllen genom tiderna, med rusmedlens hjdlp sokt att dndra
sinnesstimning, upplevelser eller medvetande. Aven i samhillen dir dessa preparat inte
anvénts har effekten sokts, men pd andra sitt, genom exempelvis dans, extrem fasta och
somnbrist. Genom rusmedel kan kidnslor som vélbehag och glddje uppsta, men att inta rusmedel
kan dven vara en strategi att fly fran problem 1 vardagen. Vidare skriver forfattarna att
berusning tillhor det sociala livet. Viktigt att nimna &r att &ven milt stimulerande preparat,
sdsom kaffe och tobak, ofta klassas som rusmedel. Men det dr forst nidr anvindningen blir
problematisk som begreppen missbruk och beroende anvédnds (Johnson, et al., 2017).

American Psychiatric Association (APA) (2014) har skapat ett klassificeringssystem for
diagnoser, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), som ofta anvénds
inom forskning och psykiatri. | DSM-4 fanns fyra kriterier for missbruk och sju kriterier for
beroende. For diagnosen missbruk var kriterierna foljande:

1. &terkommande droganvindning som leder till att man inte fullgér viktiga
rollforpliktelser pa jobbet, i skolan eller i hemmet.

2. &aterkommande anvindning av substanser 1 situationer dér det skapar risk for hilsan.

aterkommande substansrelaterade juridiska problem.

4. fortsatt missbruk trots ihallande eller dterkommande sociala eller interpersonella
problem orsakade eller forvirrade av substansens effekter.

[98)

For diagnosen beroende var kriterierna foljande:

1. Tolerans
a) ett behov av en markant hogre dos for att uppnd onskad effekt.
b) en mirkbar minskad effekt vid fortsatt anvindning av samma dos.

2. Abstinensbesvir nér intag av den specifika substansen upphor.

Substansen tas ofta i storre mangder eller under en langre period &n planerat.

4. Det finns en ihdllande 6nskan eller misslyckade forsok att minska eller kontrollera
intaget av substansen.

5. Betydande del av livet dgnas at aktiviteter som &dr nodvindiga for att forskaffa
substansen, bruka substansen eller aterhdmta sig fran dess effekter.

6. Viktiga sociala-, karridrméssiga- eller fritidsaktiviteter upphor eller minskar pa grund

[98)

av substansbruket.

7. Missbruket fortsétter trots bestdende eller aterkommande fysiska eller psykiska
problem som sannolikt har orsakats eller forvirrats pa grund av substansintaget. (APA,
1994).

Begreppet beroende har varit mer kopplat till det biologiska och psykologiska beroendet av
drogen medan begreppet missbruk har varit kopplat till de sociala konsekvenser som
drogbruket for med sig (Agerberg, 2013). I den nya diagnoshandboken DSM-5 har bide



begreppen beroende och missbruk slopats till forman for begreppet substansbrukssyndrom.
Missbrukskriteriet “problem med réttvisan pa grund av missbruk™ har tagits bort och ett nytt
kriterium, “sug efter droger”, har lagts till. I 6vrigt har kriterierna for beroende och missbruk
slagits ithop (Agerberg, 2013). Minst tvd av totalt elva mojliga kriterier méste uppfyllas under
en och samma 12-ménadersperiod for att diagnosen substansbrukssyndrom ska kunna séttas.
For att svarighetsgraden ska klassas som mild ska 2—3 kriterier vara uppfyllda, for mattlig 4-5
och for svér ska mer dn fem kriterier vara uppfyllda (APA, 2013).

Virldshélsoorganisationen (WHO) har en egen klassificering av sjukdomar och hélsorelaterade
problem — The International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Tenth Revision (ICD-10). Den svenska versionen heter Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem — Systematisk forteckning (ICD-10-
SE) och innehaller, utéver sjukdomar, manga olika slag av relaterade hilsoproblem som kan
motivera kontakt med hélso- och sjukvérden (Socialstyrelsen, 2023). Enligt denna manual
anvénds andra begrepp for att beskriva missbruk och beroende.

Skadligt bruk anvéands for att beskriva missbruk av psykoaktiva substanser och definieras som
foljer: ”Bruk av psykoaktiva substanser péa ett sdtt som skadar hilsan. Skadan kan vara fysisk
(som hepatit vid intravendst missbruk av psykoaktiva substanser) eller psykisk (som
depressionsperioder sekundért till hog alkoholkonsumtion)”. (Socialstyrelsen, 2023, s.170).

Begreppet beroendesyndrom anvinds for att beskriva alkoholism och narkomani och definieras
som foljer: ”En grupp kognitiva och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som
utvecklas efter aterkommande substansanvéndning och som 1 typiska fall innefattar en stark
langtan efter droger, svarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvdndning trots skadliga
effekter, prioritering av substansanvdndning hogre &dn andra aktiviteter och forpliktelser, okad
tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom. Beroendesyndromet kan gélla en specifik
psykoaktiv substans (som exempelvis tobak, alkohol eller diazepam), en klass av substanser
(som exempelvis opioider) eller flera farmakologiskt olika psykoaktiva substanser"
(Socialstyrelsen, 2023, s.170).

2.1.2 Konsekvenser och risker med bruk och beroende

Genom narkotikaanvdndning riskerar bdde den enskilde, dess nirstiende och samhillet att
drabbas av negativa hilsomissiga, ekonomiska och sociala konsekvenser. Ar 2020 beriiknades
narkotikabruket ha kostat det svenska samhéllet minst 38 miljarder kronor (Hofmarcher,
Ramdén & Lindgren, 2022). Folkhdlsomyndigheten (2023a) i Sverige har ett rikstdckande
ansvar for frdgor gillande folkhdlsan. Myndighetens uppgift dr bland annat att arbeta
hilsoframjande och att forebygga ohilsa samt att skydda befolkningen fran hilsohot av olika
slag. De grupper som har storst risk att raka ut for ohédlsa ska ocksa tas 1 sérskild beaktning
(Folkhélsomyndigheten, 2023a). I propositionen God och jamlik hdlsa — en utvecklad
folkhdlsopolitik (2017/18:249) skriver regeringen att ménniskors levnadsvanor och livsvillkor
gar att paverka genom politiska beslut, vilket ocksa dr en grundliggande utgangspunkt i
folkhidlsoarbetet. Prioriteras bor insatser som syftar till att undanrdja de faktorer som leder till
de vanligaste folkhdlsoproblemen. Insatserna bor vara bade generella och riktade mot specifika
grupper, individer eller problem (2017/18:249). Folkhédlsomyndigheten arbetar dérfor med
alkohol-, narkotika- doping- och tobaksfragor samt spel om pengar (ANTDS) ur en



folkhidlsoaspekt (Folkhdlsomyndigheten, 2023c¢). Centralt 1 arbetet ar
jamstilldhetsperspektivet, eftersom anviandningen och de skadeverkningar som ANTDS utgor
ser olika ut mellan befolkningens olika grupper. Myndigheten formedlar kunskap om ANDTS
genom att ta fram kunskapsstod om savél hdlsofrimjande insatser som forebyggande atgérder,
genom att f6lja upp och rapportera om hur bruket och skadeverkningarna av ANDTS fortloper
och sprids mellan samhéllsgrupper samt vilka orsakerna till detta dr (Folkhidlsomyndigheten,
2023d).

Enligt Folkhdlsomyndigheten dr det 35% av Sveriges befolkning som uppger att de brukar
minst en av de olika kategorier dér det finns risk att utveckla ett beroende: alkohol, narkotika,
tobak eller spel (ANTS). De individer som aktivt brukar ANTS upplever mer pdfrestningar i
livet dn de individer utan bruk, sd som psykisk ohélsa, problem med ekonomin och en dkad
utsatthet pd grund av frdnvaron av ett fungerande socialt ndtverk. Ju fler kategorier som
individen brukar inom ANTS okar risken for allvarliga konsekvenser. Hos andelen individer
som brukar tre eller fler kategorier av ANTS upplever néstan tre gdnger sd hog allvarlig psykisk
pafrestning och 16 procent har suicidtankar. (Folkhidlsomyndigheten, 2022b)

Centralforbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) utforde &r 2021 en
undersokning, Vanor och konsekvenser, som visar att ca fyra procent (motsvarande ca 300 000
individer) av den vuxna befolkningen 1 Sverige berdknas ha ett alkoholberoende, samt att
bilden 4r mer eller mindre ofordndrad sedan den tidigare maétningen &r 2013
(Folkhdlsomyndigheten, 2022c). Alkoholkonsumtion kan ha negativa konsekvenser pa
individens fysiska hélsa, d& bruket okar risken for bade smittsamma och icke smittsamma
sjukdomar samt fallskador. Till icke smittsamma sjukdomar hor till exempel,
beroendesyndrom, cancer och leversjukdomar. Den psykiska och fysiska ohélsan frin
alkoholbruk var orsak till 5 procent av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige 2019, enligt
Global Burden of Disease (Folkhdlsomyndigheten, 2022c¢). Att bruka narkotika ofta och 1 hdga
doser, samt att blanda olika substanser eller injicera dr sdrskilt forknippat med forhgjda
hilsorisker och dodsfall. Men andra negativa konsekvenser som kommer fran ett
droganvindande 4r bland annat stigmatisering, social marginalisering och en ligre
utbildningsniva. Detta paverkar individens mojlighet att forsorja sig pa vanligt vis och okar
risken att individen anvinder sig av kriminella aktiviteter for att trygga sin ekonomi samt
mojliggdra sitt substansbruk (Folkhdlsomyndigheten, 2023b).

2.1.3 Samsjuklighet missbruk och psykiatrisk diagnos

Definitionen av samsjuklighet &r samtidig forekomst av tva diagnoser, i detta fall dr fokus pa
missbruk och andra psykiatriska storningar. Diagnoserna och de specifika véardbehoven
understryker vikten av integrerad behandling (Orocio-Contreras & Nieto-Caraveo, 2022) 1
Socialstyrelsens kartlaggning av samsjuklighet (2019b) redovisas att 51 835 personer (6ver 10
ar) fick vérd for intag av beroendeframkallande substanser under 2017. Av dem 51 835, hade
62 procent av kvinnorna och 52 procent av ménnen dven fétt vird for en psykiatrisk diagnos
mellan &r 2016-2018. De tre vanligaste diagnoserna for bade kvinnor och mén var
angestsyndrom, depression och ADHD. Flera diagnoser kunde dven forekomma samtidigt hos
en och samma person, till exempel att en person bdde har bipolér sjukdom och angest. ADHD
hade vildigt hog komorbiditet med andra psykiatriska diagnoser vid sidan av det skadliga
bruket av substanser. Anderberg, Dahlberg och Hellberg (2018) uppméarksammar 1 sin studie
att det skett en 6kning av faststillda ADHD-diagnoser hos de ungdomar som sokt stod hos



Oppenvéarden. De beskriver ocksd att den gruppen har omfattande problem pé flertalet
livsomrdden och att de &r psykosocialt utsatta, vilket ocksa stirks av Socialstyrelsens
kartlaggning av diagnosens konsekvenser (Socialstyrelsen, 2019a). Vidare tar de dven upp att
flera studier har visat att tondringar med ADHD-diagnos &r mer bendgna att bdrja bruka
narkotika, alkohol och tobak &@n sina jimlikar utan diagnos. Forskning har ocksa visat att mellan
20-50 procent av ungdomarna som har missbruksproblematik far en ADHD-diagnos
(Anderberg et al., 2018). Socialstyrelsens kartliggning av samsjuklighet visar ocksd att
forekomsten av autism var vildigt hog, 63 procent, hos de individer som redan har
samsjuklighet av ADHD och missbruk/beroende (Socialstyrelsen, 2019b). Tidigare har man
sett autism som en skyddande faktor mot missbruk och beroende, men nyare studier visar att
autistiska egenskaper okar risken for missbruk jamfort med ett normativt beteendemonster
(Butwicka, Langstrom, Larsson, Lundstrom, Serlachius, Almqvist, Frisén och Lichtenstein,
2016). Att man tidigare sett autism som en skyddande faktor kan bero pd den hdga
komorbiditeten med andra diagnoser. Samsjuklighet mellan autism och ADHD samt autism
och intellektuell funktionsnedséttning dr vanligt. Vid jamforelse av personer med enbart autism
och personer med ADHD och autism, &r inte missbruk lika vanligt hos de individerna med
enbart autism. Studier har dock visat att det fortfarande finns en dubbelt sd stor risk for
substansbruksproblematik hos de med autism jamfort med individer som inte har diagnos, och
att personer med autism oftare upplever att substanser underlittar socialt samspel och minskar
pressen vid sociala situationer. Det finns dven en forhojd risk for substansbruksproblematik
hos syskon, halvsyskon och forildrar till personer som har autism, varpa dessa ocksa bor tas 1
beaktande 1 samband med diagnostisering. Forskare argumenterar for att det snarare ar
samsjukligheten med intellektuell funktionsnedsattning som har varit den skyddande faktorn
for personerna med autism. (Butwicka, et al., 2016).

2.2 Behandling

2.2.1 Metoder och insatser

Socialstyrelsen (2019c¢) har tagit fram nationella riktlinjer for behandling av missbruk av olika
substanser. Psykologisk och psykosocial behandling som rekommenderas vid missbruk eller
beroende av alkohol dr motivationshdjande behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT),
community reinforcement approach (CRA) och éterfallsprevention, social behaviour network
therapy (SBNT) eller tolvstegsbehandling. Dessa metoder har visats ha bist effekt av de
behandlingsmetoder som finns tillgdngliga 1 dagslaget. MET &r det mest kostnadseffektiva
alternativet dd bade utbildningen 1 metoden &4r mindre omfattande &n &vriga och
behandlingstillfdllena dr farre jamfort med de andra som rekommenderas. Darfor har den hogst
prioritet enligt riktlinjerna. Psykologisk och psykosocial behandling som rekommenderas for
missbruk av opioider, bensodiazepiner, centralstimulantia eller cannabis dr KBT alternativt
CRA och éterfallsprevention tillsammans med ldkemedelsassisterad behandling, for att minska
sidomissbruk och avbrott. D4 personer med samsjuklighet har en 0kad risk for en mer
nedbrytande utveckling av missbruket eller beroendet, vill Socialstyrelsen (2019c) belysa att
det ar viktigt att behandla bada tillstinden parallellt med varandra. En integrerad
behandlingsmetod bor erbjudas till personen med dubbla diagnoser, di den ser till bdde den
psykiska ohélsan samt missbruket eller beroendet. Utdver behandling kridvs ofta andra sociala
insatser for att mojliggdra en fordndring. En stabil boendesituation dr ofta en nédvandighet f6r
att kunna delta i och tillgodogora sig en behandling. Andra insatser, som sysselsdttning och
stod till anhoriga, kan frimja en levnadssituation utan missbruk och beroende (Socialstyrelsen,



2019c). Totalt fick 6 100 personer med missbruk- eller beroendeproblematik i Sverige bistand
som avser boende, enligt statistik frdn 1 november 2017. Férdelningen var 76 procent mén och
34 procent kvinnor. For individuellt behovsprovade 6ppna insatser var fordelningen 68 procent
maén och 32 procent kvinnor pé totalt 10 895 individer (Socialstyrelsen, 2018).

