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Tack

Forst och framst vill vi utbringa ett tack till vara respondenter som tagit tid ur sitt schema och
ibland aven sin fritid for att medverka i var studie. Vi vill aven tacka var handledare Ann- Britt
Sand som genom sin kunskap har vaglett oss genom denna studie. Utan er hade studien inte
varit mojlig. Slutligen vill vi tacka de forskare som uppmarksammat individer som har
missbruksproblematik i kombination med intellektuella funktionsnedsattningar samt
socialtjansten som arbetar for att de ska fa ett béttre liv.



Sammanfattning

Syftet med studien &r att understka hur socialsekreterare respektive LSS-handlaggare arbetar
med vuxna klienter éver 18 ar som har misshruksproblematik i kombination med en mild
intellektuell funktionsvariation. Professionsteori och fyra olika professionsteoretiska begrepp
har anvants som utgangspunkt i analysen av de fem kvalitativa intervjuer som genomforts. Tre
socialsekreterare och tva LSS- handldggare runt om i Sverige har intervjuats genom
halvstrukturerade intervjuer. Slutsatser som framkommit &r bland annat att samtalsmetodiken i
motet med klienterna behover anpassas utifran klienternas kognitiva formaga for att de ska
kunna tillgodogodra sig informationen. Bilder, metaforer och fragor med alternativa svar ar
tekniker som respondenterna anvander. Respondenterna menar att tydlighet, flexibilitet och
talamod ar egenskaper som behdvs i arbetet med klienterna. For att klienterna ska komma sa
langt som mojligt i behandlingen krdvs motivationsarbete och en god arbetsallians till den
professionella. Aven trygghet, tillit och tata uppfoljningar ar viktigt for att klienterna ska né
malen. Klienter som har denna dubbla problematik “faller mellan stolarna” pa grund av brister
i samverkan mellan utredningsenheten missbruk och funktionshinderomsorgen da det finns
olika synsatt gallande vilken av problematikerna som behdéver hanteras forst.

Nyckelord: missbruk, mild intellektuell funktionsvariation, socialsekreterare, LSS-
handlaggare, socialt arbete
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Abstract

The purpose of this study was to examine how social service workers in Sweden work with
clients above the age of 18 who have an addiction along with mild intellectual disability. The
empiric data was five semistructured qualitative interviewes with social service workers. The
analysis was based on professional theory. The study concludes that the conversation method
should be adjusted to fit the client's cognitive ability for the client to be able to comprehend the
information. Furthermore clarity, flexibility and patience are important qualities in the work
with these clients. Social service workers use pictures, metaphors and questions with multiple
choice answers to meet these clients needs. Motivational work and a functioning alliance are
crucial for the clients to get as far as possible in treatments. Also safety, trust and frequent
follow-ups are important for the clients to reach their goals. These clients often fall through
the cracks” because of flawed cooperation between the investigation service for addiction and
the investigation service for disability or the healthcare system regarding what to treat first.

Keywords: addiction, mild intellectual disability, social workers, social work
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1.0. Inledning

| Sverige hade ar 2017 cirka 4 procent vuxna individer ett alkoholberoende, vilket ungefar
motsvarar 310 000 individer (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning 2019, s.
6 & 26). Samma ar antogs cirka 1,8 procent av Sveriges vuxna befolkning ha nagon typ av
substansbrukssyndrom som hade sitt ursprung i narkotikaanvandning, vilket ungefar motsvarar
150 000 individer (a.a.). Utifran ett internationellt perspektiv visar Folkhalsomyndigheten
(2020) att 0,7 procent av 15-64 aringar varlden éver (vilket motsvarar cirka 35,6 miljoner
individer) har ett problematiskt bruk, missbruk eller beroende av narkotika. Denna andel har
varit stabil sedan ar 2009 (a.a.). | missbrukssammanhang och i diskussioner kring dessa
bendmns séllan individer som har en mild intellektuell funktionsvariation (fortsattningsvis
forkortad MIF). Trots detta visar forskning att cirka sex procent av alla som har en
missbruksproblematik &ven har en MIF (VanDerNagel, Kiewik, Postel, van Dijk, Didden,
Buitelaar & de Jong, 2014, s. 809). Forskning visar ocksa att individer med MIF riskerar att
hamna i missbruk till foljd av sin diagnos (Didden, 2017; Salavert, Clarabuch, Fernandez-
Gbmez, Barrau, Girdldez & Borrés, 2018; Duijvenbode & VanDerNagel, 2019). Enligt
Lindblad och Fernell (2021) omfattar en MIF svarigheter med intellektuella funktioner hos den
berérda individen som exempelvis handlar om besvdr med abstrakt tdnkande, teoretiskt
tankande och inlarning. En MIF kan medféra problem géllande vardagssysslor sasom att ta
hand om hemmet, sk6ta sin ekonomi och klara av sitt arbete. En individ med MIF kan ocksa ha
svart for att lara sig att lasa, skriva och rakna, samt forsta tidsbegrepp. Den sociala delen kan
ocksa paverkas da en individ med MIF kan ha svart for att kommunicera och uppfatta andra
manniskors sociala signaler. Darmed kan individen fa svarigheter med att etablera
aldersadekvata relationer med andra manniskor och riskerar dven att bli manipulerad av sin
omgivning till foljd av sin godtrogenhet (a.a.). Ungefdar en av hundra har en intellektuell
funktionsvariation (fortsattningsvis forkortad IF) i Sverige och av dem har cirka tva tredjedelar
en MIF (1177 vardguiden, 2021).

Socialndmnden har ett ansvar enligt 5 kap. 7§ Socialtjanstlagen (SoL) att “medverka till att den
enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller
hennes behov av stoéd” [SFS 2001:453]. Socialndmnden har dven enligt 5 kap. 9§ SoL ett ansvar
for att en missbrukare far den vard som behdvs for att komma ifran sitt missbruk. Ovannamnda
lagrum visar darmed att socialn&mnden har ett ansvar for individer med dubbeldiagnosen
missbruk och MIF. Utifran berorda lagrum kan det tankas att det bor finnas specialanpassade
behandlingsprogram for individer med missbruksproblematik och MIF, men enligt forskning
(Salavert, 2018; Duijvenbode & VanDerNagel, 2019) &r det brist pa bade forskning och
etablerade specialanpassade behandlingar for klientgruppen. Gruppen som har denna
problematik har blivit storre och manga av de individer som soker hjélp och stod for sitt
missbruk tenderar att uppvisa flera symptom som uppfyller kriterierna for MIF, trots att ingen
diagnos ar stélld (Braatveit, Hove och Torsheim, 2018). Det kan darmed ténkas att individer
som soker hjalp for sitt missbruk och som uppvisar olika kognitiva svarigheter, kan behéva
ytterligare hjalp och mer anpassad behandling for att hjalpbehoven ska tillgodoses (a.a.).
Duijvenbode och VanDerNagel (2019) menar att det finns en kunskapslucka angaende
missbruksbehandlingar och férebyggande medicinsk forskning som moter behoven hos
individer med MIF. De menar &ven att individer med MIF i lagre utstrdckning deltar i och
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engagerar sig i de behandlingsprogram som finns. Det har aven pavisats att malgruppen i storre
utstrackning avslutar behandlingen i fortid (a.a.).

1.1. Problemformulering

Utifran den sokning av tidigare forskning som genomforts tycks det finnas fa
samhéllsvetenskapliga studier géllande individer med bade missbruksproblematik och MIF
samt forskning som har kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Déremot finns det
flera kvantitativa studier gallande malgruppen som har en medicinsk utgangspunkt. Det finns
samhallsvetenskaplig forskning pa omraden, men som enbart omfattar nagon av de bada
diagnoserna. Utifran de identifierade kunskapsluckorna avseende behandlingen for individer
med dubbeldiagnosen missbruk och MIF, kommer féljande studie att undersdka
yrkesverksamma socialsekreterares och LSS-handlaggares arbete med malgruppen.
Socialsekreterare och LSS-handlaggare moter malgruppen i ett tidigt stadium av
hjalpsokarprocessen. Bade socialsekreterare och LSS-handlaggare ar socionomer i grunden och
ansvarar for utredning av malgruppens behov for att darefter bevilja olika insatser utifran
socialndamndens delegation. Varfor denna studie ar av relevans for socialt arbete ar pa grund av
att det &r socialnd&mndens ansvar att varna om denna grupp individer, vilket medfor att det finns
ett intresse av att undersoka om klientgruppen faktiskt far sina behov tillgodosedda. Lindblad
och Fernell (2021) menar att denna grupp individer &r en utsatt grupp, bland annat i férhallande
till sociala situationer. Forskarna menar att individer som har MIF ofta behdver hjalp och stéd
inom olika omraden livet ut (a.a.).

Forekommer dven en missbruksproblematik kan det tdnkas att denna grupp individer behover
ytterligare stod och hjalp i sin vardag. Individer som har missbruksproblematik i kombination
med MIF har med andra ord utifran lagstiftningen ratt till behandling som ar utformad efter
deras dubbla problematik. Darmed behdvs en undersokning genomforas av hur arbetet med
klientgruppen ser ut idag, for att bade undersoka om arbetet genomfors i enlighet med lagen,
men ocksa for att ta reda pa hur arbetet vidare kan utvecklas. Fragan om hur socialsekreterare
respektive LSS-handlaggare arbetar med malgruppen och vilka behandlingar de beviljar &r
intressant for att se hur professionella forhaller sig till det ansvar de har och om de kan uppfylla
det utifran lagstiftningen. Gallande det radande forskningsléget och bristen pa specialanpassade
behandlingsprogram &r det viktigt att studera vad som faktiskt utfors i praktiken for att
uppratthalla lagen och tillgodose individernas behov.

1.2. Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur socialsekreterare respektive LSS-handlaggare arbetar
med utredning och uppf6ljning av behandlingsinsatser for vuxna individer 6ver 18 ar som har
missbruksproblematik i kombination med MIF. For att besvara studiens syfte har féljande
fragestallningar utformats:

- Hur upplever socialsekreterare respektive LSS-handlédggare arbetet med Klienter
som har missbruksproblematik i kombination med MIF?

- Hur ser samverkan mellan socialsekreterare respektive LSS-handlédggare och
aktorer fran andra verksamheter?



1.3. Centrala begrepp

| féljande avsnitt kommer centrala begrepp i studien att definieras. Begreppen som beskrivs ar:
missbruksproblematik och intellektuell funktionsvariation. Valda begrepp ansags genomsyra
hela studien, vilket medfdrde att vi valde att utforligt beskriva dessa for att frambringa en
djupare forstaelse for studiens helhet.

1.3.1. Missbruksproblematik

Det som tidigare kallades missbruk och beroende har numera slagits ihop och bendmns dérmed
som substansbrukssyndrom (fortsattningsvis forkortad SUD) (Socialstyrelsen, 2019). SUD é&r
en medicinsk diagnos som stélls inom sjukvarden och inbegriper alla typer av
sinnesforandrande substanser sdsom alkohol, narkotika och receptbelagda lakemedel
(Socialstyrelsen, 2019). For att faststélla diagnosen anvands en diagnosmanual som kallas for
Diagnostic and statistical manual of mental disorders-V (DSM-V) (a.a.). Géllande alkohol gar
det att skilja mellan ett bruk som av samhillet anses vara “normalt” och ett bruk som anses vara
“onormalt” (Billinger & Hiibner, 2009). Ett onormalt bruk av alkohol, med andra ord ett
missbruk, klassas av samhallet som nagot avvikande och betraktas som ett socialt problem.
Vad galler narkotikabruk i Sverige klassas all verksamhet och fortaring som nagot brottsligt

(a.a.).

Enligt DSM-V innebdr SUD att individen har ett sug eller begér till en sinnesférandrande
substans (Praktisk medicin, 2020). DSM-V innefattar elva olika kriterier som graden av
substansbrukssyndrom bedéms utifran; 1. Okande toleransniva for vilken mangd av substansen
individen behover for att uppna oOnskat rus, 2. Utméarkande abstinenssymptom eller
kontinuerligt anvandande i syfte att motverka abstinens. 3. Svarigheter att kontrollera
anvandningen av substansen, det vill séga att individen anvander stérre mangd av substansen
eller anvinder substansen under langre tid an vad som avsags fran borjan, 4. Onskan om eller
upplevt misslyckande av att minska konsumtion av substansen, 5. Stor del av individens tid gar
at till aktiviteter som kréavs for att fortsatta anvanda substansen eller aterhamta sig fran dess
biverkningar, 6. Sociala aktiviteter och andra ansvar individen har som exempelvis arbete eller
familj paverkas negativt, 7. Fortaring av substansen trots en medvetenhet om att individen kan
skada sig sjalv eller andra béade fysiskt, psykiskt och emotionellt, 8. Aterkommande bruk av
substans som medfor att individen inte klarar av att skota sitt arbete, sin skolgang eller sitt hem,
9. Aterkommande bruk som kan orsaka riskfyllda situationer och &samka fysiska kroppsskador
i form av exempelvis rattfylla, 10. Det finns ett begéar av drogen och 11. Substansbruket
fortloper trots repetitiva svarigheter av sociala former till féljd av drogens paverkan. SUD kan
delas in i tre olika svarighetsgrader vilka ar; mild, mattlig och svar och bedéms utifran hur
manga av kriterierna i DSM-V som uppfylls (a.a.). Begreppet missbruksproblematik skrivet i
denna studie innehaller kriterierna fér SUD men har inget krav pa antal kriterier som ska vara
uppfyllda eller att specifika kriterier uppfylls.

1.3.2. Mild intellektuell funktionsvariation (MIF)

En intellektuell funktionsvariation (IF) beskrivs enligt Socialstyrelsen (2021) som en
nedsattning av en individs funktionsférmaga som kan uppsta redan i fosterstadiet. Det finns
fyra olika graderingar gallande hur svar IF en individ har, vilka ar: mild, mattlig, svar och
mycket svar. Att ha en IF innebér att individen i fraga besitter en lagre intelligenskvot (1Q), det
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vill saga att individen har en lagre intelligens an majoriteten av befolkningen (1177 vardguiden,
2021). Ungefar en av hundra har en IF i Sverige och av dem har cirka tva tredjedelar en mild
intellektuell funktionsvariation (fortséattningsvis forkortad MIF) (a.a.). Denna studie kommer
att fokusera pa MIF vilket innebar att individen i huvudsak lever ett sjalvstandigt liv men kan
behdva stottning i vissa livsomraden (1177 vardguiden, 2021). Vidare forklarar Lindblad och
Fernell (2021) att en MIF kan innebéra svarigheter att hantera vardagliga sysslor sasom
hantering av ekonomi eller stadning. Individer som har MIF kan &ven ha las- och
skrivsvarigheter, problem med att rakna samt att forsta tidsbegrepp. Aven den sociala formagan
paverkas hos individer som har MIF genom att de har svart att uppfatta andras sociala signaler
eller problem med kommunikationen. Till foljd av dessa svarigheter riskerar individer med MIF
att manipuleras av sin omgivning och relationerna de skapar &r oftast inte aldersadekvata (a.a.).

2.0. Bakgrund och lagstiftning

| detta avsnitt kommer bakgrundsfakta géllande missbruk och IF presenteras i syfte att skapa
forstaelse for dess historik och nuvarande lagstiftning. Bakgrunden kommer framst beréra
tidigare historia om missbruksproblematik och IF, samt en beskrivning av hur IF och
missbruksproblematik behandlades forr.

2.1. Historik kring missbruk av sinnesforandrande substanser

Under 1900-talet skedde en reform av missbruksvarden da tvangsvarden for missbrukare nastan
halverades och 6ppenvarden tog dver, och ar 1994 dvertog staten ansvaret géllande tvangsvard
av missbrukare (Holgersson, 2008). Ar 2000 tog regeringen fram en handlingsplan inom
Sverige som syftade till att motverka skador orsakade av alkohol (Holgersson, 2006).
Politikerna menade att det var viktigt att starka stodinsatserna till bland annat individer som
tillhdrde en riskgrupp eller som hade ett riskbeteende kopplat till alkohol. Regeringen ville aven
fokusera pa att stirka “vard- och behandlingsinsatser, opinionshildning och information,
begransning av  tillgdngligheten  och  marknadsforingen av  alkoholdrycker,
kompetensutvecklingen, uppféljning av  konsumtions- och skadeutveckling samt
alkoholforskning” (Holgersson, 2008, s. 186). Fokuset blev att insatserna skulle bli anpassade
utefter missbrukarens behov och séttas in sa fort som mgjligt. Regeringen menade att “for en
valfungerande missbruksvard kravs det kunskaper om missbrukets omfattning och karaktér,
vardbehov hos olika riskgrupper och missbrukare samt kvalitet i och effekter av olika insatser”
(Holgersson, 2008, s. 186). Enligt Holgersson (2008) publicerades ar 2001 en handlingsplan
géllande narkotika i Sverige. Precis som i handlingsplanen gallande alkohol ville politikerna
bland annat starka insatserna och det motverkande arbetet. Politikerna menade att “rdtt
avpassade och utformade behandlingsinsatser bidrar till att minska narkotikamissbruket och
forbattrar missbrukarnas livssituation” (Holgersson, 2008, s. 188).

2.2. Historik kring intellektuella funktionsvariationer

Innan 1800-talets andra halft vardades denna klientgrupp pa hospitalet, i fattigvardsanstalter
eller av sina familjemedlemmar. Under andra halvan av 1800-talet grundades de forsta
vardande anstalterna for individer med IF. Syftet med de specifika anstalterna kan tankas ha
varit att “forvara” dessa individer utifrn ett avvikande- och rasbiologiskt synsatt. Ar 1934
lagstadgades den forsta sa kallade steriliseringslagen vilken innebar att individer som av
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samhdllet ansdgs vara “sinnessloa” kunde tvangssteriliseras pa ldkares rekommendationer.
Motiveringen i riksdagen lydde “vérdefulla arvsanlag ytterligt sdllan dro sammankopplade
med sinnesslohet” (Holgersson, 2008, s. 60). P4 40-talet fortsatte den destruktiva synen pa
individer med IF och det talades om att dessa individer riskerade att besudla den svenska
framtida befolkningen (Holgersson, 2008). Ar 1944 lagstadgades lagen om undervisning och
vard av bildbara sinnessléa vilken innebar att individer med IF fick undervisning i skolan.
Syftet med lagen var att dela upp skolbarn med IF respektive utan IF for att “sirskilja” dem
fran varandra. De sa kallade sinnessléanstalterna hade under denna period full makt éver vad
de som ansags vara sinnessloa skulle gora efter sin skolgang. P& 50-talet forflyttades ansvaret
av denna malgrupp till landstinget i samband med den nya lagen om undervisning och vard av
vissa psykiskt efterblivna (1954). Synen pa malgruppen forbattrades nagot under 50- och 60-
talet och 1968 kom omsorgslagen, vilken bland annat medforde att arbetet med malgruppen
effektiviserades. Omsorgslagen fornyades 1985 och innebar bland annat att flera lagrum som
ber6rde individer med IF sammanvavdes med varandra (a.a.). Idag ar lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade och socialtjanstlagen (2001:453) aktuella for
malgruppen.

2.3. Lagrum

| foljande avsnitt presenteras nuvarande lagstiftning som ar aktuell for klientgruppen att
presenteras. Socialtjanstlagen (2001:453), Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
och Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade ar de lagar som kommer
behandlas i detta avsnitt.