2.2.2 Behandling vid samsjuklighet

Dubbeldiagnos 1 form av missbruk kombinerat med psykisk ohélsa &dr en svdr provning som
hilso- och sjukvarden i Australien star infor (Giannopoulos, Morley, Uribe, Louie, Wood,
Teesson, Baillie & Haber, 2021). I Australien utgdérs den nést vanligaste orsaken till det
offentliga systemets sjukdomsborda av just dubbeldiagnos. Hos upp till 90 % av de personer
som behandlas for sitt missbruk finns dven samsjuklighet. Det finns ett 6msesidigt forhallande
mellan psykisk ohélsa och missbruk, dir bdda diagnoserna bade upprétthaller och forstiarker
varandra. Vanliga riskfaktorer for bada tillstdnden &r stress, arv och milj6 och samsjukligheten
forknippas med sdmre fOrutsdttningar 1 livet och mer allvarliga sjukdomstillstand.
Giannopoulos et al. (2021) uppger att det tidigare har varit svart att fa till en integrerad véard
och ca 90 % av klienterna har inte fatt adekvat vard for varken sin psykiska ohélsa eller sitt
missbruk. Detta pd grund av att de behandlats med metoder som riktat in sig pd enbart en av
diagnoserna. Det dr integrerade metoder som rekommenderas for behandling av samsjuklighet,
sé klienten far hjdlp med bade den psykiska ohédlsan och sitt missbruk samtidigt, for att ge ett
optimalt resultat f6r malgruppen (Giannopoulos et al., 2021).

2.2.3 Samverkan

I socialdepartementets (2022) skrivelse, Skr. 2021/22:213, framgér att beroendevarden
omfattas av ett brett spektrum av atgéarder, exempelvis likemedelsbehandling, psykosocial
behandling samt sociala stodinsatser sdsom sysselsdttning och boendestod. Darmed har savil
socialtjdnsten som hélso- och sjukvdrden centrala uppgifter att fylla. Bidas insatser ska
véirderas likvirdigt och utifrdn individens behov och oOnskemédl ska arbetet samordnas.
Helhetsperspektivet dr viktigt samt att individen far en kontinuitet och ldngsiktighet i sina vérd-
och omsorgskontakter. For det kridvs samverkan. Men enligt Socialstyrelsens uppfoljningar
brister samordningen, trots rekommendationerna i1 nationella riktlinjer. Variationerna i
ansvarsfordelningen innebdr for individen att denne méste soka vérd och stdd hos olika
huvudmén, att det gors en bedomning av vardbehov utifran olika principer samt att de insatser
som kan erbjudas beror pa vilken lagstiftning bedomningen vilar pa. Det finns dessutom stora
regionala skillnader, bade 1 varden och mellan verksamheter. Dérfor tillsatte regeringen 1 juni
2020 en sirskild utredare, vars uppdrag var att foresla hur samordnade insatser géllande vard,
behandling och stdd skulle kunna sidkerstillas bland annat for vuxna personer med
samsjuklighet 1 kombination av missbruk och psykisk ohilsa. Syftet var att forbéttra de insatser
som riktas till dessa personer och dirmed skapa forutsittningar for att de erbjuds den
integrerade vard och omsorg som de behover. Utredningen kom att Kkallas
Samsjuklighetsutredningen, dar det bland annat foreslas att regionernas hilso- och sjukvard ska
ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende samt att behandlingen ska ges
samordnat nédr individen behandlas for andra psykiatriska tillstind (Socialdepartementet,
2022).



3. TEORI

Studiens teoretiska arbetsram d&r KAIMeR. KAIMeR ér en teori som kan forklara socialt arbete
genom att visa hur de olika delarna pa flera nivaer paverkar varandra genom vixelverkan och
aterkoppling (Blom & Morén, 2015). Den har sina rotter 1 kritisk realism, vilken bygger pa en
mekanismbaserad syn pa forklaring. Det betyder att det 1 grunden finns ett antagande om att
den sociala verkligheten har ett djup som innefattar flera olika nivéaer. Forklarande kunskap ar
inte endast det som kan ses med blotta 6gat, utan méste dven sokas pa verklighetsnivaer som
ligger dolt under det som &r empiriskt observerbart. Det forutsétter att pa basis av de empiriska
1akttagelserna kunna formulera en giltig teori om de bakomliggande mekanismer som 1 sin tur
kan forklara dessa iakttagelser. Socialarbetare behover kunskap om savél innehéllet i insatserna
som de resultat som de lyckas uppnd, vilka dr empiriskt observerbara. De behdver ocksa en
tillforlitlig teori om de transempiriska, generativa mekanismer som 1 sin tur kan forklara hur
resultat uppkommer till f6ljd av de kontextuella villkoren och insatserna. Inom ontologin f6r
kritisk realism gors en atskillnad mellan faktiska objekt, alltsa observerbara fenomen och
hiandelser, och transfaktiska objekt, alltsd de mekanismer som orsakar hindelser men som
vanligtvis inte direkt kan observeras. Det dr alltsa inte den generativa mekanismen 1 sig som
kan observeras, men dess verkningar kan det. I den meningen dr mekanismerna “verkliga”
(Blom & Morén, 2015).

3.1 KAIMeR

KAIMeR ér en akronym for kontexter, aktorer, insatser, mekanismer och resultat och kan
illustreras som foljer: ”Under olika Kontextuella férhallanden, gor olika Aktorer olika Insatser
som utloser eller utloses av olika Mekanismer som genererar kortsiktiga och langsiktiga
Resultat” (Blom & Morén, 2015, s. 40). Foljande fortydliganden av de olika delarna inom
KAIMeR idr hamtade ur Teori for socialt arbete (Blom och Morén, 2015).

3.1.1 Kontext
Socialt arbete kan utspela sig i olika kontexter och teorin sérskiljer tre typer, varav en vidare
och innefattar de andra tva, som i sin tur dr mer klient- och socialarbetarnira:

Samhdllelig och kulturell kontext

Denna kontext dr av mer Overgripande karaktdr och asyftar de nationella och de globala
villkoren for bade klienter och socialarbetare samt andra bistdndsaktorer sdsom lagar och
politiska beslut pa riksnivd. Det ror exempelvis kulturella, politiska, ekonomiska och
samhdlleliga aspekter, som bade kan hindra och mojliggdra bistand.

Klientens livsvdrld

Klientens livsviarld kan handla om privata relationer, livsomstindigheter samt
problemsituationer. Denna kategori kan delas in 1 priméra respektive sekundéra relationer och
livsvéarldsvillkor. Med de priméra menas exempelvis familj och boendesituation, det vill sdga
de ndrmaste for klienten. De sekundira innefattar de som for klienten &r betydelsefulla men ej
av primdr karaktér, exempelvis kollegor.

Bistandskontext

Aven denna kontext har tvd underkategorier. Med direkta bistindsvillkor menas exempelvis en
verksamhets arbetsklimat och organisering, medan indirekta bistdndsvillkor ror lokala politiska
beslut, resurstilldelning och administrativa styrsystem.



Sociala kontextmekanismer
Kontextmekanismerna kan inte observeras empiriskt men gér att upptdckas genom teoretiska
resonemang och sérskiljs genom mikro-, meso- och makrokontextuella mekanismer.

3.1.2 Aktorer

Alla som dr involverade 1 bistidndsprocessen ridknas som aktorer, samt deras formella
egenskaper och ménniskosyn. Egenskaper som utbildning, kon och socioekonomisk stéllning
kan paverka hur individen tycker och tinker om sambhille, socialt arbete och den generella
manniskosynen. Aktorerna delas in 1 tre kategorier: klienter, priméra bistdndsaktorer (delaktiga
1 bistdndsprocessen), samt andra bistandsaktorer (andra med manniskovardande uppgifter som
kommer i kontakt med klienten) och som ocksé delas in i tvd kategorier: formell (professionell)
och informell. NEPO-teamets personal riknas som primédra bistdndsaktorer 1 sin roll som
behandlare, de har dven kontakt med andra bade primidra (socialsekreterare) och andra
bistdndsaktorer (till exempel primarvard och kriminalvard) 1 bistandsprocessen tillsammans
med klienten.

3.1.3 Insatser

Insatser delas in i socialarbetarinsatser, klientinsatser samt andras insatser. Detta for att
tydliggora att det inte bara dr socialarbetare och andra bistdndsaktdrer som gor insatser, utan
aven andra professionsutovare dgnar sig at insatser och framfor allt klienterna sjélva. I bade
socialarbetarinsatser och andras insatser finns en étskillnad mellan formella och informella
insatser, en atskillnad som delvis hdnger samman med indelningen mellan formella och
informella aktorer. Socialarbetare kan bistd med formella insatser, alltsd inom ramen for sin
yrkesroll. Det kan handla om exempelvis metoder och arbetssitt. Informella insatser, som alltsé
inte ingdr i yrkesrollen, kan exempelvis vara hjilp, stdd och umginge pa vinskapsbasis. Aven
andra bistdndsaktorer kan bistd med formella insatser i likhet med socialarbetare men de
informella insatserna handlar mer om medkénsla, praktisk hjélp och social kontroll. Klientens
insatser kan innebidra exempelvis anstrangningar, 6verviganden och beredvillighet.

3.1.4 Mekanismer

Det ar rimligt, utifrén ett kritiskt realistiskt synsétt, att anta att det &r underliggande generativa
mekanismer som kan ge en forklaring till hur resultat i socialt arbete uppkommer till f6ljd av
de insatser som aktorerna, under radande kontextuella villkor, utfor. Mekanismer beskrivs som
foljer: “Med generativa mekanismer avses en kombination av dels krafter 1 form av ménniskors
intentioner, motiv och 6verviganden, dels social interaktion som ofta ar strukturerad pa ett
visst sdtt (pd mikro-, meso- eller makronivd), som formedlar dessa krafter och som fir nagot
att hidnda.” (Blom & Morén, 2015, s.62). Bistindsmekanismer delas in 1 sociala,
socialpsykologiska och psykologiska. I den sociala verkligheten ligger sociala och
psykologiska mekanismer pa olika strata.

Utmaningsmekanismer

Over tid formedlar socialarbetaren att det klienten gor inte &r hallbart och att det finns
alternativ, alltsa en hallning och en utmaning. Klienten nés av insikten om sin problematiska
situation. Utmaningen kommuniceras tillsammans med en existentiell bekriftelse: att klienten
duger som maédnniska och att denne besitter formagan att fordndra sitt liv. Spanningsfiltet
mellan den grundldggande utmaningen och den existentiella bekréftelsen verkar generera kraft
hos klienten att vaga ta risken att pabdrja en livsforandring.
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Risktagandemekanismer

Etymologiskt betyder insats att “satsa med viss risk”; att engagera sig, att ta risken, att vinna
eller forlora. Oavsett om klienten viljer fordndring eller icke-fordndring, innebédr bada vigarna
ett risktagande. Det dr i spanningsfaltet mellan tilliten till socialarbetaren, snarare én till
socialtjdnsten som system, och risktagandet som kan stimulera klienten att vdlja forandring.
Aven for socialarbetaren ir det ett risktagande eftersom det i socialt arbete finns en inbyggd
ovisshet vad giller insatserna, som séllan dr anpassade efter olika situationer.

Gensvarsmekanismer

I spanningsfiltet mellan socialarbetarens erbjudande och klientens aktiva gensvar, bestér
bistdndsprocessen av insatser fran bdde socialarbetare, som erbjuder och mojliggor 1 form av
resurser och idéer, och klienter, som dr den som gor ndgot av mojligheterna. Varaktigheten 1
klientens relation till socialarbetaren skapar successivt fOrutsdttningar for en
“socialpsykologisk transformation”, som innebdr att klienten allt eftersom tar 6ver ansvaret for
sin fordndring. Klientens gensvar pa socialarbetarens erbjudande dr en nédvandighet for att
resultat ska uppstd. Effekterna i klientarbetet uppstar inte direkt, utan &r alltid formedlade av
klientens agerande.

Rolloverskridandemekanismer

I bistdndskontexten sa tilldelas klienten och socialarbetaren de formella rollerna som
“hjélpsokande” och “professionell”, men under bistdndsprocessen sa overskrider bada parterna
ofta den formella rollen och méts pa personnivd i en mer informell roll. Att kunna hitta en bra
balansgdng mellan den formella och informella rollen kan underldtta delar av
forandringsprocessen 1 och med att en stark personlig relation kan generera ytterligare
kraftanstrdngningar frén klienten.

Kontextmekanismer

Kontext betyder sammanhang och klienten befinner sig inom olika sammanhang som
vaxelverkar med varandra och skapar forutséttningarna for klientens livssituation. Det finns ett
samspel mellan klientens sociala sammanhang och bistdndskontexten som inducerar
nddvindiga mekanismer som mojliggor fordndring genom hela bistdndsprocessen. Dessa
kontextmekanismer finns pad samhillsnivd (makrosocial), grupp- och organisationsniva
(mesosocial) samt pa individniva (mikrosocial).

3.1.5 Resultat

Resultatet delas in 1 tva typer: utfall och effekter. Med utfall menas vilken/vilka insatser som
bistdndsprocessen leder till (till exempel stodteam och behandling) och effekter ar vilka
forandringar som klienten har till f61jd av insatserna (till exempel minskat drogintag). Effekter
delas dven in 1 tre olika nivéer: yfaspekter, som é&r létta att observera (som en fordndring i
livssituationen, till exempel boende eller nykterhet), processaspekter, som ar en del av ett
forandringsarbete (subtilt framvéxande fordndring) och djupaspekter, som ér en inre fordndring
hos personen och dennes sitt att tinka om sig sjdlv och omgivningen, vilket blir svérare att
observera dn ytaspekter. Det finns ytterligare tva kategorier att dela in djupaspekter och
ytaspekter 1, generella och specifika. Specifika aspekter dr individuella och omdjliga att forutse
medan det 4r mgjligt att gora rimliga antaganden géillande generella aspekter.
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3.1.6 Aterkopplingar

I modellen finns tre olika aterkopplingar
(illustreras som enkelriktade streckade
pilar) som indirekt kan pdverka

Samhallelig och kulturell kontext
L T ¢ ........ Kontextmekanismer (makro, meso, mikro) i L

! Klientens livsvarld Bistandskontext

'| Sekundira

bistdndsprocessen. Den forsta | oioners | [y Oirekta bisténdsvilkor v
dterkopplingen ar den som sker indirekt - vy p— g
mellan  mekanismer och  insatser. P Bisinds- [ 1| socil )

Insatserna paverkas av mekanismerna s el wel el B
mellan klient och aktdr. Den andra | . Kienter “'“ S°TS§E1T°’ :
dterkopplingen ar den mellan resultat och 1 N ol el oiaar] N
aktor. Resultaten pdverkar mekanismerna, | e Phi ST A e

som 1 sin tur paverkar aktoéren. Den tredje
dterkopplingen &r mellan resultat och ;

. . . . L Held pilar visar huvudsakliga paverk
klientens livsvarld. Insatserna kan leda till - > Sueckade enkelrktade il visar terkopp

oe oo : : m k n f m ofearinenssey » Dubbelriktade pilar visar vaxelvis paverkan. .
forandrlng hos klienten so an forma FIGUR 1. KAIMeR-modell av socialt arbete

nya livsvillkor. (Blom & Morén, 2015, 5.50)

4. METOD

Kvalitativa forskare far ofta kritik for att de inte nog tydligt beskriver hur deras forskning gétt
till, det vill sédga att det brister i1 transparensen (Bryman, 2016). Darfor ska vi, si gott det gér,
redogdra for de steg vi tagit under vér studie. Vidare skriver samme forfattare att det dr svart,
for att inte sdga omdjligt, for samhillsforskare att forhélla sig helt objektiv och opartisk. Vi vill
framhalla att vi, &ven om vi fOrstdr svarigheten 1 detta, varken avsiktligt eller uppsatligen
forsoker formedla en skev bild av vad vi funnit 1 vér studie.