2.3.1. Socialtjanstlag (2001:453)

Enligt 5 kap. 7 8 SoL har socialndmnden ett sarskilt ansvar for individer med
funktionsvariationer. Bland annat har de ett ansvar for att medverka till att individens
sysselsattning och boende &r anpassat utefter dennes formaga. Det finns dven ett ansvar enligt
5 kap. 8 § SoL att ha god kunskap om dessa individers levnadsforhallanden inom den
verksamma kommunen och dven att sprida kunskap om socialtjanstens arbete med omradet.
Gallande missbruk har socialndmnden ett ansvar enligt 5 kap. 9 § SoL att arbeta for att individer
som har en missbruksproblematik ska fa den hjélp och stod individen behdver for att kunna
avbryta sitt missbruk. Utifran 5 kap. 9a § SoL ska kommunen samverka med regionen i fragor
om individer som har ett missbruk av “alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
Iakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar”. Enligt 3 kap. 5 § SoL ska alla socialndmndens
insatser “utformas och genomfdras tillsammans med honom eller henne och vid behov i
samverkan med andra samhéllsorgan och med organisationer och andra foreningar” [SFS
2001:453]. Géllande samverkan ska socialndmnden enligt 3 kap. 4 8 SoL informera
allménheten om socialtjanstens arbete och ndr det anses lampligt samverka med andra
samhéllsorgan, organisationer och/eller foreningar. Socialtjanstens arbete ska enligt 3 kap. 3 §
SoL vara av god kvalitet vilket ska sékerstallas genom att personalen har lamplig utbildning
och erfarenhet inom sitt arbetsomrade. En individ som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller
pa annat satt kan fa dem tillgodosedda kan enligt 4 kap 1 § SoL ha ratt till bistand. Bistandet
kan vara i form av ekonomiskt bistand eller bistand for livsforing i 6vrigt. Bistandet ska gora
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att individen uppnar en skalig levnadsniva och ska starka individens mojligheter att fortsatta
leva sjalvstandigt utan socialtjanstens hjalp.

2.3.2. Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Det finns dven en tvangslag som omfattar individer som har missbruk, lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM). 4 8 LVM ger socialtjansten ratt att tvangsomhanderta en individ
om den:

1. nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel ar i
behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot annat satt, och
3. han eller hon till féljd av missbruket

a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon néarstaende.

(SFS 1988:870).

Om réttens beslut inte kan véanta pa grund av oro for att individen ska skada sig sjalv eller andra
eller om hens halsotillstand &r kraftigt forsamrat kan individen dven omhéndertas akut enligt
13§ LVM.

2.3.3. Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) inbegriper stod och service till
vissa funktionshindrade. For att ha ratt till stodet behdver individen enligt 1 8 LSS ha:

1. en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och darmed ett omfattande behov av stdd eller service. (SFS 1993:387)

Det stéd och service som individen kan fa ratt till enligt LSS ar enligt 9 § bland annat
personlig assistent, kontaktperson, anpassad bostad och daglig verksamhet.

3.0. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning av omradet. Avsnittet innehaller foljande rubriker:
overgripande forskning av arbete med missbruk respektive IF, forekomst av MIF i
missbrukssammanhang, riskfaktorer och behandling. Den tidigare forskningen bestar av
kvantitativ, medicinsk forskning som berér bade missbruk och MIF men é&ven
samhallsvetenskaplig kvalitativ och kvantitativ forskning som ber6r problematikerna var for
sig. Den samhéllsvetenskapliga forskningen ar framst nationell, medan den medicinska
forskningen endast &r internationell.

3.1. Overgripande forskning av arbete med missbruk respektive IF

Det ar fa individer med missbruksproblematik som soker hjalp och endast 2030 procent av
malgruppen ansoker sjalvstandigt (Robertson & Nesvag, 2019, s. 249). Forskarna kom i sin
studie fram till att individer som soker hjalp for sitt missbruk av alkohol och/eller andra droger
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vardesitter att de professionella stottar dem i dvergangen till ett drogfritt liv. Faktorer som
enligt forskarna &r viktigt for att individerna ska klara av 6vergangen ar att de professionella
kan hjalpa till att skapa ett socialt natverk och foresla andra aktiviteter, men dven den instéllning
som individen sjalv har till att bli drogfri har en betydande roll. Forskarna menar att nar en
individ separerar fran sitt missbruk skapas en upplevelse av nagot frammande, da livet inte
langre kretsar kring droger. Darmed anser forskarna att det ar viktigt att behandling och
stottning av denna malgrupp finns dven under dvergangen till ett drogfritt liv. Individer som
soker hjalp for sitt missbruk berattar att de upplever en kansla av missanpassning till samhallet
efter avslutad behandling. Darmed betonar forskarna vikten av att det bor finnas fortsatt hjalp
for individer med denna problematik och den hjalp som finns idag kan behova utvecklas inom
detta omrade (a.a.).

| Sverige arbetar man med behandling av missbruk utifran flera olika aktorer (Samuelsson,
Blomqvist & Christophs, 2013). Det storsta ansvaret dver denna malgrupp, vad galler
behandling som sker utifran ett langtidsverkande perspektiv, ligger enligt forskarna hos
Socialtjansten (Blomqvist, Palm & Storbjork, 2009; Christophs, 2009, refererad i Samuelsson,
Blomqvist & Christophs, 2013). Samuelsson, Blomqgvist och Christophs (2013) menar att synen
pa individer som har missbruksproblematik skiljer sig beroende pa vilken yrkesgrupp inom
socialt arbete man fragar. Professionella som arbetar inom socialtjansten tycktes ha hogre hopp
om att malgruppen kan ta sig ifran missbruket, medan personal inom kriminalvarden inte kande
samma hoppfullhet. Forskarna pavisar dven att synen pa sjalva fenomenet missbruk skiljer sig
at mellan professionella (a.a.). Klingemann (2020) menar att flera lander i Europa betonar
vikten av att bade professionella som arbetar med individer samt allménheten har en hoppfull
instélining till missbruksbehandlingen. Wiers och Stacy (2013, refererad i Duijvenbode,
Didden, Korzilius & Engels, 2016) menar att den huvudsakliga svarigheten hos en missbrukare
inte &r att malgruppen inte forstar de negativa paféljderna av missbruket, utan att malgruppen
faktiskt fortsétter bruka substansen trots vetskapen av dess konsekvenser.

Ferrari (2009, refererad i Nouwens, Smulders, Embregts och van Nieuwenhuizen, 2017) havdar
att MIF ar ett tillstand som ofta missas att diagnostiseras och kan aven feldiagnostiseras.
Individer med MIF har ett 6kat behov av hjalp fran socialarbetare, bland annat pa grund av att
malgruppen i hogre utstrackning riskerar att bli hemlosa, hamna i missbruk och/eller hamna i
fattigdom till foljd av sin funktionsvariation (Mercier & Picard, 2011; Wissink, van Vugt,
Moonen, Stams, Hendriks, 2015; Emerson, 2007, refererad i John & Schrandt, 2019). Ju mer
kunskap en professionell har om vad en MIF innebér, desto battre blir attityden mot arbetet
med malgruppen (John & Schrandt, 2019). Forskarna understkte socionomstudenters formaga
att uppfatta om en hjalpsokande har en MIF. Resultatet visade att studenterna hade latt att
uppmarksamma funktionsvariationer som exempelvis Down syndrom, men géllande MIF och
autism hade de svarare att urskilja funktionsvariationerna (a.a.).

3.2. Forekomst av MIF i missbrukssammanhang

Forskning visar att sex procent av individer som har missbruksproblematik &ven har nagon
form av MIF (VanDerNagel et. al., 2014, s. 809). Braatveit, Hove och Torsheim (2018) hévdar
dock att manga av de individer som &r beroende av nagon form av substans, och har nagon
form av hjalpkontakt, ocksa sannolikt har en MIF som inte blivit diagnostiserad &n. Gruppen
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med denna problematik antas bli stérre och manga av de individer som soker hjalp och stod for
sitt missbruk tenderar att uppvisa flera symptom som uppfyller kriterierna for en MIF, trots att
ingen diagnos ar satt. Forskarna menar att individer som soker hjélp for sitt missbruk och som
uppvisar olika kognitiva svarigheter, kan behdva ytterligare hjalp och mer anpassad behandling
for att hjalpbehoven ska tillgodoses (a.a.). Individer som har en MIF anvéander enligt Didden,
Otten, Poelen och Schijven (2018) alkohol och andra droger i lika hog utstrackning som
individer utan MIF. Déremot riskerar individer med MIF lattare att etablera
substansbrukssyndrom (fortsattningsvis forkortad SUD) (Burgard, Donohue, Azrin, &
Teichner, 2000; McGillicuddy, 2006; van Duijvenbode et. al., 2015 refererad i Didden, Otten,
Poelen och Schijven, 2018).

Individer med en MIF tycks anvanda cannabis och centralstimulerande substanser i hogre
utstrackning an individer utan MIF (Duijvenbode & VVanDerNagel, 2019; Salavert et. al., 2018).
Overrepresentationen utesluter dock inte att individer med MIF anvander andra
sinnesforandrande substanser sasom alkohol (a.a.). McLaughlin, Milligan, Quinn och Taggart
(2009) menar daremot att alkohol &r den vanligaste substansen som individer med MIF intar,
men att det ocksa forekommer cannabis och ecstasy. Vissa individer med MIF visade sig ocksa
inta receptbelagda mediciner vid droganvandning. Forskarna menar &ven att utifran de
socialarbetare som intervjuats i deras studie var det inte vanligt forekommande att individer
med MIF var hjalpsokande. Daremot misstankte socialarbetarna att klienter som kommit till
dem for att soka hjalp mojligtvis hade nagon form av MIF som inte blivit diagnostiserad (a.a.).
| kontrast till Djuvenbode & VanDerNagel (2019), Salavert et. al. (2018) och McLaughlin et.
al. (2009) menar Carrol Chapman och Wu (2012) att individer med MIF &r underrepresenterade
géllande anvéndning av cannabis och kokain i jamforelse med Ovriga befolkningen.
Malgruppen tycks enligt forskarna &ven vara nagot underrepresenterad gallande alkohol men
inte i samma utstrackning som cannabis och kokain (a.a.). Enligt Missbruksutredningen (2011)
anses individer med en IF vanligtvis ha en sen alkoholdebut. Den sena alkoholdebuten ses
daremot inte som nagot skydd da individer i malgruppen latt kan paverkas av andra individers
inflytanden och utnyttjanden och darmed hamna i missbruk. Carrol Chapman och Wu (2012)
har hittat liknande resultat géallande senare alkoholdebut och mindre frekvent anvandande,
vilket enligt forskarna ar en indikation till att malgruppen behéver mindre exponering for
substansen for att utveckla en problematik. Enligt Westermyer (1996, refererad i Ting To et.
al., 2014) kan individer med MIF tankas ha en lag tolerans for alkohol, men den laga toleransen
kan vara vilseledande i fragan om individen har ett missbruk eller endast brukar substansen.

3.3. Riskfaktorer

Individer med MIF riskerar i hogre utstrackning att utveckla ett en missbruksproblematik
jamfort med individer utan MIF (Salavert et. al., 2018; Duijvenbode & VanDerNagel, 2019;
Didden, 2017; Carrol Chapman & Wu, 2012). De riskerar dven att fa negativa konsekvenser
till f6ljd av missbruket (a.a.). Hos dessa individer kan det finnas eventuell samsjuklighet som
behdver ldkemedelsbehandling och att anvénda alkohol eller narkotika i kombination med
receptbelagda lakemedel okar risken for somatiska konsekvenser till foljd av missbruket
(Huxley et. al., 2019). En riskfaktor inom gruppen som har MIF &r att ha hogre 1Q
(intelligenskvot), vilket forekommer i graderna mild till marginell (1Q 50-85). Att 1Q ses som
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en riskfaktor motiveras genom att det ofta innebar en hogre grad av sjélvstandighet bade fysiskt
och ekonomiskt (Ting To et. al., 2014). Den hogre kognitiva formagan och sjélvstandigheten
innebadr ett hogre deltagande i samhéllet dar individen exempelvis kan komma i kontakt med
olika substanser (Carrol Chapman & Wu, 2012).

3.4. Behandling

Forskning visar att det finns en kunskapslucka géllande missbruksbehandlingar och
forebyggande insatser for individer med MIF (Salavert, 2018; Duijvenbode & VanDerNagel,
2019). Djuvenbode och VanDerNagel (2019) har enbart funnit tva behandlingsprogram som
ar specialanpassade for individer med denna problematik, vilka ar under granskning alternativt
redan har granskats. Nouwens et. al. (2017) menar att det idag finns fa hjalpprogram sa som
terapiformer eller olika kontakter med socialarbetare, som é&r riktade mot individer med MIF.
Forskarna havdar att individer med MIF idag erbjuds hjalp och stédprogram som inte skiljer
sig sarskilt mycket fran den behandling som individer utan MIF tillhandahalls. De insatser som
specificerades for individer med MIF var en viss form av terapi, boendestdd och kontakt med
socialtjanst (a.a.). De behandlingar som Duijvenbode och VanDerNagel (2019) har
uppmarksammat vara nagot verksamma for individer med missbruksproblematik i kombination
med MIF &r motiverande samtal och gruppterapi i form av mindfulness. Forskarna menar att
dagens stdd och hjélp riktad mot individer med MIF &r bristfallig och behdver forbattras samt
utokas for att kunna bemdta malgruppens behov (Nouwens et. al., 2017; Duijvenbode &
VanDerNagel, 2019). Forskning visar aven att individer med MIF i lagre utstrackning deltar i
och engagerar sig i behandlingsprogrammen. Det har &ven pavisats att individer med missbruk
och MIF i storre utstrackning avslutar behandlingen i fortid (a.a.).

Aven Carrol Chapman och Wu (2012) menar att oddsen for att individer med MIF pabdrjar och
engagerar sig i behandlingar ar reducerade. Detta i kombination med att individerna har 6kade
odds att avbryta behandlingen menar forskarna kan bero pa att missbruksvarden inte moter
behandlingsbehoven for individer med MIF. Ytterligare en orsak forskarna beror &r att vissa
barriarer kopplade till MIF sasom motivationsforlust kan paverka individens fortsatta
behandling (a.a.). McLaughlin et. al., (2009) menar att de aktorer som arbetar med individer
som har nagon form av IF behdver samverka med de aktorer som arbetar med individer som
har ett missbruk. Detta for att individerna med bade misshruk och MIF ska kunna fa en effektiv
behandling. Forskarna papekar dock att det forekommer en brist pa kunskap hos
yrkesverksamma som arbetar med malgruppen, vilket har resulterat i att behandling for
malgruppen uteblivit. Vissa missbruksbehandlingar som existerar har valt att inte inkludera
individer med MIF, med motiveringen att det inte skulle fungera for dem (a.a.).

Sammanfattningsvis &r det utmérkande i den tidigare forskningen att individer som har
missbruksproblematik i kombination med MIF &r fa (VanDerNagel et. al., 2014), men att de
antas bli fler (Braatveit, Hove & Torsheim, 2018). De professionella som arbetar med individer
med missbruk och MIF behdver ha ratt kunskap och samverka med andra professionella for att
klienternas behov ska kunna tillgodoses (McLaughlin et. al., (2009). Individer som har en MIF
ar en riskgrupp gallande att utveckla en SUD, men ocksa betraffande de negativa pafoljder som
missbruket kan medféra (Salavert et. al., 2018; Duijvenbode & VanDerNagel, 2019; Didden,
2017; Carrol Chapman & Wu, 2012). De negativa paféljderna kan bero pa eventuella
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samsjukdomar som finns, vilka kan krava lakemedelsbehandling som kan resultera i somatiska
besvar kopplat till missbruket. Ytterligare en riskfaktor hos individer med missbruk och MIF
anses aven vara ett hogre 1Q da det innebar en hogre sjalvstandighet (Ting To et. al., 2014).
Forskningen visar att det finns fa behandlingsprogram for individer med denna dubbla
problematik (Duijvenbode & VanDerNagel, 2019). De behandlingar som Kklientgruppen
erbjuds i dagslaget ar motiverande samtal och mindfulness vilka ha visats nagot verksamma.
Det har &ven visats att individer med missbruksproblematik i kombination med MIF séllan
engagerar sig i eller deltar i behandlingsprogram och om de goér det finns en risk att de avslutar
i fortid (a.a.). Denna passivitet kan enligt Carrol Chapman och Wu (2012) bero pa att dessa
individer har latt att tappa motivationen. | arbetet med klienter med denna dubbla problematik
krdvs att aktorerna som ar inblandade samverkar med varandra for att skapa en effektiv
behandling (McLaughing et. al. 2009).

4.0. Teoretiska utgangspunkter

Syftet med studien &r att undersoka hur socialsekreterare respektive LSS-handlaggare arbetar
med utredning och uppfoljning av behandlingsinsatser for klienter som har
missbruksproblematik i kombination med MIF. Darmed har vi valt att anvanda
professionsteori. Professionsteori tar upp olika omraden som ingar i- och berdr det sociala
arbetet. Inom denna teori har begreppen yrkeskompetens, arbetsallians, handlingsutrymme och
samverkan valts. Professionsteori valdes med anledning av att vi ansag att den teorin, pa ett
konkret satt beskriver vilket forhallningssatt bland annat socialsekreterare och LSS-
handlaggare behover ha i relation till sitt arbete. Begreppen som beskrivs i féljande avsnitt
ansags relevanta da de pa ett passande satt berdr de egenskaper som en socialarbetare bor ha
for att pa basta satt kunna genomfora sitt arbete. Med andra ord ansag vi att den valda teorin
och begreppen, i relation till syftet och fragestallningarna, kommer kunna anvéndas i analysen
av materialet for att skapa en battre forstaelse for respondenternas svar.

4.1. Professionsteori

Enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) finns det flera olika synsétt inom
professionsteori. Ett synsatt kallas kollektiv-eller individuell professionalisering. Teorin utgar
bade fran att den professionella har teoretisk kunskap samt praktisk kunskap att anvanda de
teoretiska kunskaperna i yrkesutévningen. Som namnet avsldjar finns det inom denna teori en
sarskillnad mellan utvecklingen av professionalisering pa kollektiv respektive individuell niva.
Den kollektiva nivan innebar professionens bemastrande och uppratthallande av relationen till
staten, andra yrkesgrupper samt till allméanheten. Professionalisering pa den individuella nivan
inbegriper en process dar individen utvecklar och erhaller formagor eller kompetenser som ar
vasentliga for yrkesutévningen. Yrkeserfarenhet raknat i antal ar antas ha en paverkan pa
graden av den professionalisering som skett. Professionaliteten kdannetecknas bland annat av att
den professionella har formagan att anpassa arbetet genom att bedoma olika arbetsmodeller
eller metoder som ar verksamma inom den specifika organisation och yrkesutdvning som den
professionella interagerar med. Modellerna eller metoderna ska genom forenkling och utifran
lokala forutséttningar kunna 6verséttas till andra organisationer (a.a.).
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4.1.1. Yrkeskompetens

Yrkeskompetens bestar av relationskompetens och handlingskompetens (Rgkenes & Hanssen,
2016). Handlingskompetensen inbegriper de instrumentella kunskaper eller fardigheter som
den professionella behover for att gora nagot med eller for klienten. Forskarna forklarar
handlingskompetensen som exempelvis da en sjukskéterska vet hur hen satter ihop en rullstol
eller ger en spruta och liknar det vid att gora nagot med ett objekt. Den professionella behéver
aven kunna forhalla sig till klienten och se varlden ur klientens perspektiv vilket den gor med
hjélp av relationskompetensen. Relationskompetens ar ett begrepp som anvands for att beskriva
en formaga att uppratta, uppratthalla och avsluta en relation. Den finns hos méanniskor redan
fran fodseln men utvecklas och kan anpassas till den valda yrkesrollen for att bemota klienten
pa basta mojliga satt. En god relationskompetens kannetecknas av god sjalvkannedom vilket i
sin tur leder till en battre forstdelse av klientens situation samt av samspelet mellan den
professionella och klienten. Genom relationskompetensen ser den professionella klienten som
ett handlande subjekt med en integritet och ett sjalvbestammande. I relationskompetensen ingar
bland annat “relationsforstaelse, relationella fardigheter och etiska reflektioner” (Rekenes &
Hanssen, 2016, s. 10). Medan handlingskompetensen inbegriper “instrumentella fardigheter
och kunskaper” (Rekenes & Hanssen, 2016, s. 10).