4.1 Val av metod

Eftersom syftet med studien var att undersoka NEPO:s verksamhet och ta del de
yrkesverksammas perspektiv och erfarenheter kring deras arbetssitt, anvandes kvalitativ ansats
1 form av semistrukturerade forskningsintervjuer (Bryman, 2016). Med hjilp av en kvalitativ
ansats &mnar man forsta fenomen i informantens liv fran informantens eget perspektiv (Kvale
& Brinkmann, 2014). Det ar tack vare detaljer och kontext frdn mindre strukturerade
tillvdgagangssitt, som kvalitativa intervjuer, som vi kan f4 den djupare fOrstaelsen for att
besvara véra forskningsfrdgor (Bryman, 2016).

4.2 Urvalsforfarande

For att kunna besvara forskningsfragorna, var vi tvungna att vinda oss till just yrkesverksamma
1 NEPO-teamet. Det betyder att vart urval bestimdes redan i inledningen av studiens
utformning och att vi gjort ett malstyrt urval av verksamheten som vi &r intresserad av att
undersoka (Bryman, 2016). Daérefter var malet att utféora en totalundersokning, da
verksamhetens population mdojliggjorde den typen av undersokning (Lantz, 2011). En
totalundersokning innebdr att man inkluderar alla individer 1 malpopulationen. En férdel med
totalundersdkningar &r att resultatet blir mer sidkert pa s sitt att man kan utesluta att det finns
ytterligare upplevelser som motsétter sig de resultat som forskningen har lett till. Man kan ofta
uppnd en hdg precision pa ett mindre urval istéllet for att inkludera hela rampopulationen
(Lantz 2011), men 1 detta fall handlade det om fyra behandlare och en chef. Det ldga antalet
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individer skapade en oro kring externt bortfall och hur det skulle paverka resultatets
trovardighet, sd vi valde att inkludera alla istéllet for att gora ytterligare urval.

Nina tog forst mejlkontakt med chefen for verksamheten, dels for att forankra huruvida det var
mojligt att genomfora den ténkta studien, dels for att fa kontaktuppgifter till behandlarna for
verksamheten. Sedan kontaktades resterande informanter per mejl. I mejlen beskrevs kort syftet
med studien, att vi &mnade undersdka den verksamhet informanten jobbar 1 och ett 6nskemal
om att intervjua vederborande.

4.3 Semistrukturerade intervjuer

Forskningsfragorna var utformade for att kunna visa erfarenheter frin NEPO:s verksamhet. Att
anvianda semistrukturerade intervjuer innebdr att vi har skapat en intervjuguide med Sppna
fragor efter forutbestimda teman, samt forslag pa foljdfragor. Det mojliggdr en mer flexibel
intervjuprocess som ger utrymme fOr intervjupersonens upplevelser och samtidigt ger
mojlighet for uppfoljningsfragor pa delar av samtalet som uppfattas som viktigt av intervjuaren
(Bryman, 2016). Det ar dock viktigt att ha 1 atanke att det ar intervjuarens subjektiva tolkning
som styr foljdfrdgorna, och att egna erfarenheter och dsikter mgjligtvis kan paverka riktningen
av samtalet (Kvale & Brinkmann, 2014).

Samtliga deltagare fick sedan ta del av ett informationsbrev (se bilaga 1), dar mer utforlig
information framgick om bland annat inspelning av intervju, intervjuplats, samtycke,
avidentifiering och materialhantering. En samtyckesblankett skrevs under av respektive
informant i samband med respektive intervju (se bilaga 2). Totalt fem intervjuer genomfordes,
varav en med verksamhetschefen for NEPO. Som stod 1 respektive intervju hade en
intervjuguide uppréttats, innehallande 6ppna fragor samt forslag pa riktade foljdfragor efter
studiens sex omraden (erfarenhet/bakgrund, mal och syfte med verksamheten, resurser och
forhallningssétt, metod/teori, arbetssitt samt samarbete) (se bilaga 3). Efter den forsta intervjun
justerades intervjuguiden utifrdn de svar som erhéllits, for att istdllet anpassas till
vuxenbehandlarna (se bilaga 4). Déarefter holls intervjuer med de fyra vuxenbehandlarna f6r
NEPO. Intervjuernas lingd varierade mellan 41-80 minuter. Bdde Nina och Sara nérvarade vid
samtliga intervjuer, som spelades in som ljudfil via Teams och transkriberades ordagrant.
Intervjupersonerna benimns som intervjuperson, informant och personal/chef 1 empirin.

4.3 Analysmetod

For att analysera innehéllet 1 intervjuerna valdes riktad innehéllsanalys. Metoden passar nér det
kommer till att bryta ner stora mingder text 1 ett antal kategorier, som var for sig representerar
liknande innebord (Hsieh & Shannon, 2005). Intervjuerna har transkriberades ordagrant och
kodats efter de olika omrddena. Transkriberingen har forst analyserats och kodats av varje
enskild forfattare. Sedan har vi diskuterat och sammanstillt ett gemensamt kodat dokument,
dér all text har kodats efter de redan befintliga kategorierna. Sedan har nya underkategorier
skapats efter vad som framkommit som kdrndmnen i intervjuerna. En riktad innehdllsanalys
passar att anvénda for semistrukturerade intervjuer, dd bada utgar ifran forutbestimda teman
(Hsieh & Shannon, 2005).

4.4 Informationssokning

For att f& inspiration inf6r studien har f6ljande sokmotorer anvints: Umea Universitets egen
biblioteks egen s6kmotor, SocIndex, Google Scholar. De sokord som anvints ar: addiction,
substance abuse, drug abuse, support team, outpatient care, comorbidity, comorbidities
cooccurrence, comorbid, neuropsychiatric disorder, ASD och ADHD. Utdver detta har vi
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anvént oss av sndbollsmetoden pa utvalda artiklar och bocker, som vi hittat med s6kord som
missbruk, WHO, alkohol, behandling samsjuklighet och behandling missbruk

4.5 Tillforlitlighet och akthet

Vad giller trovdrdigheten betonas att det kan finnas mer &n en tdnkbar skildring av den sociala
verkligheten. Denna trovérdighet i resultaten skapas bland annat genom att tillforsékra att
forskningen skett 1 enlighet med géllande regler. Kvalitativ forskning ér i regel mer intresserad
av fylliga beskrivningar av de faktorer som utgor en del av en kultur. Fokus 4r pa det unika 1
den specifika kontexten samt pd meningen/betydelsen av den sociala verklighet som undersoks.
Séledes &r inriktningen mer pa djupet (Bryman, 2016). Enligt Bryman (2016) 4r det inte mojligt
att ”frysa” en social miljo for att upprepa studien vid ett annat tillfélle. For att kunna sékerstélla
en sa hog palitlighet som mojligt har vi under arbetes gang fort anteckningar och forsokt
redovisa processen under detta metodkapitel. De intervjuguider som ligger till grund for vara
intervjuer dr bifogade som bilagor. Vidare kan resultatet fran denna studie, genom analytisk
generalisering, vara applicerbart 1 andra liknande verksamheter (Kvale & Brinkmann, 2014).

Gillande dgktheten finns ett antal kriterier att ta hdnsyn till. For att ge en rdttvis bild har vi varit
noggranna med att framhdva bade gemensamma och avvikande asikter. Vi har dven citat frdn
samtliga informanter. Genom att tolka empirin med KAIMeR kan informanterna f& en bittre
forstaelse for sin egen och klienternas upplevelser av den sociala miljon samt befintliga
processer (Bryman, 2016).

4.6 Etisk reflektion

Inom forskning ska det grundlaggande individskyddskravet beaktas. Kravet kan preciseras i
fyra allménna krav, det wvill sdga forskningsetiska principer: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga principer tillhandahalls
av Vetenskapsradet (2017), vilka dven foljande beskrivningar baseras pa:

Informationskravet har vi uppfyllt genom att informanterna forst har fitt ta del av
informationsbrevet (se bilaga 1 och 2), dér det tydligt framgar vad som é&r syftet med studien.
Dér framgér ocksa att allt deltagande ar frivilligt samt om ritten att avbryta sin medverkan. I
informationsbrevet star att l1dsa hur studien kommer att genomforas, vem som ar ansvarig for
studien, att intervjuerna kommer att spelas in som ljudfil for att sedan transkriberas, hur
materialet kommer att hanteras, vilka som har tillgdng till materialet, att inspelningen raderas i
samband med att studien publiceras samt var publicering kommer att ske. Informationsbrevet
innehdller dven kontaktuppgifter till de ansvariga for studien. I samtyckesblanketten finns
ytterligare information om kontaktuppgifter till universitetets dataskyddsombud samt att
uppsatsen kommer att skrivas sa att enskilda respondenter inte kan identifieras. For att uppna
till samtyckeskravet fick samtliga deltagare skriva under en samtyckesblankett, som innehaller
samma information som stér att l4sa i1 informationsbrevet. Dessutom framgar vilka uppgifter
som kommer att samlas in, information om GDPR, hur ldnge den information som deltagarna
delger kommer att lagras, hur samtycke &terkallas, kontaktuppgifter till kursansvarig samt
utforlig information om Umed Universitets behandling av personuppgifter vid studentarbeten.
Konfidentialitetskravet har vi uppnétt genom att hantera personuppgifterna med stor
forsiktighet. Det har vi gjort genom att forvara allt digitalt material via Teams. Det material
som skrivits ut 1 fysisk form (informationsbrev och samtyckesblankett) har respektive
informant sjdlv fatt behalla, alternativt ldmna tillbaka till oss. De transkriberingar som skrivits
ut, fOr att analysera vart data, har endast hanterats av respektive forfattare till uppsatsen. I och
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med att det endast dr fyra behandlare har vi valt att inte skriva vilken respondent respektive
citat tillhor, inte ens med fiktiva namn, for att enskilda individer inte ska kunna identifieras av
utomstdende. Istéllet har vi valt ett neutralt "Personal pA NEPO” {or samtliga uttalanden gjorda
av vuxenbehandlarna. Av forklarliga skél har det forfarandet inte varit aktuellt géllande uttal
gjorda av verksamhetschefen, eftersom vi finner det av vikt att sérskilja asikter som kommer
frdn en ledande position och asikter som kommer fran personalen. I det fallet anser vi att nyttan
vager upp eventuella skadliga konsekvenser (Vetenskapsradet, 2017). Vért att notera dr dock
att inga kénsliga personuppgifter har inhdmtats, vilket gor att detta krav varit mindre svéart att
sdkerstélla. For att uppfylla nyttjandekravet har informanterna blivit forvissade om att allt
material endast kommer hanteras av oss och inte 1 andra syften.

5. EMPIRIREDOVISNING

Huvudrubrikerna 1 nedanstdende empiriredovisning foljer samma struktur som underlaget for
intervjuerna, det vill sdga att huvudrubrikerna i empirin foljer samma kategorier som tillimpats
1 intervjuguiden. De efterfoljande underrubrikerna togs fram under kodningen av materialet.

5.1 Bakgrund och erfarenheter

Chefen for den 6ppenvard som riktas mot vuxna, vilket innefattar NEPO-teamet, har véldigt
lang erfarenhet av att jobba inom socialt arbete och har tidigare jobbat pa bland annat
kvinnofrid, narkomanvardsbasen, forsorjningsstdd och som barnhandldggare. Hen har dven
jobbat som socialsekreterare i ca 10 ér, och dd med inriktning mot vuxna. Detta var innan hen
anstilldes som verksamhetsutvecklare, for att sedan bli chef for 6ppenvarden. I rollen som
socialsekreterare for vuxna klienter har hen samarbetat mycket med NEPO-teamet.

Personalstyrkan pd NEPO-teamet bestér av fyra personer, bdde méin och kvinnor, med blandad
erfarenhet och bakgrund. Halva teamet har jobbat en kortare tid, varav en har arbetat pa plats
periodvis sedan mars 2022 och en i cirka tva ar. Den andra halvan har ldngre erfarenhet och
har jobbat i1 teamet 1 9—10 ar.

Kartlaggning av personalens bakgrund, erfarenheter och vidareutbildningar:

1. Socionom. Tidigare erfarenhet inom Oppenvéirden for missbruksproblematik. CRA-
utbildad efter anstéllning pd NEPO.

2. Pedagogisk utbildning, inriktning mot autism. Tidigare erfarenhet av ldraryrket.
Vidareutbildning inom CRA, A-CRA, MI och ldsningsfokus efter anstillning pa
NEPO.

3. Socionom. Tidigare erfarenhet inom Forsdkringskassan, grupphem  for
ensamkommande flyktingbarn, 6ppenvarden for missbruksproblematik samt utbildning
inom losningsfokus.

4. Ej akademisk utbildning. Har jobbat inom socialt arbete i ca 18 ar. Tidigare erfarenhet
av dubbeldiagnosboende och stodboende. CRA och A-CRA efter anstéllning pd NEPO.

Detta &dr visserligen en presentation av respondenterna men vi kommer inte att specificera
vilken informant som hor till de kommande citaten.
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5.2 Ml och syfte med verksamheten

5.2.1 Verksamhetens méalséttning

Den officiella malséttningen for NEPO-teamet, tillika den generella mélsittningen for alla
klienter, 4r minskat drogintag och hjélp till sjdlvstdndighet. Personalen ska jobba jag-stiarkande
och forsoka gora livet sd bra som mojligt for de klienter som har det véldigt trassligt. NEPO-
teamet jobbar med hela médnniskan och utifran klientens behov ges ett flexibelt stod. Personalen
ska vara en fast och trygg punkt for klienterna, som likt en kompass eller en fyr visar vigen
och formedlar ett hopp. NEPO ska jobba med att forstérka det friska och ska vara en talesperson
for den hédr malgruppen. De ska jobba for en battre KASAM, kénsla av sammanhang. | stodet
finns ockséa behandlande inslag.