4.1.2. Arbetsallians

Arbetsallians &r ett begrepp som enligt Eide och Eide (2006) omfattar relationen mellan den
yrkesverksamma och klienten. Arbetsalliansen formas bland annat genom den kommunikation
som fors mellan tva parterna och baseras pa olika avtal som parterna ingar i. De olika avtalen
kan exempelvis berdra mal, tillvagagangssatt och hur ansvaret ska delas upp bland vardera part.
Forskarna menar att arbetsalliansen framfor allt skapas i behandlingssituationer, men att den
aven ar aktuell i “andra typer av hjilpgivare-klient-relationer” (Eide & Eide, 2006, s. 37). For
att en god arbetsallians ska etableras behdvs en fungerande och konkret kommunikation. Om
en god arbetsallians skapas i ett tidigt skede i motet med klienten véxer chansen att utfallet
paverkas positivt. Arbetsalliansen bestar dven av att klienten ska kunna kanna en kansla av
sjalvbestdimmande och att kunna tillampa sina egna resurser. | skapandet av arbetsalliansen ar
det av betydande roll att den yrkesverksamma ar en god lyssnare och formedlar respekt och
fortroende till klienten. Klienter vérdesétter att det finns ett fortroende mellan parterna och att
det finns en tillforlitlighet till att det som den yrkesverksamma lovar kommer att hallas och bli
av. Att skapa en allians betyder &ven att skapa trygghet. Eide och Eide (2006, s. 37) menar att
“med trygghet kommer ocksd mod och styrka att prova sig fram”. Teci Hill (2005, refererad i
Svensson et. al., 2008) menar att en allians innebér ett samarbete vilket baseras pa parternas
delade installning och avtal gallande de mal som ska uppnas under arbetet.

4.1.3. Handlingsutrymme

Handlingsutrymme &r ett fenomen som omfattar de organisationsmaéssiga regelverk som en
socialarbetare behover forhalla sig till i arbetet, i kombination med socialarbetarens
professionella kunskap (Svensson et. al., 2008). Socialarbetarens roll i férhallande till klienten
skapas bland annat utifran organisationens huvudsakliga mal med verksamheten. Utifran sin
professionella kunskap kan socialsekreteraren ytterligare precisera sin roll i métet med klienten.
Ett etiskt dilemma kan uppsta utifran socialarbetarens handlingsutrymme i form av att
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socialarbetaren bade behdver forhalla sig till klienten som individ, men ocksa till det regelverk
som organisationen innehar. For att socialarbetaren ska kunna forhindra dilemmat behdver
klientens behov lokaliseras och kopplas till organisationens uppgift, i syfte att tillgodose bade
klientens vilja men ocksa organisationens. Handlingsutrymmet mojliggor flera olika
tillvagagangssatt i arbetet med klienter, vilket medfor att det ar upp till socialarbetaren att
anvanda handlingsutrymmet pa det satt som kan tankas vara bast for klienten. Beroende pa
vilka forkunskaper socialarbetaren besitter tillvaratas handlingsutrymmet pa olika sétt.
Handlingsutrymmet Oppnar inte enbart upp valmojligheter, utan baseras ocksa pa
socialarbetarens formaga att avgéra om valen ar vasentliga i relation till klienten och
organisationen. Med andra ord innebér handlingsutrymme dven ett omfattande ansvarstagande
fran socialarbetaren (a.a.).

4.1.4. Samverkan

Samverkan ar ett centralt begrepp inom det sociala arbetet och innebar enligt Svensson, et. al.
(2008, s. 182) “nar en person eller en sammanslutning av personer arbetar med eller utévar
en verksamhet tillsammans i syfte att uppna ett gemensamt mal”. En god samverkan kan vara
fordelaktigt for att hjalpsokande individer ska fa sina behov tillgodosedda da det ar vanligt att
hjalpsokande har nagon typ av samsjuklighet (Svensson et. al., 2008). Danermark (2004) menar
att samverkan omfattar ett stt att arbeta, vilket standigt utvecklas. Tre olika bestandsdelar som
inverkar pd samverkan kan tankas vara féljande: organisatoriska former, regelsystem och
kunskapstraditioner. Dessa strukturella omstandigheter kan anses vara grundldggande for en
fungerande samverkan. Danermark (2004, s. 11) antyder att “det &r genom att analysera de
strukturella villkoren och foérutsattningarna fér samverkan som man bast kan planera for
samverkan”. Det gar dven att se samverkan ur ett sa kallat relationellt maktperspektiv
(Danermark, 2004). Utifran samverkan framkommer makten i samspelet mellan olika
organisationer. | ett fall dar en klient har en dubbel problematik av nagon form kan det tankas
att det finns bade en lakare och en socialarbetare som pa olika sétt har ansvar for behandlingen
av klienten. | det fallet har lakaren tolkningsforetrade géallande behandlingen av klienten, vilket
kan medfora att socialarbetarens tankar géllande klienten inte prioriteras (a.a.). Enligt
Inspektionen for vard- och omsorg (1IVO) (2016) ar samverkan av betydande roll nar det géaller
arbeten kopplade till vard- och omsorg. IVO menar att individer som har en
missbruksproblematik ofta tilldelas behandling fran flera olika enheter, vilket gor att samverkan
anses centralt i arbete med berorda individer (a.a.).

4.2. Teorianvandning

De teoretiska begrepp som beskrivits i foregaende avsnitt anses vara relevanta da alla
begreppen berdr socialsekreterares och LSS-handlaggares satt att arbeta utifran en
myndighetsperson-klient-relation. 1 den kommande analysen kommer vi att lata begreppen
ligga till grund for granskningen av socialsekreterares respektive LSS-handldggares uttalanden
angaende deras sétt att arbeta med klientgruppen.

5.0. Forskningsmetod

Foljande avsnitt syftar till att tydliggora hur datainsamlingen och litteratursékningen har gatt
till i studien.
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5.1. Metodansats

Syftet med studien &r att understka hur socialsekreterare respektive LSS-handlaggare arbetar
med utredning och uppféljning av behandlingsinsatser med vuxna individer dver 18 ar som har
missbruksproblematik i kombination med MIF. Studien ar utformad utifran en kvalitativ
metodansats. En kvalitativ metod ger en djupare kunskap och bredare forklaringar &n
kvantitativa metoder som &r mer Gvergripande (Hjerm & Lindgren, 2014). Den empiri som en
kvalitativ datainsamling medfor gar oftast inte att generalisera, men det ar inte heller syftet med
metoden (Hjerm & Lindgren, 2014). Fejes och Thornberg (2015) menar att forskaren i studier
dar metoden utgar fran en kvalitativ grund hamtar sin empiri genom tolkningar. Dessa
tolkningar gor att det blir oundvikligt att relationen mellan forskaren och det som beforskas
paverkar resultatet. | denna studie anses kvalitativ metod vara anvandbart utifran syftet som
stravar efter en forstaelse for sociala fenomen.

5.2. Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Den vetenskapsteoretiska utgangspunkten forklaras som en vetenskap om vetenskapen
(Andersson, 2014). Den svarar pa hur vetenskapen ska bedrivas och vilka epistemologiska samt
ontologiska antaganden studien utgar fran (a.a.). Denna studie baseras pa en hermeneutisk
utgangspunkt. Hermeneutiken beskrivs som en metateori dar en grundtanke ar att forsta
verkligheten i stallet for att forklara den (Andersson, 2014). | denna verklighet existerar olika
sociala fenomen och olika handelser som har viss betydelse. Betydelse ar nagot som skiljer sig
mellan individer och alla har en egen forstaelse for vad som hander samt hur det paverkar
individen. Aven sociala fenomen har olika betydelser individer emellan. For att fa en forstaelse
for nagot behover forskaren undersoka dess betydelse eller mening hos flera individer. Att
betydelser och sociala fenomen skiljer sig mellan individer beror pa att alla individer tolkar
verkligheten mot bakgrund av sin forforstaelse. Forforstaelsen inbegriper bland annat vara
tidigare erfarenheter, fordomar och forutfattade meningar och ar omgjliga att bli av med. Det
ar daremot mojligt att byta ut och forhalla sig till forforstaelsen genom att medvetandegora den
(a.a.). Inom hermeneutiken laggs det som ovan ndmnt stor vikt vid tolkningar. Det ar dock
viktigt att podngtera att det inte endast ar forskaren som tolkar utan dven de individer som
intervjuas (Gilje & Grimen, 2007). De individer som blir intervjuade har redan tolkat vérlden
och hur de uppfattar ndgot nar de blir intervjuade. Forskaren behover darmed tolka nagot som
redan ar tolkat vilket bendmns som dubbel hermeneutik (a.a.) Hermeneutiken genomsyrar hela
studien genom att studien utgar ifran att gora tolkningar av, och fa forstaelse for,
respondenternas uttalanden. Studien syftar till att forsta hur socialsekreterarna och LSS-
handlaggarna arbetar och de sociala fenomen som paverkar deras arbete med klienter som har
missbruksproblematik och MIF. Datainsamlingen bestar av respondenternas egna
uppfattningar, erfarenheter och tolkningar av de fragor vi har stéllt och aven den tematiska
analysen av data bygger pa att vi som forskare tolkar respondenternas utsagor. Genom den
tematiska analysen som genomférs i denna studie skapas en dubbel hermeneutik dar vi gor
tolkningar av respondenternas utsagor som bestar av deras tolkningar av verkligheten.

5.3. Urval

For att vélja ut respondenter till studien har ett malstyrt urval anvants. Det malstyrda urvalet ar
det vanligaste urvalet i kvalitativ forskning och innebar ett icke-sannolikhetsurval dér forskaren
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stravar efter att valja respondenter utifrdn malet med studien (Bryman, 2018). Det malstyrda
urvalet innebér att resultatet inte ar generaliserbart pa den 6vriga populationen. Det specifika
malstyrda urvalet som anvants i studien ar kriteriestyrt urval. Ett kriteriestyrt urval innebér att
respondenterna valjs ut utifran olika kriterier (a.a.). De inklusionskriterier som anvants i denna
studie &r 1. respondenten maste arbeta som socialsekreterare eller LSS-handlaggare inom
kommunen, 2. respondenten ska ha kommit i kontakt med wvuxna individer med
missbruksproblematik och MIF och 3. respondenten ska ha varit yrkesverksam inom yrket i
minst tva ar. Inklusionskriterierna har valts for att sakerstélla att respondenterna har erfarenhet
av att ha arbetat med malgruppen. Inom socialtjansten finns ett krav att en yrkesverksam som
arbetat mindre an tva ar inte far ta egna beslut vilket motiverar inklusionskriteriet for att
respondenten har arbetat i tva ar. Ytterligare en anledning till att vi valt att ha denna
tidsbegransning &r att det utifran tidigare forskning tycks vara fa individer som har denna
dubbla problematik. Vi vill darmed sakerstalla att respondenten har mott en klient som ingar i
malgruppen genom att de ska ha mer arbetslivserfarenhet. Exklusionskriterierna inbegriper
individer som inte utfor utredningar och som inte kommit i kontakt med individer med
missbruksproblematik i kombination med MIF. Forst valdes urvalet socialsekreterare som
arbetat minst tva ar och som traffar klienter som har missbruksproblematik i kombination med
MIF. Dessvarre var det svart att engagera respondenter och darmed utokades syftet till att d&ven
inkludera LSS-handléaggare.

Gallande rekryteringen av respondenter skickades ett mejl med ett bifogat informationsbrev (se
bilaga 1) till socialférvaltningen i olika kommuner dar mottagaren ombads att vidarebefordra
mejlet till socialsekreterare som arbetar med utredning av vuxna individer. Pa grund av lagt
svarsdeltagande séndes darefter nya forfragningar ut till flera kommuner samt enskilda
socialsekreterare inom en kommun. Efter det andra utskicket fick vi en respondent. Vi fick
aven kontakt med en chef som arbetar inom LSS. Genom denna chef hittades tva respondenter
som arbetade som LSS-handlaggare. Darefter valde vi att ringa till olika kommuner for att soka
fler respondenter, vilket resulterade i ytterligare tre respondenter. Det skedde ett bortfall da en
av respondent missuppfattade betydelsen av MIF och intervjun kunde inte anvéndas i relation
till studiens syfte. Darmed blev det slutgiltiga urvalet tre socialsekreterare och tva LSS-
handlaggare.

5.4. Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av kvalitativa halvstrukturerade intervjuer varav tre
respondenter var socialsekreterare och tva respondenter var LSS-handlaggare Datainsamlingen
skedde i form av halvstrukturerade intervjuer. En halvstrukturerad intervju &r anpassad utefter
en sa kallad intervjuguide (Nilsson, 2014). Intervjuguiden anvands for att underséka vissa
forskningsspecifika fragor och kan vara ett stod for att inte glomma bort vissa fragor. Den
halvstrukturerade intervjun bidrar till att respondenterna kan vara flexibla i sina svar, men &ven
till att forskaren far en struktur i intervjun att luta sig tillbaka pa. Forskaren har i en
halvstrukturerad intervju mer kontroll dver intervjun och denna intervjuform passar darfor bra
nar forskaren utgar fran specifika forskningsfragor. Samma fragor stélls till alla respondenter
vilket underlattar analysen nér och om svaren ska jamféras med varandra (a.a.). En
halvstrukturerad intervju har i denna studie valts i syfte att respondenten ska ha mojlighet att
beskriva sitt arbete och sina erfarenheter pa ett fritt sitt men dven for att det ska finnas en
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struktur att utga fran for att underlatta analysen. Intervjuerna genomfardes i dataplattformen
“Zoom meetings”. Intervjuerna inleddes med en fraga om vi fick respondentens samtycke till
att spela in intervjun, darefter tydliggjordes frivilligheten i intervjun och i studien. Efter det
stalldes fragor utifran intervjuguiden (se bilaga 2). Intervjuerna spelades in med en diktafon
som lanades av Orebro Universitet. Efter att intervjuerna var utférda transkriberades dessa in i
“Word”. Dérefter skrevs intervjuerna ut och analyserades med hjdlp av en tematisk analys. En
tematisk analys utgar fran tolkningar av respondenternas utsagor (Lindgren, 2014). Nar olika
respondenter uttryckte sig om liknande eller samma saker skapas en kod. Kodning gors av all
empiri och resulterar sedan i olika dvergripande teman som skapas utifran kodernas tematiska
relationer (Lindgren, 2014). Nér vi analyserade empirin kodade vi transkriberingarna var for
sig genom att skapa koder for uttalanden som liknade varandra. Nar kodningen var klar
jamforde vi vara koder for att sedan skapa gemensamma teman utifran dem. De teman som Vi
kartlade i empiri var; motivation, svarigheter, mojligheter, relation till klienten,
handlingsutrymme och arbetssatt.

5.5. Litteratursdkning

Litteratursokningen géllande tidigare forskning utférdes genom en initial beddmning av
databaser som var relevanta fér omradet. Bedémningen gjordes genom en Gversikt av Orebro
universitetsbiblioteks hemsida over databaser dar avgransningen sattes till &mnesomradet
“socialt arbete”. Utifrdn de databaser som kom upp ansdgs databasen Psychinfo vara mest
relevant. I en fOrsta sokning anvéndes foljande sokord: ”intellectual disability” AND
”substance use” vilket gav 115 sokresultat. De inklusionskriterier som darefter valdes for att
specificera sokningen var att studierna maste vara peer reviewed (103 resultat) for att
sakerstalla dess trovardighet, skrivna pa engelska (101 resultat) for att kunna forsta det som
skrivits, publicerats mellan 2010-2021 (80 resultat) for att de skulle vara aktuella i dagslaget
och berdra forskning som inkluderar individer som ar 18 ar eller aldre (55 resultat) for att
matcha studiens syfte. Da det inte fanns nagon nationell forskning pa omradet gick det ej att
valja svensk forskning. Svensk forskning och forskning som é&r skriven pa svenska skulle ha
varit ett inklusionskriterier om det hade funnits. Utifran de 55 resultat som framkommit genom
sokningen gjordes en dversikt av alla de 55 artiklarnas rubriker for att kunna urskilja de mest
relevanta for denna studie. Utifrdn genomgangen av rubrikerna bedémdes 15 artiklar vara av
relevans. De 15 artiklarnas abstract lastes dérefter igenom, vilket resulterade i att endast sex
artiklar var av relevans. De artiklar som valdes bort bedémdes irrelevanta pa grund av de
exempelvis fokuserade pa psykiatriska diagnoser eller samband mellan PTSD och IF. For att
hitta ytterligare artiklar testade vi olika kombinationer av sokorden for att sedan applicera ovan
ndmnda avgransningskriterier.

5.6. Tillforlitlighet i studien

Thornberg och Fejes (2015) menar att det ar av vikt att kvalitetssékra all typ av forskning. Tva
begrepp som framkommer vid kvalitetsgranskning av kvalitativa studier ar trovardighet och
tillforlitlighet. Begreppen anvands for att svara pa fragor om noggrannhet och systematik i
forskningen men dven hur trovardiga eller tillforlitliga forskningsresultaten &r. For att veta detta
behover forskaren se till hur datainsamlingen och analysen gatt till vaga (a.a.). Bryman (2018)
beskriver att tillforlitligheten i kvalitativ forskning bestar av begreppen trovardighet,
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overforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera. Trovérdigheten innebéar hur
pass trovardigt resultatet och det som beskrivs i studien ar. Trovardigheten starks genom att
forskaren genomfor studien utifran de regler som finns (a.a.) | denna studies metodavsnitt
beskrivs datainsamlingsprocessen, urval, litteratursokningen samt de etiska Gvervdganden som
gjorts pa ett utforligt satt. Vi har forhallit oss till flera olika regler sasom att anvanda oss av
mallen for informationsbrev i studiehandledningen (Orebro universitet, 2020). Vi har dven valt
att inte intervjua individer under 18 ar och forhallit oss till konfidentialitetskravet i storsta
mojliga man. Overforbarheten innebér i kvalitativa studier att gora vida beskrivningar av
kontexten i vilken datainsamlingen ar utférd (Bryman, 2018). Denna beskrivning resulterar i
att andra forskare kan avgéra om resultaten gar att 6verfora pa en annan kontext (a.a.). | denna
studie beskrivs respondenternas alder, kon, vilken form av kommun de arbetar i samt deras
yrkesroll. Respondenternas huvudsakliga arbetsuppgifter beskrivs ocksa. Vi anser att denna
redogorelse ar tat och att det utifran vara beskrivningar gar att se kontexten. Géllande palitlighet
beskriver Bryman (2018) att det ska finnas en redogorelse Gver den process som utforts i
forskningens alla faser. Dérefter ska en utomstaende granska texten bade under utformningen
av, men dven efter studiens avslutande fas (a.a.). | denna studies metodavsnitt har
forskningsprocessen beskrivits utforligt fran vetenskapsteoretisk utgangspunkt till etiska
overvaganden. Intervjuguiden och informationsbrevet finns som bilagor i studien.
Granskningen fran en utomstaende har utforts da vi haft en handledare som under studiens gang
korrekturlast texten. Mojlighet att styrka och konfirmera innebér att det finns en medvetenhet
om att det inte finns nagra objektiva svar i samhallsvetenskaplig forskning (Bryman, 2018).
Forskaren ska ddrmed sékerstélla att dess varderingar eller teoretiska synpunkter inte overfors
pa slutsatserna (a.a.). | denna studie baseras slutsatserna pa respondenternas uttalanden, vilket
styrks med citat i studiens resultatavsnitt. Utifran hermeneutiken utgar vi fran att det inte gar
att bli av med var forforstaelse samt att vi alltid tolkar var omvarld. Trots detta menar vi att de
slutsatser som har dragits i studien ar valida och rimliga antaganden utifrn de teoretiska
utgangspunkterna samt respondenternas svar.