NEPO-personalens syn pd verksamhetens mél och syfte gir i samma linje som det officiella,
men tyngdpunkten mellan de olika vuxenbehandlarna skiljer sig at. Drogfrihet eller minskat
drogintag, hopp om forindring, sjilvstdrkande och 6kad upplevelse av sjilvstindighet var det
som framkom som viktiga kidrnpunkter att jobba med.

Det blir sahdr, att vi inte behdvs, det dr som en bra grej.

Personal pa NEPO

Syftet. Alltsd att fa lite hopp och tycka att det dr virt att ta emot hjdlp, dr vdl som
egentligen det storsta syftet. Ar det sd att de tar emot stod och sd kan man liksom bygga
en bra arbetsallians, da kan det ju finnas andra som kan ta vid. Fordelen dr att vi dr
vildigt flexibla och kan liksom jobba ganska fritt utifran att det inte finns sa mycket...
vad ska man sdga... fyrkantighet som kanske i andra verksamheter, /.../.

Personal pa NEPO

Om de gar fran att injicera till att snorta sa dar det bra. Vi tycker att det dr bra, vilket
madnga professionella kan tycka dr jdttekonstigt men det dr klart, det dr bdttre att
snorta dn injicera. Och ndsta gang sd kanske du tar tabletten som du ska. Du vet, ett
steg i taget. Gar de fran fem droger till fyra, det dr jdttebra. For det dr verkligen sa
smd steg.

Personal pa NEPO

5.2.2 Malgruppen och malgruppens behov

Malgruppen har ett behov att fa hjilp kring sitt missbruk men ocksa problembilden 1 sin helhet.
Det inkluderar bade psykisk ohélsa och psykosociala problem. Méinga av klienterna har behov
av att fa till en struktur pa vardagen, rutiner och forutsdgbarhet dr viktigt for att {2 livet att ga
thop. De kan dven behova sévil trdning som stottning 1 saker som inte kommer naturligt for en
maéanniska som levt 1 missbruk under manga ar, sdsom att 6ppna och lisa post eller initiera och
upprétthélla nodviandiga kontakter med olika instanser. De kan saledes behova hjédlp med bade
det lilla och det stora. Personalen sdger ocksa att klienterna uttrycker att det ar viktigt att ha
nagon som lyssnar och ndgon som de kan kédnna sig trygga med, vilket ar ett behov som
aterkommer 1 ménga av intervjuerna. Att ha nagon som tar sig tid, hor av sig och sjilv ha nagon
att kontakta om det hdnder nagot, ndgon som alltid star kvar. Alliansen och tilliten mellan klient
och vuxenbehandlare dr ndgot som blir centralt for att kunna ta sig fram mot de uppsatta malen
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och utmana skadliga beteenden. En person som ér 1 ett visst sammanhang tillrackligt 1inge, kan
efterhand borja normalisera tillvaron och tillhdrande beteenden och kan dérfor behdva ndgon
som tidnker och ser saker ur ett annat perspektiv. Det dr sérskilt viktigt eftersom manga klienter
har haft en tuff uppvéixt pd grund av missbruksproblematik hos fordldrar. En svarighet som
informanterna upplever kring mélgruppen, utdver beroendesjukdomen i sig, dr bland annat att
det oftast d&r manga olika professionella inblandade i olika omraden rérande klienten. Det ar
svart att sitta in rétt insats vid ratt tidpunkt, eftersom motivation &r att betrakta som en farskvara
och malgruppen ofta krdver snabba beloningar. Det kan vara svért for personalen att halla
klientens motivation uppe genom ldngdragna processer. En av informanterna beskriver ett
dilemma kring samsjuklighet och dubbel problematik, d4 symptom som kan ses inom
neuropsykiatri ocksa kan ses som symptom inom missbruk. Det dr svért att se vad som &r vad
innan klienten har drogfri tid. Om klienten fir bukt med sitt missbruk, visar det sig oftast att
denne besitter jattemycket resurser och kanske egentligen inte har s mycket svérigheter som
klienten besvérats av tidigare.

De har ju som fotts in i det svenska samhdllet. Men de dr ju pad sdtt och vis ocksd lite
utanfor svenska samhidllet. Sa att... Ja, men vovve-, villa-, Volvo-livet dr kanske inte
riktigt ddir just nu. Men sen kan det ju vara en drom som mdnga har, och liksom vill
komma till. Men ddr de just nu kanske inte riktigt dar ddr de onskar, eller... Sa att det
dr ocksa lite... kan man sdga, som en vdg in att ta sig tillbaka in i svenska samhdillet
och sen fa det att funka.

Personal pa NEPO

Jag fattar ju ocksd att man kan inte ha psykoterapi med nagon som dr bdng, men just
det hdr att borja ndgonstans, liksom... Hur ska man hdlla sig drogfri om man inte far
hjdlp med det psykiska mdendet? Det blir ju som ett moment 22 hela tiden.

Personal pa NEPO

5.3 Resurser och forhallningss:tt

5.3.1 NEPO-teamet i stora drag

NEPO-teamet har 1 dagsldget runt 60 klienter som delas upp pa de fyra vuxenbehandlarna. De
har tillgédng till tvd bilar som de samsas om for att kunna utfora sina vildigt varierande
arbetsuppgifter. De som kan gora en ansdkan till NEPO éar personer 6ver 18 ar med missbruk
kombinerat med symptom péd neuropsykiatrisk problematik. Tidigare fanns en dldersgréans vid
30 &r men en informant uppgav att den dvre gransen togs bort eftersom det saknades en annan
insats som kunde ta vid efter att klienten fyllt 30 ar. Att ta bort aldersgriansen har gett ett storre
klientinflode, vilket bade gor att fler far tillgdng till insatsen men att vuxenbehandlarna har
mindre tid for varje enskild klient. Det dr mest manliga klienter hos NEPO-teamet 1 dagslaget
men i perioder har konsfordelningen varit mer jamlikt fordelad jamfort med 6vrig 6ppenvérd.

5.3.2 NEPO ir ett bistind

NEPO ir ett bistdnd och ér séledes ett uppdrag som remitteras av socialsekreterare. I remissen
till NEPO finns ocksé en kartldaggning dver klientens behov. Personalen framhéver att det &r en
stor fordel att socialsekreterarna redan gjort en utredning tillsammans med klienten och att
uppdraget skulle ha tagit betydligt ldngre tid om inte klientens behov redan utretts. En
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informant uttrycker att en fordel med detta tillvigagangssétt kan vara att det finns missforstand
om vad NEPO-teamet har for funktion. Att det utférs en bedomning och kartliggning hos en
socialsekreterare innan en ansokan skickas till NEPO, sékerstéller att insatsen tilldelas personer
som har ambitionen att gora en fordndring och att det inte tilldelas ndgon som enbart vill ha
praktisk hjdlp 1 form av skjuts till méten och dylikt. En informant upplever att innan den 6vre
aldersgrinsen togs bort, var det vildigt manga klienter som ans6kte om NEPO efter att ha hort
om en bekant som tilldelats insatsen. Klienter som numer ansdker om insatsen har 1 hogre grad
ingen tidigare kdnnedom om NEPO utan har fitt information om verksamheten via sin
socialsekreterare efter att ha gjort en ans6kan om stdd via socialkontoret. Personalen har ofta
en viss kdnnedom om klienter som ansdker om insatsen, da personalen jobbar mycket
uppsokande och befinner sig i klientelets kretsar samt att det inte dr ovanligt att det &r
aterkommande klienter. Den enda nackdelen som uttrycktes under intervjuerna var att alla
kanske inte tar steget att soka hjdlp, eftersom ansOkan maste ga via socialtjansten. Detta
eftersom vissa kan ha délig erfarenhet av myndighetsutdvning, till exempel att personen i
behov av stdd varit placerad enligt Lag (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) som ung och att det kan kédnnas laddat att viinda sig till socialtjansten for att soka stod.

5.3.3 Inget krav pa diagnos.

En fordel med att det inte ar krav pa diagnos, som personalen framhéver, ar att manga klienter
inte har mojlighet att genomga en utredning eftersom en utredning kriver att klienten ér drogfti.
P4 det sittet nar hjilpen ut lattare till en malgrupp som har ett stédbehov men som, pa grund
av sitt missbruk, inte kunnat f& hjilp pa annat hall. For klienterna blir vigen in siledes lattare.
En annan fordel som en informant kunde se &r att uteblivet krav pa diagnos ocksa innebér att
klienten, efter att ha blivit drogfri, inte riskerar att bli stimplad for att ha haft en viss
problematik. Personalen hade svart att nimna nigon nackdel med att det inte ar ett krav pa
diagnos for att klienten ska kunna fa hjélp.

Och det dr vil bra att man inte jobbar med att diagnosen, pa ett sdtt, utan man jobbar
med beteendet och sd tdnker man att det dr ju losningen som dr det viktiga pa ndgot
VIS.

Personal pa NEPO

5.3.3 Onskemail om organisatoriska forindringar

Personalen pa NEPO ér i stort sett n6jda med hur NEPO-teamets verksamhet fungerar idag. De
ar nojda med forfarandet till att fa nya klienter, ingdngsprocessen via socialkontoret, att de har
stor handlingsfrihet och fér stottning med arbetet frin en handledare samt att det inte finns
nagot diagnoskrav eller 6vre aldersgrins. Genom alla intervjuer har vi uppmérksammat att
personalen ndmnt att de periodvis 6nskar mer tid med klienterna, exempelvis nér det gar bra
for en klient. Da vill de kunna ldgga extra tid pa den for att det ska fortsétta g framat mot de
uppsatta malen, men ibland récker inte tiden till for att gora det dér lilla extra. Det finns dock
onskemal om organisatoriska fordndringar gillande behov av andra insatser. De saknar ett
korttidsboende eller halvvagshus, dit klienterna kan vénda sig utanfor kontorstider samt for att
kunna stotta klienterna utifran ett tjugofyratimmarsperspektiv vid utslussfasen, for att pa sa vis
underlétta 6vergangen till sjilvstandighet och drogfrihet. Ménga av klienterna kan &nda lyckas
halla sig drogfria 1 ett halvér, upptill ett ar. Men bristen pd fritidsaktiviteter och socialt ndtverk
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leder ofta till understimulans, vilket gor att klienten néstan hellre véljer att dterfalla &n att vara
ensam. Ett halvvégshus, eller motsvarande, skulle hjdlpa klienten att successivt arbeta sig utat,
att ha ndgot att géra om dagarna.

/.../ Vi jobbar ju med en fantastisk malgrupp och det dr ju utmanande men ocksd
Jjattegivande och... man onskade ju att det... Ja, men att det kanske satsades mer ocksa
pa att stotta upp kring den hdr malgruppen, just vuxna inom missbruk, det... Ja, men
jag tdnker, man vet att det tillsditts mycket resurser kring barn och, och familj, och sa
ddr. Det dr ju jdtteviktigt, men... Och varan mdlgrupp dr ocksd jdtteviktig! Och en
fantastisk malgrupp att jobba med!

Personal pa NEPO

Alla vi mdanniskor mar ju bra av struktur, men den hdr gruppen mar ju extra bra av
det. /.../ Fick man mer skydd, eller vad man ska sdga, under den tiden som man som
tranar pd att mdrka att rutiner ger ndagonting, att det finns ett vdrde i det, sa da tror
jag att det skulle kunna, liksom... dd skulle det nog haka i bdittre ndr man vdl flyttar
hem igen, eller... Man behéver lite staket fran bérjan. /.../ ja, men som sagt, vi jobbar
dagtid och pa kvdllarna kanske det kommer folk hem och, ja, man lockas in i saker
som man kanske egentligen inte vill, men att man har som inte byggt upp tillrdckligt
mycket rustning for att klara sig. Sd det skulle vara bra.

Personal pd NEPO

5.4 Metod/teori

5.4.1 Fri att vilja metod

Personalen ér fria att vilja vilken metod de vill anvinda sig av men den metod som genomsyrar
verksamheten d&r CRA-inspirerad behandling, eftersom det &r flera livsomrdden som klienten
maste arbeta med samtidigt. Redan innan personalen gick CRA-utbildningen for forsta gdngen,
for ca 7 ar sedan, arbetade de med ett helhetsperspektiv som gér i linje med CRA men det var
forst 1 samband med utbildningen som de kunde sitta ord pa sitt arbetssdtt. Att valet foll pa
CRA beror dels pé att det dr en evidensbaserad metod och som har visat sig fungera bra pa
malgruppen, dér tyngdpunkten ligger 1 att fokusera pa det som fungerar och jobba med det
friska, dels att tillsammans med sin NEPO léra sig av sina misstag och utforska sitt beteende
och sina triggers. Personalen séger att det ar for att det dr svéart att veta om problematiken beror
pa en eventuell diagnos eller om den uppstatt som en konsekvens av missbruket. Eftersom
klienten méste ha drogfri tid 1 samband med diagnostisering, gir det inte alltid att 4 en
faststélld diagnos under tiden som klienten har missbruksproblematiken. Darfor utgar NEPO
frdn den kartliggning av problem som socialsekreteraren gjort tillsammans med klienten och
de mal som formulerats i samband med denna kartliggning. Manga klienter &r vdl medvetna
om vad de infe kan men dr sdmre pa att se sina styrkor. Darfor jobbar NEPO sjélvstarkande for
att frimja motivation till fordndring.

Det framkommer att personalen anvédnder sig av A-CRA, systemteori, KASAM,
Tillfredsskalan, MI (motiverande samtal), AP (terfallsprevention) och ldsningsfokuserad
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arbetsmodell. Detta dr dock bara ett axplock, eftersom de inte har nédgra egentliga
begrinsningar i val av metod i sin behandling.

Det finns ju ingen sd hdr allmdn teori vi jobbar utifran endast, utan vi skrdddarsyr ju
stodet utifran vad personen behover. Men sen erbjuder vi ju CRA-behandling
individuellt och i grupp, och det dr ju som en manualbaserad behandlingsmetod men
det finns ju mycket CRA-tdnk i verksamheten. Att vi jobbar med personens individuella
malsdttning. Det dr flera livsomrdaden som man behover jobba med samtidigt, man kan
inte bara se endast till missbruket utan man mdste jobba med att tillsdtta annat i livet
for att komma framdt och jobba med vad personen kdnner dr meningsfullt.

Personal pa NEPO

Vidare framkommer att personalen har stora valmojligheter nidr det kommer till att ga
utbildningar, som de tror skulle kunna vara till nytta for malgruppen. Socialsekreterarna
kartldgger behoven men personalen pd NEPO ér flexibla och skraddarsyr stodet och arbetssittet
for att nd mélet tillsammans med klienten.