5.7. Etik

Detta avsnitt kommer behandla de etiska 6vervdgandena som har gjorts i studien. Kvale och
Brinkmann (2014) beskriver vikten av att forskare inte ska forsoka losa de etiska konflikter
som kan uppsta i en studie utan att de ska vara 6ppna for de dilemman som kan uppsta. Att gora
ratt har olika betydelser beroende pa kontext (a.a.). Att forsoka hitta en 16sning pa ett problem
som annu inte uppstatt kan tankas resultera i att lésningen i en viss kontext blir oetisk och orétt
(a.a.). Daremot har etiken och olika tankbara etiska problem diskuteras och reflekteras under
studiens gang. Bland annat har konfidentialitetskravet diskuterats forskarna emellan.
Konfidentialitetskravet innebar att de uppgifter som forskaren far in om respondenterna inte
ska spridas vidare (Vetenskapsradet, 2017). Under intervjuerna valdes inspelningen att
genomféras med hjalp av en diktafon som har tillhandahallits av Orebro Universitet.
Diktafonen som inspelningsverktyg valdes for att undvika att information skulle lagras i
molntjanster dar det ar lattare for obehdriga att komma &t materialet. En “end-to-end
kryptering” i ”Zoom meetings” anvéndes for att motet skulle vara svartillgéngligt for obehoriga
att komma at. Gallande transkriberingar och inspelningar av intervjuerna har dokument och
andra handlingar som innehaller personuppgifter delats via USB-sticka for att undvika att
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anvanda mejl eller andra molntjanster. Aven dessa val har gjorts for att obehdriga inte ska ha
tillgang till personuppgifter i forhallande till konfidentialitetskravet. Respondenterna har fatt
ta del av ett informationsbrev (se bilaga 1) som utformats utifrdn Orebro universitets mall och
innehaller information om hur vi och universitetet hanterar personuppgifter. Det har dven
skickats ut ett samtyckesdokument som respondenterna fatt skriva under. Infér varje intervju
har ytterligare information medgivits gallande respondenternas frivillighet att delta i studien.
Detta for att undvika missforstand av den skrivna texten och for att respondenterna inte ska
k&nna sig tvingade till deltagande.

Respondenternas namn har bytts ut till pseudonymer for att undvika att deras personuppgifter
ska spridas till obehdriga. Nilsson (2014) menar att det vid kvalitativa intervjuer bor reflekteras
6ver om pseudonymer ska anvandas eller inte. Han menar att om det benamns vilken arbetsplats
respondenten arbetar pa kan det riskera att dennes identitet avslojas. Vi har valt att anvanda
pseudonymer till respondenternas namn och vi har aven undvikit att benamna namnet pa
kommunerna. De uppgifter som finns om respondenterna &r vilken yrkesroll de har, antal ar i
yrket och storleken pa kommunen. Dessa val har vi gjort for att undvika att respondentens
identitet avslojas. Att gora olika kopplingar mellan grupper av individer kan resultera i att dessa
grupper diskrimineras (Vetenskapsradet, 2017). Det kan tankas att individer som har
missbruksproblematik i kombination med MIF genom denna studie blir stigmatiserade,
speciellt inom socialtjansten da vi beskriver svarigheter som vara respondenter uppfattat.
Déremot kan det &ven tankas att studien bidrar till att forskning om denna dubbla problematik
blir mer frekvent och att det darmed skapas nya metoder for att arbeta med den.

6.0. Resultat och analys

| detta avsnitt kommer resultatet frn de kvalitativa intervjuerna att presenteras och analyseras
med hjélp av professionsteori samt de relaterade begreppen yrkeskompetens, arbetsallians,
handlingsutrymme och samverkan. Avsnittet kommer att delas upp i foljande rubriker som
framkommit under den tematiska analysen av materialet; Forekomst av MIF i missbruk.
Forhallningssatt, Mojligheter och svarigheter, Skillnader i forhallande till individer utan MIF,
Handlingsutrymme och Samverkan. Vissa rubriker kommer att delas in i underrubriker.
Avsnittet kommer inledas med en tabell dar bakgrundsinformation om de respondenter som har
deltagit i studien presenteras. Respondenternas namn har andrats till pseudonymer av hénsyn
till konfidentialitetskravet. Namnen kommer kompletteras med “sekr.” och “LSS” for att visa
om respondenten ar socialsekreterare eller LSS-handlaggare. De citat som respondenterna har
uttryckt under intervjuerna har omformulerats dé tilliggsord som “eh” och “hmm” har tagits
bort. Detta pa grund av att texten ska bli enkel att lasa.

6.1. Presentation av respondenter.

Tabell 1. Respondenter

Respondent Yrkesroll Erfarenhet av arbete | Kommunstorlek
med missbruk och MIF

ulf Socialsekreterare pa 32ar Liten kommun
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vuxenenhet

Lars Socialsekreterare pa 6 ar Mellanstor kommun
missbruksvardens
mottagnings- och
utredningsenhet

Rebecka Socialsekreterare pa 2ar Storstadskommun
beroendeenheten

Amelia LSS-handlaggare 2ar Storstadskommun

Linnea LSS-handlaggare 2ar Storstadskommun

Bade socialsekreterarna och LSS-handlaggarna ar socionomer i grunden och arbetar med
myndighetsutdvning, daremot skiljer sig deras arbete at pa vissa satt. Socialsekreterarna arbetar
med missbruksproblematik och utreder hjalpbehov utifran detta. De har mojlighet att bevilja
insatser till klienter som inbegriper behandlingar eller andra insatser for att komma ifran sitt
missbruk. Socialsekreterarna har dven befogenhet att tvangsomhéanderta individer genom
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). LSS-handlaggarna har daremot inte ndgon
befogenhet att bevilja behandlingsinsatser for missbruk utan utgar fran LSS-lagstiftningen
(IVO, 2016a). De insatser LSS-handldggarna kan bevilja &r stddinsatser i vardagen som
exempelvis boendestdd eller daglig sysselsattning. Vidare forklarar LSS-handlaggarna att deras
insatser ar frivilliga och att det inte finns nagon form av tvang i deras insatser.

6.2. Forekomst av MIF i missbruk

Gallande forekomsten av individer med den kombinerade problematiken missbruk och MIF
berattar de flesta av respondenterna att denna malgrupp inte ar sarskilt stor procentuellt sett.
UIf ssekr beskriver att “de har ju dykt upp genom aren, men de har ju fatt, sa att séga annan
hjalp...sen har vi nagra naturligtvis som blir kvar i det héir di”. Lars ssekr menar att han moter
klienter dér han anar att klienten har en MIF, men som inte har blivit diagnostiserad.

[...]Jdet som blir det riktigt svara nar man marker att hér finns det ju nagra s hér, hyfsat uppenbara,
liksom kognitiva brister, men man, vi kan ju inte sétta diagnoser [...] Lars ssekr .

Rebecka ssekr uppger i borjan av intervjun att mer eller mindre alla hon tréffar har en
intellektuell funktionsvariation. Det visade sig dock att hon forst antog att MIF var synonymt
med neuropsykiatriska (NP) diagnoser och utgick framfor allt fran attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), vilket hon menar &r vanligt férekommande hos individer som
har ett missbruk. Efter ett tydliggorande av diagnosen dndrade Rebecka sitt svar: « [...] da blir
det lite annorlunda for det har verkligen inte alla” men att hon hade métt dessa klienter nagra
ganger. Hon beréattar darefter att hon traffar klienter som hon ibland misstéanker har nagon form
av MIF, men att de klienterna inte har blivit diagnostiserade. Rebecka menar att “ibland ar det
tyvarr sa att vissa personer kan ju ga under radarn”. Linnea LSS berittar att “det ar ju inte
jatteofta som kanske...ja som man vill erkédnna att det finns en missbruksproblematik”. Hon
menar dven att “det ar ju inte alla som, som ens vill anséka om hjalp for sitt missbruk”. LSS-
handlaggare Amelia betonar, likt Linnea, att det forekommer svarigheter gallande att fa
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individer med MIF att ansoka om insatser, da individen inte alltid “...sjalv ser att den har en
problematik med missbruk”. Hur klienterna med denna dubbla problematik kommer i kontakt
med respondenterna varierar. Socialsekreterarna forklarar att klienterna i vissa fall sjalva soker
hjalp, men att det ocksa ar vanligt att klienternas anhdriga eller andra professionella tar kontakt
med socialsekreterarna i klientens stalle. LSS-handléggarna forklarar att klienterna kommer i
kontakt med dem genom att klienterna sjélva soker hjalp, men dven genom boendepersonal
som hor av sig. Om klienten sjalv soker hjalp uppger alla respondenter att de far vetskap om
diagnosen genom utlatanden fran sjukvarden eller psykiatrin. Lars ssekr menar dock, som
namnts, att det inte alltid finns en diagnos stélld hos klienten men att problematiken anda ar
tydligt i motet.