5.5 Arbetssiitt

5.5.1 Fordelning av klienter

Klienterna fordelas ut pd vuxenbehandlarna under drendeférdelningen, som sker varannan
vecka. Hansyn tas utifrdn vem som har mojlighet och stor vikt ldggs vid att klient och
behandlare ska matcha varandra. Den behandlare som har mest erfarenhet av ett visst symptom
far den klienten. Om exempelvis en ny klient har en relation med en befintlig klient, fordelas
de pa olika behandlare. Vissa i personalen foredrar att jobba pé egen hand medan vissa foredrar
att jobba gemensamt med klienterna. Det finns for- och nackdelar med bdda arbetssitten.
Fordelen att jobba pa egen hand é&r att alliansbyggandet gar snabbare, eftersom klienten endast
har en behandlare fran NEPO att ldra kdnna. Nackdelen ar att det blir véldigt skort och klienten
blir véldigt personbunden, vilket dr en nackdel om personalen blir sjuk eller vid utslussfasen.
Fordelen att jobba 1 par dr att bade klienten och personalen kan dra nytta av de olika parternas
styrkor. Nackdelen &r att sjdlva alliansbyggandet tar langre tid. Om behandlaren kénner att den
inte kommer vidare 1 uppdraget med sin klient kan de diskutera och fa stod av de andra
vuxenbehandlarna innan de kanske maste 6verviga att byta vuxenbehandlaren.

Deras ledord dr ju lite grann “strukturerad flexibilitet”. Alltsa forsoka... Mdanga av de
hdr personerna har ju vdildigt kaotiskt liv. Sa det gdller ju att hjilpa dem att hitta
ndgon struktur, alltsa nagon slags ordning i livet som gor att det blir lite littare. Men
samtidigt dr de ju sjukt flexibla. Det dr ju “en dag dr inte den andra lik” ndr man
jobbar pa NEPO. Och jag menar, dven om jag trdffar den hdr personen idag och vi
kom overens om att vi ses ndsta vecka sa har vi den hdr planen, sa kan det ju ndr man
kom dit nésta vecka var nagonting helt annat pa agendan.

Enhetschef IFO

Personalen pd& NEPO har ett véldigt varierande arbete och ingen dag &r den andra lik.
Exempelvis kan de hinna tréffa tva klienter pa formiddagen och tva pa eftermiddagen, beroende
pa vad det dr som ska goras. Att jobba som vuxenbehandlare pA NEPO-teamet handlar om att
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ge mycket praktiskt och motiverande stdd. Personalen kan bland annat f6lja med pd méten med
klienten, sitta i stod- eller behandlande samtal, leta upp en klient pa stan eller i hemmet, dka
till socialkontoret for att jaga ritt pa en handldaggare eller skjutsa till LARO. En del av jobbet
utfors pd plats men en hel del sker ute pa féltet ocksa. Personalen har mycket kontakt med
klienterna, bade per telefon och per SMS, samt med klientens olika nétverk sisom
studievégledare, praktikplats, hyresvird, beroendemottagningen, socialsekreterare, med mera.
Aven om personalen forsoker fa en viss struktur pa veckan, sa #r det langt ifran sikert att det
blir som det var planerat. Eftersom malgruppen ofta har svart med struktur, innebér det att dven
personalen maste vara instélld pa snabba svingningar i schemat. Utifran detta &r det d&ven svért
att sdga vad NEPO gor egentligen och det enda som personalen kunnat enas om att de inte gor,
ar att ta med klientens husdjur 1 bilen.

Ibland dr det ju sa att det gdr precis enligt schema. Det kan vara att man ska folja
ndgon pa beroende. Ibland har vi ju att vi har CRA-samtal, behandlingssamtal,
individuellt eller i grupp. Det kan vara trdff pa soc, ndgon kommer hit for en kaffe.
Eller som nu att idag ska jag fara och kolla pd en ldgenhet med en tjej. Alltsa det dr
vildigt olika. Ibland dr det ju ocksd akuta grejer, det hinder ndgot och man maste
“sldcka brinder”. Och ibland kan man vara avbokad en hel dag, vilket betyder att
alla dr ute och tokpundar.

Personal pa NEPO

Personalen beskriver att de jobbar véldigt personnédra och att alliansen dr en vildigt viktig grund
for att kunna arbeta mot malen tillsammans med klienten. Nagot som blir véldigt vardefullt for
klienten &r att NEPO-teamet stdr kvar och inte ger upp dven nér det inte gér enligt planerna,
utan fortsétter jobba uppsokande for att inge hopp om férdndring.

Och oftast dr det ju sdllan dom féljer med forsta gangen man kom hem, men andra,
tredje kan de ju som dndd lyckas folja med pa beroende, pa jouren eller liknande. For
det dr ingen som vill ha det som man har det da, men man har som inget hopp. Det
blir som att man far forsoka inge litegrann i alla fall. Men det gér man ju sdllan direkt
utan det som dr ju som mer att forhandla typ

Personal pa NEPO

5.5.2 Relationsbyggandefasen

NEPO jobbar efter tre faser: relationsbyggandefasen, genomforandefasen och utslussfasen. Vid
varje ny klient laggs fokus pé relationsfasen, att bygga allians med klienten. Klienten och
behandlaren ska ldra kdnna varandra och klienten ska kunna lita pd sin behandlare, vilket &r
viktigt for att kunna jobba vidare med klienten. Att personalen inte har ndgon
myndighetsutovning dver klienterna, medfor ocksa att dessa vagar vara drliga med personalen
pa ett sétt som de inte vdgar med exempelvis sin handldggare pa socialkontoret eller personalen
pa Beroendemottagningen. Aven om behoven ir utredda via handliggaren, kan det senare visa
sig att klienten har helt andra tankar om varfor denne ansokt om NEPO eller hur de ska lyckas
uppfylla malen. Dérfor laggs mycket energi 1 den inledande fasen, som till viss del gar som en
rdd trdd genom hela uppdraget tillsammans med klienten. Aven om andra faser borjar ta vid s&
ar relationsbyggandefasen grundliaggande och i standig utveckling under hela uppdraget.
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Ja, just den hdr starten dr ju viktigast att hitta... Den hdr att de kinner att vi k... "du
kan lita pa mig” eller "det kan ha det”, for ndr man har den alliansen, ndr man liksom
byggt upp grunden, da kan man ocksa borja stilla lite krav pa, liksom ifragasdtta och
vara lite tuff. Det kan man ju inte géra forrdn man har en allians.

Personal pa NEPO

Ja, jag tinker relationsbyggande, det, det bygger ju som... All fordndring ... Men alltsa
det dr klart, att fa det hdr fortroendet for varann, att man vdagar liksom faktiskt borja
jobba med sig sjdlv och blotta sig sjdlv och liksom vdga ta emot hjdlp. Det bygger ju
pa att man har nagon slags fortroende for den som finns ddr for en, sd det dr ju vdldigt
mycket... Bara att skapa fortroende och i den fasen dr ju NEPO vildigt aktiva att soka
upp folk ocksa. Alltsa, om de inte dyker upp pd trdffen, ja, men da ringer man. Far
man inte tag pd dem pd telefon, kanske man aker hem dit. Alltsd att man liksom visar
att man bryr sig. “Jag dr att lita pd, jag stdar kvar, dven om du klantar till det och
missar trdffen, sd dr inte jag liksom arg pa dig for det, utan jag fortsdtter att erbjuda
nya tider och nya trifftider”, och sa vidare.

Enhetschef IFO

5.5.3 Genomforandefasen

I genomforandefasen jobbar klienten aktivt mot de olika malséttningarna tillsammans med
vuxenbehandlaren. Klientens behov, som utreds 1 borjan av socialsekreteraren, blir grunden for
hur uppdraget utformas men oftast dr det stora 6vergripande mél. De bryts ner i sma delmal {6r
att klienten ska fa en kénsla av att komma sig framat och beloningen av att lyckas med de det
atar sig och minska risken att motivationen nots ned av misslyckanden. Att lyckas med sméa
delmadl blir ocksa ett viktigt verktyg som behandlarna kan anvdnda ndr motivationen hos
klienten tryter, att de tillsammans kan blicka tillbaka pa alla steg som klienten har tagit mot sitt
storre mal. Vad man aktivt jobbar med varierar dd mycket beror pa “ritt sak vid rétt tid” och
att de standigt maste stanna upp och utviardera om de ror sig 1 rétt riktning.

Och da blir kanske mer att syftet, “varfor gor vi det”, alltsa, att det ska finnas nagot
slags syfte bakom det? Att man skjutsar extra i borjan. Men det finns ocksd ett syfte i
att man gor det, for att ldra kdnna varandra extra.

5.5.4 Utslussfasen

Tanken med NEPO ér inte att klienten ska ha insatsen livet ut. Nér klienten har uppnatt sina
mal med insatsen ska den ocksa avslutas. Utslussfasen kan handla om att klienten ska vidare
till ndgon annan verksamhet, dker in 1 fangelse eller dker pa behandling, eller att klienten av
annan anledning ska avsluta sin kontakt med NEPO. Vem som initierar avslutet varierar. Ibland
avslutas insatsen for att det gér bra och det blir ett naturligt avslut. Det hdnder ocksa att klienten
sdger upp uppdraget i1 affekt eller att klient eller behandlare inte tycker att de kommer ndgon
vart. Om behandlaren upplever att klienten inte dr redo for fordndring kan avslut initieras 1
samrad med socialsekreterare, som ocksd har mandat att avsluta. Det hinder ocksa att klienten
sOker insatsen pa nytt vid ett senare tillfdlle. Tanken &r att stodet ska fasas ut successivt men
ibland blir det ett abrupt slut, exempelvis om klienten héktas eller ska avtjéna ett fangelsestraff.
Att klienten dker pd behandlingshem &r inte likstdllt med att NEPO-insatsen avslutas per
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automatik. Det finns exempel pa nér insatsen ligger vilande och att kontakten &terupptas nar
klienten kommer tillbaka efter behandlingen.

Vilken fas som tar langst tid ar jétteolika. Att bygga allians kan vara jéttesvart men gar ibland
ocksa jitteenkelt. Beroende pa vad genomforandefasen innehéller kan det ocksé ta olika tid.
Vid NEPO-teamets uppkomst, rdknade man med att behandlingstiden skulle vara tre manader
men manga drenden stracker sig tva till tre ar, eftersom det 4r manga och komplexa mal att
uppfylla. Det som sticker ut och som personalen sagt kan vara svart dr utslussfasen, med
sdrskild hanvisning till svarigheten att hitta ett passande stod som kan ta vid efter NEPO.
Bristen pé stod forlanger dock ménga uppdrag. Klienten kan ocksa uppleva en sa stor trygghet
1 sin behandlare att steget till avslut kénns for stort. Detta blev tydligt i samband med att en
tidigare behandlare bytte jobb. I samband med det var det manga klienter som hellre avslutade
insatsen dn att borja om med en ny behandlare.

Tanken dr ju att det ska passera personer hdr, det dr ju, mdnniskor ska ju inte fastna
inom NEPO utan vi vill ju att personer ska bli av med oss, sd klart. Och da behover
man ju anvdnda sig av struktur for att tydliggora vad vi gor och vart vi vill na med det
Vi gor.

Personal pa NEPO

Flera 1 personalen ndmnde sérskilt missbrukande kvinnors utsatthet och svarigheten 1 att avsluta
nér personalen vet hur illa de far.

Kanske inte sd ddr en ego grej att man kdnner sd hdr att “ndr jag kliver”... Men man
tinker att ja, men det dr manga... speciellt tjejer man tinker som dr utsatta. Sa dd dr
det lite svart kan jag tycka, att det blir som man vet hur illa de far, sai om man da
avslutar sd dr det mer kanske... de far kanske inget mer illa, men det dr just bara
tanken pa det som gor att man kanske dr kvar i det for att ja... jag vet inte. Men det dr
nog de som dr svdrast att avsluta, som man vet dr vildigt utsatta.

Personal pa NEPO

5.5.5 CRA-behandling

En behandling som NEPO-teamet anvidnder sig av dr CRA-behandling i1 grupp och som
individuell behandling. De forsoker starta tvA CRA-grupper per ar, en pd vdren och en pa
hosten. Behandlingstiden stricker sig generellt 12—16 veckor, men kan anpassas vid behov.
Haér blandas hemuppgifter med samtalsbehandling, diskussioner och foreldsningar som tacker
in alla klientens livsomrdden. Exempel pd fardigheter som de jobbar med att utveckla ar
problemldsning, kommunikation och att hantera kénslor.

/.../ allt det hir som man missar i ett liv som aktiv missbrukare.

Personal pa NEPO

5.6 Samarbete

5.6.1 Det professionella nitverket
NEPO-teamet jobbar med klientens alla livsomrdden och samarbetar ockséd med vildigt ménga
organisationer och verksamheter och andra nitverk kring klienten, fOrutsatt att det &r vad
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klienten Onskar. Manga ganger sitter NEPO med pd mdten med andra professioner och
verksamheter, ddr de reder ut: “Vem gor vad?”. NEPO blir som “spindeln i1 nétet”, da de
fungerar som linken mellan klienten och de kontakter som denne behdver ha. Exempel pa
dessa dr Beroendeenheten, LARO-mottagningen, psykiatrin, Kriminalvarden, stod och service,
hyresvérdar, sysselséttningsplatser (sdsom Solkraft och Urkraft), primérvarden, Ovrig
Oppenvérd, individ- och familjeomsorgen och forvaltare.

/.../ ndr man gar med i LARO hdr sd har vi ett samverkansavtal med LARO. Dadr dr det
liksom reglerat vem som ska sta for, alltsa “vad ska regionen std for” och “vad ska
kommunen sta for”. Och ddr det egentligen dr sa att kommunen ska sta for
forsorjningsstod, och man behover det. Bostad, och man behover stottning for att hitta
eller behalla en bostad. Och sysselsdttming. Och sen ska regionen stda for
behandlingen. Och ndr de ndr de gar med i LARO, sa skriver de pa ett samtycke...
Alltsa att vi kan prata med varandra. Sa det gor alla som dr med i LARO och har
skrivit pa det ddr. Sen dr det ju ganska vanligt att de hdr... Alltsa, fragar man sa far
man ju samtycke.

Enhetschef IFO

Det réader delade meningar om hur samarbetet ser ut. Stundtals dr det svért att fa till ett bra
samarbete, till exempel att fa ndgon att ta vid ndr det dr dags att avsluta NEPO som insats.
Denna avsaknad leder ibland till att personalen véljer att forlanga utslussfasen, av radsla for att
klienten ska aterfalla 1 sitt missbruk. All NEPO-personal tycker generellt att samarbetet funkar
bra och att de upplever att kommunikationen mellan de olika instanserna fungerar bra. En har
uttryckt att det finns rum for forbéttring. Flera av informanterna talar om férdelen med stadens
storlek. Som mellanstor stad finns de insatser som behdvs finns men staden dr dnda tillrackligt
liten for att kunna skapa relationer mellan olika verksamheter och det frimjar samarbetet.

5.6.2 Hamnar mellan stolarna

Svérigheter med samarbete kan ibland bero pa olika syn péd problematiken. Inom regionen kan
man ha ett mer medicinskt tink och inom kommunen &r det mer fokus pa det psykosociala. Det
uttrycks storre svarigheter i samarbetet mellan klienten och andra instanser, vilket belyser
vikten av att NEPO-teamet fungerar som en lidnk 1 kontakten. Klienter som exempelvis soker
primirvard for en skadad fot kan ha svért att fi gehor och hédnvisas ofta till
Beroendemottagningen, trots att Beroendemottagningen jobbar med beroendesjukdomen och
inte med fysiska skador. Klienten hamnar dérfor, pa grund av att de ses som missbrukare, létt
mellan stolarna.

5.6.3 Begrinsade resurser

NEPO-teamet har stor forstaelse for att regionens personal har begriansade resurser, att de
uttrycker frustration och vill kunna ge mer till patienterna. Ett forbattringsomrade dr att jobba
mer med samsynen och hur de kan stotta personerna pa bésta sétt.

5.6.4 Det privata nitverket

Utover samarbete med professionella kan NEPO-teamet dven ha kontakt med det privata
ndtverket. Ofta ar det fordldrar som vill vara delaktiga men som dr i behov av eget stod.
Behandlaren kan da lotsa fordldrarna till Oden f6r anhorigstdd, dd medberoendet hos anhoriga
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har stor paverkan for klientens tillfrisknande. Det dr dock méanga av klienterna som inte har
kvar mycket av det sociala nédtverket pa grund av sitt missbruk, vilket gor att NEPO-personalen
ar den enda de har att véinda sig till nir det blir problem.

6. ANALYS

I foljande avsnitt dr var intention att analysera var empiri utifrin KAIMeR som begreppsram.
Det innebér att nédr vi refererar till KAIMeR och dess begrepp, refererar vi indirekt dven till
forfattarna Blom och Morén (2015).

6.1 Erfarenhet och bakgrund

Personalen pd NEPO har véldigt blandade erfarenheter och bakgrund. Tva av behandlarna har
en vildigt 1dng erfarenhet av att jobba inom verksamheten och tvd har jobbat en kortare tid.
Aven utbildningarna och de tidigare erfarenheterna inom socialt arbete skiljer sig mellan
behandlarna. Som tidigare ndmnt ar personalen, enligt KAIMeR, att se som priméira
bistdndsaktorer 1 bistandsprocessen. Deras bakgrund och erfarenheter formar dels hur de
agerar, dels hur de tdanker kring socialt arbete och ménniskor i stort. Personalen har en stor
paverkan pé bistandsprocessen eftersom de dr verksamma 1 insatsen 1 behandlande syfte for att
forandra klientens livsvirld. Personalens erfarenheter och olika bakgrund péverkar hur de
bemoter klienterna men dven hur samspelet fungerar tillsammans med andra formella och
informella aktorer.

Aven att chefen for verksamheten har ling erfarenhet inom socialt arbete paverkar
verksamhetens kontext genom de direkta bistdndsvillkoren, som till exempel arbetsklimat och
organisering av verksamheten.

6.2 Mil och syfte med verksamheten

Det storsta mélet som NEPO-teamet jobbar mot &r att missbruket ska minska eller upphdra
helt, samt att individen ska kunna leva ett sjidlvstandigt liv. Ndgot som var aterkommande hos
flera av informanterna var mélet att ingjuta hopp hos klienten, att denne ska tycka att det ar
vart att ta emot hjilp. Nér personalen beskriver hur de ser det positiva i varje litet steg som
klienten tar, kopplar vi det till att gensvarsmekanismer och kontextmekanismer &r en del av en
process som kan ta tid innan klienten uppnar ett slutligt resultat. Medan klienten, enligt DSM-
5, uppnar kriterierna for substansbrukssyndrom genom att fortsdtta anvinda olika former av
substanser, ser NEPO-personalen fordndringspotentialen hos klienten i och med att denne gar
frdn fem droger till fyra droger, eller véljer bort att injicera till formén fOr att snorta. I
bistdndsprocessen har personalen bidragit med idéer och resurser och klienten har aktivt gjort
nagot av mojligheten. Séledes dr det inte bara personalen som agerat, utan dven klienten och
andra aktdrer. Aterkopplingarna som sker mellan alla olika delar i bistindsprocessen paverkar
bistandets utformning och hur utfallet ser ut, alltsa vilka insatser individen far, medan utfallet
forhoppningsvis leder till onskade effekter. En 6nskad effekt frain NEPO-teamets anstéllda var
att klienten inte ldngre var 1 behov av insatsen, utan klarar av att leva ett sjalvstiandigt liv med
en fungerande vardag.

De behov som NEPO-personalen vittnar om att malgruppen har, att bdde f4 hjdlp med
missbruket och problembilden 1 sin helhet, anser vi gar helt 1 linje med bade de globala
rekommendationerna och de nationella, det vill sdga att vdrdbehovet medfor att integrerad
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behandling behdvs (Orocio-Contreras & Nieto-Caraveo, 2022; Socialstyrelsen, 2019c). Enligt
KAIMeR utgdér det ocksd den samhélleliga och kulturella kontexten. Vidare behdver
malgruppen hjélp och stéttning med saker som for dem inte faller sig naturligt. Exempelvis har
manga av klienterna en svar uppvéaxt i bagaget, vilket medfor att klientens livsvirld, dar famil;
och boendesituation ingér, kanske inte dr det stdd som klienten skulle behdva. Manga klienter
uttrycker vikten av att ha ndgon som lyssnar och nagon som man kénna sig trygga med, att ha
nagon som alltid stér kvar. Dar blir NEPO en viktig person for klienten, som 1 vissa fall bara
har sin behandlare att vdnda sig till. Hér tdnker vi pé rolloverskridandemekanismer, enligt
KAIMeR, dédr behandlaren pendlar mellan sin formella roll som socialarbetare och den
informella rollen som stéttepelare.

6.3 Resurser och forhallningssitt

Den samhdlleliga och kulturella kontexten, alltsd hur samhéllet ser pa problematiken och hur
problematiken ska atgdrdas, dr det som har en Overgripande paverkan pa organisationens
utformning och sétter villkoren for bdde socialarbetare och klienter. Detta kan vara till exempel
lagar och Socialstyrelsens nationella riktlinjer. De indirekta bistandsvillkoren, sa som
resurstilldelning och politiska beslut, ligger ramarna f6r NEPO:s verksamhet. NEPO-teamet
har en storre klientingdng nu 4n tidigare efter ett beslutet att ta bort aldersgriansen, vilket leder
till att behandlarna har mindre tid att distribuera till varje klient samtidigt som fler har tillgang
till insatsen. Beslutet att ta bort dldersgrinsen grundades pa att det inte fanns nagon annan insats
som tog vid nir klienten passerat den 6vre aldersgrénsen.

Det framkom i intervjuerna att personalen pd NEPO dr ndjda med att insatsen ér ett bistand och
inte har en Oppen ingdng, som andra delar av 6ppenvarden. De sdg dvervdgande fordelar med
den kartliggning av behov och mél som socialarbetaren utfor innan klienten slussas till
verksamheten. Utover den formella socialarbetarinsatsen, visar det dven pa insatser frén
klienten. Att de aktivt maste delta 1 utredningen for att fa bistandet visar pa en mottaglighet,
vilket dr viktigt eftersom malen med verksamheten inte gér att nd utan klientens ambition att
fordndra sin livssituation. Den enda nackdelen som framkom var att vissa individer, som
kanske skulle behdva insatsen, inte soker hjdlp for att de har daliga erfarenheter av
myndighetskontakter och inte har ndgon tillit till organisationen.

Miénga med ADHD har, utéver bruk av skadliga substanser, 4ven andra psykiatriska diagnoser
(Socialstyrelsen, 2019b). Tonaringar med ADHD-diagnos &r mer bendgna att borja anvénda
alkohol, narkotika och tobak, jamfort med jaimbordiga utan ADHD och av de ungdomar som
har missbruksproblematik dr det mellan 20-50 procent som &dven far en ADHD-diagnos
(Anderberg et al., 2018). I Australien finns samsjuklighet med psykisk ohélsa hos upp till 90
procent av de personer som vardas for substansmissbruk (Giannopoulos et al., 2021).
Samsjukligheten mellan ADHD och autism dr hog (Socialstyrelsen, 2019b) och av de individer
som har autism Okar ocksa risken for substansbruksproblematik med det dubbla (Butwicka, et
al.,2016). Men som missbrukare ér det svart att f4 en diagnos, eftersom utredningen 1 sig krdver
att klienten dr drogfri. En informant belyste att missbruket i sig kan medféra kognitiva
svarigheter, vilket ocksd dr ett av kriterierna 1 DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013). Denne menade att det darfor kan vara svart att avgdra om svérigheterna beror pa
missbruket eller om det beror pa att klienten faktiskt har neuropsykiatrisk problematik.
Personalen tycker dérfor bara att det finns fordelar med att klienten, for att beviljas NEPO som
bistand, inte mdste ha en faststilld diagnos. Istillet for att jobba med “diagnosen”, jobbar de
med problemen utan att sdtta nagon etikett pa varifran problemen harstammar och lagger fokus
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pa att hitta en 16sning. Enligt KAIMeR ir det saledes den direkta bistindskontexten, det vill
sdga verksamhetens organisering, som tilldter att &ven odiagnostiserade klienter kan fa hjilp,
vilket gor att dessa individer slipper falla mellan stolarna.

I det stora hela ér personalen n6jda med hur verksamheten dr uppbyggd, men négra framhéver
att de gérna skulle kunna ldgga mer tid pa vissa klienter under specifika perioder samt att det
vore bra med exempelvis en form av stddboende eller halvvdgshus, sirskilt i samband med
utslussfasen. Detta sé att klienterna fir en chans att trédna pa livet som sjélvstindig och drogfri.
Under intervjuerna framkom dock att personalen ofta kiinde en frustration Gver att det inte
fanns ndgon stodverksamhet som tar vid under utslussfasen. Det kunde handla om alltifran
sysselsdttning, fritidsaktiviteter och sociala ndtverk till mer omfattande stod sisom
halvvégshus. Dessa sdgs som skyddande faktorer for att klienten skulle orka std emot nir
motivationen tryter. Risken dr att klienten viljer att aterfalla i missbruket eftersom denne lider
av den ensamhet som ofta uppstar efter att en klient lamnat missbrukslivet bakom sig. Klientens
livsvarld har 1 samband med missbruket krympt, vilket gor det dnnu svérare for dem att
uppratthalla drogfriheten. Enligt KAIMeR éar det att betrakta som att bade de priméra och de
sekunddra relationerna och livvirldsvillkoren har minskat kraftigt, eller forsvunnit helt. Denna
avsaknad av skyddande faktorer kunde leda till att personalen inte ville avsluta insatsen med
klienten, av ridsla att klienten skulle aterfalla 1 sitt missbruk om den enda fasta punkt klienten
har forsvinner.

6.4 Metod och teori

Nagot som var framgick tydligt under intervjuerna var att personalen var véldigt ndjda med att
de hade sé stort handlingsutrymme, bade nér det kom till val av metod och hur de ska ldgga
upp sitt arbete 1 stort. S& linge de kan motivera att deras insatser syftar mot ett méal, ar de fria
att anvinda de metoder och arbetssitt de anser nddvindiga. Utifran KAIMeR ar det de direkta
bistdndsvillkoren, dir arbetsklimat och organisering for verksamheten ingdr, som mojliggor
detta handlingsutrymme. Att verksamheten dr CRA-inspirerad bygger dels pa att det 4r en av
de rekommenderade metoderna enligt Socialstyrelsen (2019¢), dels pa att det dr det arbetssétt
som NEPO sjélva har arbetat utifran redan innan de gick utbildningen. Att arbeta med klientens
alla livsomraden &r inte bara enligt CRA som metod, helhetsperspektivet dr dven nagot som
enligt Socialdepartementet (2022) och Folkhdlsomyndigheten (2023a) beskrivs som centralt.

6.5 Arbetssiitt

Det som uppmirksammades kring NEPO-teamet dr att balansen mellan flexibilitet och struktur
ar avgorande. Deras arbetssétt bidrar till verksamhetens arbetsklimat vilket vi, med KAIMeR
som begreppsram, kopplar till de direkta bistandsvillkoren. NEPO jobbar med hela ménniskan
och ger ett flexibelt stod efter individens behov, som ofta innebdr mycket fokus pé att fa till
nagon sorts struktur i vardagen. Att jobba med helheten dr rekommendationen for personer som
lider av samsjuklighet, da den maélgruppen behdver en integrerad behandling for bade sitt
missbruk och den psykiska ohilsan (Socialstyrelsen, 2019c). Det dr ofta en del av NEPO:s
uppdrag att vara stottande 1 kontakten med de olika instanserna som kan erbjuda hjilp, sdsom
varden och socialkontoret. De insatser som gors av socialarbetarna kan vara bade av formell
och informell karaktir (Blom & Morén, 2015). Insatser av formell karaktdr kan exempelvis
handla om att stirka individen, tillhandahélla olika typer av behandling, exempelvis CRA-
behandling, enligt de nationella riktlinjerna fér behandling av missbruk av olika substanser
(Socialstyrelsen, 2019¢) eller att skjutsa en klient for att denne ska fa sin LARO-medicin.
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Insatser av informell karaktdr kan exempelvis vara att hilsa pd klienten pa stan, vara ett
emotionellt stod vid besok pa hélsocentralen eller att hora av sig och kolla hur laget dr (Blom
& Morén, 2015). Det handlar om insatser som betyder mycket for klienten, som stirker
alliansen mellan klient och behandlare och som bidrar till klientens kidnsla av samhorighet,
KASAM. Personalen beskriver sjdlva att de gérna gor det dar “lilla extra”, vilket kan handla
om “bade det lilla och det stora” nir det kommer till de insatser som NEPO-teamet utfor.

Genom de tre faserna uppmérksammades processer som kan kopplas till mekanismerna 1
KAIMeR. I relationsbyggandefasen ligger fokus pé att bygga upp en stabil relation och tillit
mellan klienten och vuxenbehandlaren. I intervjuerna pratade informanterna om att de jobbar
vildigt personnidra och inte har samma formella roll som vid myndighetsutdvning, vilket leder
till att klienterna kommer véldigt nira sin vuxenbehandlare. Det talar mycket for att det uppstar
rolloverskridandemekanismer, vilket underldttar delar av fordndringsprocessen. Den nédra
relationen och tilliten som skapas krivs for att frimja risktagandemekanismerna, dér klienten
vagar “vidlja fordndring”. For klienten innebdr det en risk att paborja en forandring av
livssituationen. Samtidigt innebér det en risk att fortsatta leva med sin problematik. Den néra
relationen underldttar ocksd for utmaningsmekanismerna, da det &r lattare att ta till sig
uttalanden som kommer fran ndgon som klienten litar p4, till exempel att det finns hopp om
forandring och att den nuvarande livssituationen inte dr hdllbar. I manga fall &r de destruktiva
beteendena och miljderna s& pass normaliserade hos klienten att det kan vara svart att se andra
alternativ. Men att klienten 6verhuvudtaget ansdker om NEPO, innebér att denne pa nagot vis
har kommit till insikt att situationen &r problematisk. I intervjuerna framkom att alliansen och
tilliten mellan personalen och klienten utgdér en grundforutsittning for att socialarbetaren ska
kunna utmana det skadliga beteendet och for att de wuppsatta maélen ska nas.
Gensvarsmekanismerna, som &r det aktiva gensvaret fran klienten, finns redan fran borjan av
processen men tar alltmer plats under genomforande- och utslussningsfasen 1 takt med att
klienten blir mer och mer sjélvstindig. Just gensvarsmekanismerna och kontextmekanismerna
forandrar och skapar forutsittningar for insatsen och klientens livssituation, vilket paverkar
hela bistdndsprocessen och dess kontext. NEPO-teamets effekter skapar fordndringar hos
klienten pa flera olika nivaer, fran ytaspekter till djupaspekter. Ytaspekter kan kopplas till
nykterhet och andra uppenbara fordndringar pa livssituationen. I och med att de jobbar
sjdlvstarkande sker en fordndring 1 klienternas sétt att tdnka om sig sjdlva och om sin
omgivning, vilket kan kopplas till effekternas djupaspekter.

6.6 Samarbete

I och med komplexiteten hos klienter med samsjuklighetsproblematik, dr det ofta manga olika
aktorer som ar inblandade fran klientens olika livsomraden. Oftast, nir det 4dr bade
socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden som ska samarbeta for klientens rdkning, blir det en
hel del samverkansmoten. Enligt Socialstyrelsens uppfdljning maste individen séka stod och
hjdlp hos mer dn en huvudman for att atgirda problematiken (Socialdepartementet, 2022).
Enligt NEPO-personalen far de en roll som “spindeln i nétet”. Personalen pa NEPO tycker
generellt att samarbetet fungerar bra, 1 och med att staden &r sa pass stor att det finns ménga
insatser men sd pass liten att det dr enkelt att ha en god kommunikation mellan olika instanser.
Det finns dock rum for forbattring. Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa pa att det utbrett
finns brister 1 samordningen, vilket lett till att klienter “hamnat mellan stolarna” och som 1 sin
tur har lett till Samsjuklighetsutredningen. En informant har férhoppningar att utredningen ska
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forbattra situationen for malgruppen de jobbar med. Hen uttrycker dock en oro kring risken att
det blir ett mer medicinskt fokus och att det psykosociala perspektivet, som &r mer etablerat
inom den kommunala verksamheten, inte kommer uppmérksammas pd samma sétt. Men
personalen uttrycker ocksé att det mesta som fOrsvarar samarbetet dr de begrinsade resurserna
och att det inte alltid finns tillrackligt stod av, enligt KAIMeR, andra formella aktorer, som tar
vid 1 utslussningsfasen. Bade i1 Sverige och globalt dr samsjukligheten ett stort problem for
hdlso- och sjukvarden. Detta eftersom det for missbruket och den psykiska ohélsan
rekommenderas en samordnad behandling, vilket sdklart innebdr en Okad komplexitet
(Socialstyrelsen, 2019c; Giannopoulos et al., 2021).

6.7 Slutsatser
Erfarenhet och bakgrund
Personalens tidigare erfarenheter och bakgrund péverkar insatsen och resultatet for klienterna.

Mal och syfte
Malet med verksamheten &r att f& missbruket att minska eller upphora for att klienten ska fa en
fungerande vardag. Detta dr en lang process som omfattar alla klientens livsomréaden.

Resurser och forhallningssditt

Sambhillets och politikens instdllning ldgger ramarna for verksamheten 1 stort, i och med
resurstilldelning och vilka insatser som finns tillgédngliga. Mélgruppen upplevs inte vara
prioriterad i samhéllet. Det finns behov av ytterligare insatser, exempelvis halvvégshus, for
malgruppen for att uppna en langvarig effekt.

Metod och teori

Handlingsutrymmet &r stort och grundsynen i verksamheten &r att jobba med klienten ur ett
helhetsperspektiv. Vuxenbehandlarna anvénder sig mycket av CRA, som ocksé ar en av de
hogst prioriterade metoderna 1 de nationella rekommendationerna for behandling av
alkoholmissbruk.

Arbetssditt

Balansen mellan flexibilitet och struktur dr avgorande for personer som lider av samsjuklighet.
Vikten av ett samspel mellan klienten och behandlaren 4r central vilket gor att den initiala
relationsbyggandefasen dr avgorande nir det kommer till fordndringspotentialen hos klienten.
Med andra ord gor NEPO “allt”, de dr med klienten i dess toppar och dalar och végleder
klienten utifrdn dennes behov i de situationer som kridver stdd. Det finns i princip inga
begrinsningar gillande vad NEPO gor och inte gor, sa ldnge det hjdlper klienten pa ett hallbart
sétt att ta sig ndrmare de uppsatta malen och inte uppritthiller beteenden som leder till
missbruk.

Samarbete

Generellt upplevs samarbetet med andra formella aktorer fungera bra, mycket tack vare stadens
storlek, da det fortfarande finns mojlighet till personliga relationer mellan de professionella
utovarna. Den olika synen pa problematiken och resursbrister forsvarar ibland ett samarbete.

29



7. DISKUSSION

Vi tror att det dr en stor fordel att personalen har en pd pass blandad bakgrund, eftersom
klientgruppen &r sa heterogen. Den jdmna konsfordelningen, de olika utbildningarna och
erfarenheterna gor att vi uppfattar den samlade kompetensen som bred. Vér forstdelse for arbete
med missbruk har férdndrats under vdr VFU och vi inser att det dr en grundforutsittning for
helhetsforstaelsen infor fenomenet att inte bara ha list om missbruk utan att faktiskt ha varit en
del 1 den typen av verksamhet och 1 kontakt med mélgruppen. Darfor tror vi att det &r en tillgdng
att chefen har lang erfarenhet inom socialt arbete och att hen, under sin tid som
socialsekreterare, dven sjdlv samarbetat med NEPO-teamet. Det leder till att hen har en annan
forstéelse for verksamheten och inte bara ser det ur ett organisatoriskt perspektiv. Forstaelsen
for bade arbetet och mélgruppen tror vi bidrar till att personalen far det handlingsutrymme som
kravs. Att personalen dessutom kan prata med chefen om ytterligare utbildningar, gor att de pa
sé vis kan utoka sin verktygslada for att pa ett mer malinriktat och effektivt sitt arbeta med
malgruppen. Vi anser att det mérks vildigt tydligt att personalen tror pa nyttan i sitt arbete och
att de ar véldigt mén om sina klienter. De jobbar vildigt personnéra och ser personen bakom
missbruket. Vi upplever att det finns en stor forstaelse for malgruppen och malgruppens behov
och hur vuxenbehandlarna agerar och pratar om malgruppen gar i1 linje med de
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2019¢) och den forskning som finns. Sdledes handlar det
inte om godtycklighet, 4&ven om personalens egna erfarenheter ocksd ligger till grund.
Informanterna uttrycker direkt och indirekt att det &r en lang och komplicerad process att na
malet med minskat drogintag eller drogfrihet. Ofta kan det bli snedsteg och aterfall for klienten,
och vi tanker att det kan vara svart for vuxenbehandlaren att orka sta kvar och fortsétta formedla
hopp, sirskilt da de jobbar si personnédra. Vi tror att det séttet att jobba pa, som Carlander och
Wedeen (2020) skriver, okar sérbarheten och risken for att de anstéllda ska drabbas av bland
annat stéllforetradande traumatisering, utmattning eller Posttraumatic Embitterment Disorder
(PTED), som pé svenska betyder posttraumatiskt bitterhetssyndrom

Vi upplever att personer med missbruk dr en malgrupp som fallit mellan stolarna. De lever
oftast 1 utkanten av samhillet och personalen uttrycker att de upplever att malgruppen inte
prioriteras politiskt. Vi tror att det 1 ldangden ar en vinst for individen men ocksa for samhallet
1 stort att satsa pd den hir malgruppen, dven om det naturligtvis skulle kosta pengar i ett
begynnande skede. Att dessutom fa ut malgruppen i sysselsittning, och ddrigenom dra nytta av
den kompetens de besitter, skulle ge 6kade intékter till samhéllet men framfor allt skulle det
innebdra en Okad livskvalitet for den enskilde (Cederquist, 2011) och oka dess kdnsla av
sammanhang (Socialstyrelsen, 2022). Genom minskat missbruk minskar ocksé belastningen pa
bland annat varden, polisen och pd samhillet 1 stort. Under &r 2020 berdknades bara
narkotikabruket 1 Sverige ha kostat samhéllet minst 38 miljarder kronor (Hofmarcher, et al.,
2022), vilket talar for det enorma merviarde det skulle kunna innebéra att f4 bukt med
narkotikaanvdndningen. Vi forstar att det skulle krdvas bdde behandlande och preventiva
insatser. Bide utifrin de intervjuer vi héllit under denna studie och de erfarenheter vi sjilva har
frin vér praktik, forstar vi att det liv som méanga med missbruksproblematik lever inte dr det
liv som de faktiskt vill leva, ingen viljer det frivilligt. Dessa utsatta manniskor, som ska vara
en prioriterad malgrupp (prop. 2017/18:249), skulle besparas sd mycket lidande om de
fangades upp i ett tidigare skede.
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Att ta bort aldersgriansen, som tidigare infoll ndr klienten fyllt 30 ar, innebar ett storre
klientinflode, vilket saklart ocksa bidrar till en stérre belastning for personalen. Vad vi kan
forstd hade det varit hjdlpsamt om personalstyrkan skulle utdkas, men vi misstinker att det
dven hidr handlar om begrinsade resurser. Vi ser samtidigt nddvandigheten i att ta bort
aldersgrianserna, 1 och med den uttalade bristen pd andra stottande insatser, eftersom
problematiken inte helt plotsligt forsvinner bara for att klienten fyllt 30 ar. Vi ser det ocksé
som en otroligt stor fordel for malgruppen att det finns en léttillgdnglig riktad insats for
personer med samsjuklighet utan krav pa diagnoser, eftersom det forekommer en stor
samsjuklighet mellan NPF-diagnoser och missbruk (Socialstyrelsen, 2019b). Att begrinsa
tillgdng till insatsen med krav pd diagnos skulle innebéra att ménga som har ett stort behov av
stodet inte skulle ha mdjlighet att f4 den hjdlpen, vilket for den enskilde skulle kunna vara
skillnaden mellan ett liv 1 missbruk och ett liv fritt fran droger. Personalen har uttryckt att det
finns ett bristande utbud av formella och informella insatser och aktiviteter. Vidare lyftes vikten
av en snabbare ingéng till sysselsdttning i och med att personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar ofta vill ha snabba beléningar for att orka hélla motivationen uppe. Om
det tar for 1ang tid att {4 ett jobb finns risken att klientens motivation och kinsla av sammanhang
avtar (Cederquist, 2011). Detta kan gora att klienten istdllet viljer att atergd till gamla
beteendemonster och tar ett dterfall.

Vuxenbehandlarna ér inte styrda att anvinda sig av en specifik metod utan har mgjlighet att
vilja metod utifran behov hos klienten. Den 6ppenheten och flexibiliteten, att inte lasa sig vid
en specifik metod, behdvs for att ge stdd 4t malgruppen och det ir NEPO-teamets styrka. Aven
om de anvénder sig mycket av CRA, som dr en av de hogst prioriterade metoderna enligt de
nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2019c), har de alltid mojlighet att anvinda sig av andra
metoder och teorier och skriaddarsyr saledes stodet for respektive klient. CRA har bra evidens
for behandling av alkoholmissbruk (Smith, Meyers och Miller, 2001) och en fordel ar att man
ser till alla de olika livsomradena hos klienten. NEPO-teamets handlingsutrymme och
flexibilitet 1 metoder och arbetsuppgifter ser vi som en nddvédndighet nir det kommer till
malgruppen som de jobbar med. En informant la mycket vikt vid att ha forméigan att stanna
upp och reflektera 6ver vad insatsen har for riktning och om de aktivt jobbar mot malen. De
ska hjalpa klienterna till ett liv utan droger men de arbetsmetoder vuxenbehandlarna anvinder
far inte mojliggora att klienterna kan uppritthalla beteenden som ar destruktiva och inte
fungerar som en 10sning. Wampold (2001) har gjort en jadmforelse mellan olika
behandlingsmetoder och kommit fram till att det inte finns nigon longitudinell skillnad
gillande val av metod. Istdllet framhévs terapeutens hantverk som det vésentliga ndr det
kommer till langvariga forandringar. Personalen pd NEPO har uttryckt att relationsbyggandet
ar grundldggande for att de 6verhuvudtaget ska kunna jobba mot férandring, samt att de blir en
viktig del av klientens liv. Vi tror ocksé att det Wampold och Budge (2012) skriver om det
initiala bandet, som dr en form av mekanism och déar vi drar paralleller till KAIMeR:s
mekanismer (Blom & Morén, 2015), dr en central komponent. Det handlar om att klienten, pa
en hundradels sekund, bestdimmer sig om socialarbetaren dr ndgon att lita pd. Detta initiala band
ar sedan en forutsittning for skapandet av en biarande relation mellan behandlare och klient och
for detta krévs en tillit till behandlaren (Wampold & Budge, 2012).
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Samarbetet mellan NEPO och andra instanser fungerar, som tidigare ndmnts, dverlag bra. Som
vi tidigare ocksa ndmnt, fir ofta NEPO en roll som spindeln i nétet och hjélper till i kontakten
med andra instanser. Det uppstar dock problem nér det ar klienten som sjilv ska fora sin talan,
enligt de intervjuerna vi medverkat i. Vi tror att en stor faktor till dessa svérigheter beror pé att
klienterna blir stimplade som missbrukare, inte bara av den ndrmaste omgivningen utan av
samhdllet 1 stort, vilket kan forsvara framtida kontakt med exempelvis varden. Detta paverkar
1 sin tur hur individen ser pa sig sjilv och fér oss att tinka pa stimplingsteorin. Enligt Engdahl
& Larsson (2007) innebér stimplingsprocessen att en persons avvikande handling, leder till ett
avstandstagande fran omgivningen och som 1 sin tur leder till skamkénslor hos individen, da
den upplever att den uppfattas som “fel” 1 andras 6gon. Personen hamnar allt ldngre ifran
samhdllet, och det &dr svart for individen att 1 framtiden se sin plats 1 samhéllet (Engdahl &
Larsson, 2007). Att fa en NPF-diagnos kan skapa bade for- och nackdelar for individen. Dels
kan den bidra till en 6kad forstielse for sig sjdlv men det kan dven bidra till stimpling, beroende
pa omgivningens instéllning till den specifika diagnosen som sétts. Detta paverkar personens
forutséttningar att fungera 1 samhallet (Smeds, 2018). Vi ser det som en oerhdrd tillgang, f6r
malgruppen som har uppvisat samsjukligheten med den hér typen av problematik, att det inte
finns ndgot diagnoskrav. Nér missbruksproblematiken ar hanterad och de har en stabil
livssituation, finns det mdjlighet att NPF-problematiken blivit hanterbar. Da riskerar dessa
individer inte att bli stimplade pa grund av en diagnos, som egentligen inte dr det huvudsakliga
problemet. Samtidigt har de har mojlighet att sdka hjdlp for att fa en NPF-diagnos nér
missbruket har upphort, om sa skulle behovas.
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9. BILAGOR

Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej X,

Vi heter Nina och Sara och vi dr tva socionomstudenter fran Umeé universitet. Vi vill skriva
var kandidatuppsats om missbruk, och onskar fa de yrkesverksammas upplevelser kring att
jobba med personer som har missbruk i1 kombination med neuropsykiatrisk problematik.

Eftersom du har erfarenhet och insikt 1 verksamheten, skulle vi girna vilja genomfora en
intervju med dig.

Intervjun berdknas ta ca 40 minuter. Med ditt godkédnnande kommer den att spelas in som en
ljudfil och sedan transkriberas. Vi kommer att anvéinda programmet Teams for inspelningen,
och inspelningen kommer att raderas nér studien &r fardig. De som kommer ha tillgang till
studiematerialet dr vi som utfor studien, var handledare Marek Perlinski samt kursansvarig
Fredrik Snellman. Vi 6nskar, om mojligt, genomfora intervjun personligen pa din
arbetsplats.

Om du vill delta 1 studien behdver du skriva under en samtyckesblankett. Det gors 1 samband
med intervjun.

Det ar helt frivilligt att delta 1 projektet. Du kan nér som helst vilja att inte vara med ldngre
och du behover inte sdga varfor. Om du inte ldngre vill vara med ska du meddela detta till
den som ansvarar for projektet, se kontaktuppgifter nedan:

Nina Vestin, student:
nive0033@student.umu.se
070-693 15 90

Sara Sjostrom, student:
sasj0101@student.umu.se
073-031 95 49

Marek Perlinski, handledare:
marek.perlinski@umu.se

Den fardiga studien kommer att publiceras i det Digitala Vetenskapliga arkivet (DIVA).
Uppsatsen kommer att skrivas pa ett sddant sitt att informationen inte kommer att kunna
hirledas till en enskild respondent, om sé& onskas.

Om du har nagra fragor kan du kontakta oss eller var handledare.

Med vinliga hélsningar,
Nina och Sara
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Bilaga 2 — Samtyckesblankett

Samtycke till personuppgiftsbehandling och
information till registrerade

Infoér Nina och Saras kandidatuppsats om missbruk, vid institutionen for
socialt arbete, kommer foljande personuppgifter om dig att samlas in och
behandlas:

. Namn

. Kon

. Arbetsplats

. Ljudinspelning av intervjutillfdlle

Ditt samtycke behdvs for att ovanstaende personuppgifter infor
studentarbetet ska kunna behandlas. Mer information om studentarbetet
finner du ldngre ner 1 blanketten. Det &r Umea universitet som &r
personuppgiftsansvarig for behandlingen. Kontaktuppgifter till Umea
universitet &r Umed universitet, 901 87 Umead, registrator@umu.se, 090-786
50 00. Umea universitet har utsett ett dataskyddsombud.
Dataskyddsombudet nas pa pulo@umu.se eller genom vixeln 090-786 50
00. Du kan dven kontakta de ansvariga for studentarbetet via:

Nina Vestin, student:
nive0033@student.umu.se
070-693 1590

Sara Sjostrom, student:
sasj0101@student.umu.se
073-031 95 49

Marek Perlinski, handledare:
marek.perlinski@umu.se

Dina personuppgifter kommer med stdd av samtycket att behandlas som
langst fram till 2023-04-27 eller till den senare tidpunkt da studentarbetet
har godkénts.

Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av behdriga studenter
samt behorig personal vid Umea universitet.

Du har ndr som helst ritt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gér du genom
att kontakta ovanstdende eller kursansvarige Fredrik Snellman,
fredrik.snellman@umu.se, 090-786 60 08. Observera dock att ett
aterkallande av ditt samtycke inte paverkar lagligheten av behandlingen
innan samtycket aterkallats.

Du har dven ratt att kontakta Umead universitet for att fa information om
vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra rittelse,
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overforing, radering eller begrisning av dina personuppgifter. Du kan dven
kontakta universitetets dataskyddsombud pa mejl pulo@umu.se. Fér mer
information om hur universitetet behandlar personuppgifter se: umu.se/gdpr

Du har dven ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina
personuppgifter pa ett felaktigt sétt.

Samtycker du till att dina personuppgifter anvinds pa sétt som beskrivs ovan?

e Ja Datum: Namn:
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Information om Umea universitets behandling av

personuppgifter i studentarbeten

Om du viljer att delta kommer viss information om dig att behandlas sdsom
namn, kon, arbetsplats och ljudinspelning. Denna information kommer att
samlas in genom ljudinspelning. Informationen eller en del av
informationen kommer att kunna kopplas till dig genom rdstigenkdnning
och/eller dina personuppgifter.

Uppgifter som kan kopplas till dig pé detta sétt rdknas som personuppgifter
enligt EU:s dataskyddsfoérordning 2016/679 (GDPR). Anledningen till att
det 1 studentarbetet behdver behandlas sddana personuppgifter ér for att fa
nddvéndig information kring forskningsdmnet.

Umeé universitet dr personuppgiftsansvarig for denna behandling. Den
rattsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen ar ditt samtycke i1 enlighet
med EU:s dataskyddsforordning, artikel 6.1 a.

Personuppgifterna kommer att forvaras vid universitetet pd ett sddant sétt
att, utover ansvariga studenter, kommer endast behorig personal vid
universitetet att ges tillgéng till personuppgifterna. Uppgifterna kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som
kommer att pdga som langst fram till 2023-04-27 eller till den senare
tidpunkt dé studentarbetet har godkénts. Underlag till studentarbeten, dér
dina personuppgifter ingér, gallras efter att studentens betyg rapporterats 1
universitetets studieregister.

Enligt EU:s dataskyddsforordning samt nationell kompletterande
lagstiftning har du ritt att:

- begdra tillgang till dina personuppgifter (begéra sk. registerutdrag)
- 4 dina personuppgifter rittade

- 14 dina personuppgifter raderade

- 14 behandlingen av dina personuppgifter begriansad.

Under vissa omstandigheter medger dataskyddsférordningen samt
kompletterande nationell lagstiftning undantag fran dessa rittigheter. Ritten
till tillgéng till sina uppgifter kan exempelvis begrinsas av sekretesskrav,
och ritten att fa uppgifter raderade kan begriansas av regler rorande
arkivering.

Om du vill aberopa nédgon av dessa rattigheter ska du ta kontakt med
dataskyddsombudet vid Umea universitet (pulo@umu.se) och ange
uppgifter om aktuellt studentarbete.

Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att

klaga hos Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns pa
myndighetens webbplats (imy.se).
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Bilaga 3 — Intervjuguide verksamhetschef

INTERVJUGUIDE CHEF
SYFTE: Fa information kring insatsen NEPO-teamet.

INLEDNING:
e PRESENTATION: Presentation av oss
e SYFTE: Vi vill skriva var kandidatuppsats kring insatser som é&r riktade mot
personer med missbruk och neuropsykiatrisk problematik. Darfor vill vi veta mer
om NEPO-teamets verksamhet och hur de arbetar med mélgruppen.
e TIDSRAM: ca 40 min

o AVIDENTIFIERING? Ska det framgé att det & NEPO-teamet 1 Skellefted?
Givetvis stimmer vi av med Ovriga intervjupersoner hur de onskar gora! Oavsett
kommer vi att anvénda oss av hen, intervjuperson, informant eller din arbetstitel,
for att inte uppgifterna ska kunna hérledas till specifika deltagare. Inga personliga
uppgifter kommer framga. Vi vill inte veta vilket fackligt forbund du tillhor.

FRAGESTALLNINGAR:
BERATTA OM MAL & SYFTE MED VERKSAMHETEN:
e Vilken malgrupp dr NEPO riktad mot?
e Vad dr syftet med NEPQO’s insats?
e Vad kan man se for effekter for klienterna som fatt NEPO?
Har det blivit nagon skillnad pa malgrupp och syfte sedan IFO tog 6ver NEPO?
Fordel/Nackdel med att inte ha nagot krav pa diagnoser?
Vad ir det for skillnad mellan NEPO och DD?

BERATTA OM ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR:
e Hur ménga klienter har NEPO?
o Hur ser fordelningen ut mellan kénen?
o Aldersférdelning?
e Hur delas klienterna upp pé behandlingsassistenterna?
e NEPO riknas som bistdnd
o Fordelar?
o Nackdelar?

BERATTA OM VERKSAMHETENS BAKOMLIGGANDE METOD/TEORI:

e Anvinder behandlingsassistenterna nagon specifik metod?
o Finns det ndgra teorier som NEPO utgér ifrdn?
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e Hur anvinder behandlarna sig av CRA? Influenser av CRA eller den specifika
metoden?
e (Ar det de facto dessa metoder som anvinds?)

BERATTA OM VERKSAMHETENS ARBETSSATT:
e Hur far klienterna reda pa NEPO?
e Hur ser ett vanligt forfarande ut?
e Beritta mer om de olika faserna:

o Fas 1 — Relationsbyggandefasen
o Fas 2 — Genomforandefasen
o Fas 3 — Utslussfasen
e Hur kommit fram till det arbetsséttet?
o (Nagot som maste forsvaras?)
e Hur lange stricker sig ett drende (i genomsnitt)?
o Vem tar initiativ till att avsluta kontakten?
. (enl brukarunders6kningen var det ingen som kidnde
till hur linge de skulle ingd 1 NEPO eller nir kontakten skulle
avslutas)

BERATTA OM NI HAR SAMARBETE MED ANDRA?
e NEPO var ett tidigare samarbete med SSF (Stod och service), varfor tog [FO 6ver
NEPO helt?
o Regionen?

Slutligen, finns det ndgot som vi inte tagit upp men som du tycker dr viktigt och som borde
komma med i intervjun med dig? Beritta!

Ar det okej att vi kontaktar dig for kompletterande frigor om det skulle behdvas?
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Bilaga 4 — Intervjuguide personal

INTERVJUGUIDE PERSONAL
SYFTE: Ta del av personalens upplevelser av att jobba i NEPO-teamet.

INLEDNING:
e PRESENTATION: Presentation av oss
e SYFTE: Vi vill skriva var kandidatuppsats kring insatser som é&r riktade mot
personer med missbruk och neuropsykiatrisk problematik. Darfor vill vi veta mer
om NEPO-teamets verksamhet och hur de arbetar med mélgruppen.
e TIDSRAM: ca 40 min

o AVIDENTIFIERING? Ska det framgé att det & NEPO-teamet 1 Skellefted?
Givetvis stimmer vi av med Ovriga intervjupersoner hur de onskar gora! Oavsett
kommer vi att anvénda oss av hen, intervjuperson, informant eller din arbetstitel,
for att inte uppgifterna ska kunna hérledas till specifika deltagare. Inga personliga
uppgifter kommer framga. Vi vill inte veta vilket fackligt forbund du tillhor.

FRAGESTALLNINGAR:
BERATTA OM DINA ERFARENHETER
e Hur ldnge har du jobbat i NEPO-teamet?
e Hur ser din bakgrund ut?
e Hur hamnade du i NEPO-teamet?
BERATTA OM MAL & SYFTE MED VERKSAMHETEN:
e Vilken malgrupp dr NEPO riktad mot?
e Vad har malgruppen for behov?
Vad ser du for svarigheter med att jobba med malgruppen?
Vad ir syftet med NEPO’s insats?
e Vad kan man se for effekter for klienterna som fatt NEPO?
Fordel/Nackdel med att inte ha nagot krav pa diagnoser?

BERATTA OM ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR:
e Hur ménga klienter har NEPO?

o Hur ser fordelningen ut mellan kénen?

o Aldersférdelning?
Hur delas klienterna upp pé behandlingsassistenterna?
Hur lagger behandlingsassistenterna upp sin arbetsdag?
Inget krav péd diagnoser, Fordelar/Nackdelar
NEPO riknas som bistdnd

o Fordelar?
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o Nackdelar?
« Onskeméil om organisatorisk forindring?

BERATTA OM VERKSAMHETENS BAKOMLIGGANDE METOD/TEORI:
e Anvinder behandlingsassistenterna nagon specifik metod?
o Fri att vidlja sjalv?
e Varfor anvinder man den metoden och hur paverkar det klienten?
o Finns det ndgra teorier som NEPO utgér ifrdn?
e Hur anvénds teorin 1 praktiken?

o Hur arbetar ni med nétverken?
e Hur anvinder behandlarna sig av CRA? Influenser av CRA eller den specifika
metoden?

e (Ar det de facto dessa metoder som anvinds?)
o KASAM? (eg en sociologisk teori kopplat till Overlevare pé
koncentrationslagret)

BERATTA OM VERKSAMHETENS ARBETSSATT:
e Hur far klienterna reda pa NEPO?

Hur ser ett vanligt forfarande ut?

Beriétta mer om de olika faserna:

o Fas 1 — Relationsbyggandefasen
o Fas 2 — Genomforandefasen
o Fas 3 — Utslussfasen
e Hur kommit fram till det arbetsséttet?
o (Nagot som maste forsvaras?)
e Hur lange stricker sig ett drende (i genomsnitt)?
o Vem tar initiativ till att avsluta kontakten?
. (enl brukarunders6kningen var det ingen som kidnde
till hur linge de skulle ingd 1 NEPO eller nir kontakten skulle
avslutas)

Kan du ge ett exempel pé nir det varit svart/enkelt?
BERATTA OM NI HAR SAMARBETE MED ANDRA?
e Hur kan ett samarbete se ut?

¢ Finns det ett behov av bittre samarbete?

Slutligen, finns det ndgot som vi inte tagit upp men som du tycker dr viktigt och som borde
komma med i intervjun med dig? Beritta!

Ar det okej att vi kontaktar dig for kompletterande frigor om det skulle behdvas?
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