6.3. Forhallningssatt i arbetet med malgruppen

Majoriteten av respondenterna beskriver att arbetet med klienter som har dubbeldiagnosen
missbruk och MIF till stor del bygger pa anpassning. Linnea LSS beréttar att det ar viktigt for
klienter med denna problematik att information formedlas pa ett begripligt och lattillgangligt
satt. Hon ger exempel pa att klienter med denna problematik kan ha lattare att svara pa “stingda
fragor” (fragor dar klienten kan svara ja eller nej) i stéllet for “Oppna fragor” (dar klienten ska
ge mer beskrivande svar) och att hon sjélv behéver avgora vilken samtalsmetodik som fungerar
bast beroende pa klienten.

Man talar ju kanske mycket om att det &r bra med 6ppna fragor till exempel i stéllet for stangda
fragor, men for en person med en intellektuell funktionsvariation sa ar det inte det enklaste att
svara pa en Oppen fraga [...] Linnea LSS.

UIf ssekr menar precis som Linnea LSS att sattet att samtala med malgruppen ter sig annorlunda
i forhallande till klienter som inte har MIF. UIf ssekr uttrycker att “da blir ju innehallet lite
annorlunda i samtalet... man pratar ju med barn pa nagot sétt”. Lars ssekr antyder att “man
far ju verkligen tanka outside the box nar man jobbar med nagon som har intellektuell
funktionsnedséattning”. Han havdar ocksa precis som Linnea LSS och UIf ssekr att man som
myndighetsperson behdver tanka pa hur man pratar med en klient med denna problematik, men
ocksd “hur man inforskaffar information” om klienten. Amelia LSS berittar att vid
kartlaggning av vad for typ av insats en klient inom denna klientgrupp kan ténkas beh6va, maste
insatsen anpassas utifran klientens behov.

Man kan inte bara liksom sitta dem pa vilket behandlingshem som helst, utan man maste ha
forstaelse for den klientgruppen och hur behoven kan anpassas efter den personen. Amelia LSS.

Rebecka ssekr menar precis som Amelia LSS att i arbetet med klientgruppen behdver man
“forsoka matcha behovet med de resurserna man har”. Rebecka ssekr beréttar att “alliansen
med socialsekreteraren ar jatteviktig for forandringsarbetet”. Hon menar att relationen till
klienten &r viktig for att klienten ska na forandring i sin situation. Daremot betonar hon vikten
av att “man far ju inte glomma bort att man jobbar pa en myndighet och att vi har riktlinjer att
forhalla oss till”.

Eide och Eide (2006) menar att arbetsalliansen bildas genom god kommunikation mellan den
yrkesverksamma och klienten samt att arbetsalliansen baseras pa olika avtal som beror
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exempelvis mal och tillvidgagangssatt. Man kan anta att respondenterna pabdrjar en
arbetsallians genom att anpassa sig till klienter med missbruk och MIF. Respondenterna
berattar att samtalsmetodiken vanligtvis anpassas utifran klientens kognitiva- och sociala
formaga. Med andra ord kan det tankas att respondenterna forhaller sig till klientens kapacitet
att forsta information vid upprattande av arbetsalliansen. Amelia LSS antyder att hon upplever
arbetet med denna klientgrupp som “en av de svaraste klientgrupperna att arbeta med” och att
“man fdr ofta hitta andra vigar”. Svensson et. al. (2008) menar att professionella utifran
professionsteori pa den individuella nivan skapar tillvagagangssatt och kompetenser utifran
olika situationer som de hamnar i, likt en slags process i yrkeslivet. Det gar darmed att anse att
respondenterna som intervjuats standigt utvecklar sitt forhallningssatt gentemot individer med
missbruk och MIF. Ju langre erfarenhet de har av arbetet med klienterna desto mer kunskap far
de, vilket kan tankas resultera i att de kan tillgodose klienternas behov pa ett mer
tillfredsstallande satt. Lars ssekr forklarar att arenden dar klienten har MIF ofta handlaggs av
socialsekreterare med ldangre erfarenhet da det ofta kréavs fler insatser och storre samverkan.

[...] men oftast de personer som har det hdr dubbla eller ja, just den hér specifika problematiken som
ni fragar efter, har mycket mer insatser och kraver mycket mer, s man brukar inte ge det forran man

har lite erfarenhet. Lars ssekr.

Svensson et. al. (2008) menar att yrkeserfarenhet réaknat i antal ar antas ha en paverkan pa
graden av den professionalisering som skett. Utifran Lars ssekr pastdende gar det darmed att se
en koppling till att yrkeserfarenheten har en paverkan pa arbetet med individer som bade har
missbruk och MIF. Gemensamt for bade socialsekreterare och LSS-handlaggare var att de
menar att man ofta far forlita sig pa att anhoriga eller andra professionella kontakter har
bakgrundsinformation gallande klienten om klienten inte kan redogdra for den sjélv.

Ar det s& att personen for sin egen talan eller finns det en god man eller ndgon annan som har
fullmakt, som foretrader individen, eller bor individen pa till exempel LSS-boende [...] da har vi ju
kontakt med personalen p& boendet [...]. Linnea LSS.

Alla socialsekreterarna menade dven att det fanns en skillnad i moétet med just denna
klientgrupp i forhallande till klienter utan MIF. Gemensamt for alla socialsekreterare var att de
i vanliga fall anvander sig av ett intervjuformulér kallat ASI men att de, i drenden déar klienten
har MIF ibland behover franga detta.

[...] Sa brukar vi gora en ASI sen till exempel klienter med MIF gor vi inte ASI pa for det inte &r
lampligt. Men det beror lite pa ocksa hur det ser ut [...] hur mycket sinnesnarvaro har de och koll pa

sin omvarld. Lars ssekr.

UIf ssekr berdttar att i stallet for att genomfora standardiserade ASI-utredningar anvéands nagot
han kallar for “mer klassiska utredningar”. Dar intervjuar han klienten och antecknar klientens
uttalanden for hand. Han staller fragor som beror familjesituation, bostadsférhallanden och
intresseomriden och menar att “det blir ju mer en intervju-utredning om man sager sa”. 1
kontrast till det socialsekreterarna berattade menade LSS-handlaggarna att det inte finns sa stora
skillnader i jamforelse med de som inte har MIF.
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[...] det géller egentligen samma sak som en person utan intellektuell funktionsvariation bara att du
behdver anpassa arbete runt omkring mycket mer eller pa att annorlunda satt helt enkelt. Amelia
LSs.

Bade socialsekreterarna och LSS-handlaggarna menar att klienter med missbruk i kombination
med MIF behdver langvariga insatser och stod under langre tid. Om de tar sig ur missbruket
kan de dnda behdva livslanga insatser for sin funktionsvariation. Lars ssekr betonar vikten av
att ha tallamod med klienterna och att han har haft vissa klienter i tre ar dar de fortfarande talar
om samma saker som de gjorde i det initiala motet. UIf ssekr menar &ven att han har haft klienter
med denna dubbla problematik som har varit med honom upp till 30 ar. Gemensamt for bade
socialsekreterare och LSS-handlaggare ar att de uppger att de garna beviljar kortare insatser for
att kunna gora tdta uppfoljningar. Linnea LSS forklarar att: “[...]Jman hellre satter kortare
beslut pa insatser for att kunna ha tata uppféljningar och hela tiden kunna vara med i processen

[]”.

6.4. Mojligheter och svarigheter
Respondenterna har uppgett fler svarigheter an majligheter hos malgruppen. Amelia LSS ar
den enda respondent som uppgett stora férhoppningar fér malgruppen.

[...] om de bara kommer pa réatt sida av missbruket sa och far det stod fortsatt som de behover sa
finns det jattemycket mojligheter att bli fri fran sitt missbruk och inte hamna dar igen [...] Jag skulle
sdga att det finns valdigt mycket hopp for den har klientgruppen i alla fall till att bli fri fran sitt
misshruk just for att de kanske inte har sa stort socialt umgange till exempel eller blir valdigt
utnyttjade av sitt umgénge men kanske ocksa har lattare att ta avstand fran det.

Amelia LSS.

Linnea LSS forklarar att “nagonstans blir det ju kanske ibland att man maste, liksom ta tag i
svarigheterna for éppna upp for mojligheterna” medan Lars ssekr menar att han bara ser
svarigheter i arbetet med klientgruppen. Rebecka ssekr havdar att “svdrigheterna kommer cindd
om jag pratar om mdjligheterna”. Alla respondenter uppger att arbetet med den specifika
klientgruppen ar svart. De svarigheter respondenterna berdttar om &r bland annat
utredningssvarigheter gallande vilket/vilka behov klienten har och att hitta passande insatser.
Nagot annat bade socialsekreterarna och LSS-handlaggarna papekar &r brister i samverkan med
andra aktorer sasom sjukvarden samt lag motivation hos klientgruppen. UIf ssekr forstar det
som att malgruppen &r langst ner i hierarkin bland grupper av missbrukare och att de blir
utnyttjade, inte minst av missbrukare. UIf ssekr menar att ““/.../ de forstar som inte faran med
det dir riktigt”. Lars ssekr menar att denna klientgrupp ofta gor det de mar bra av i stunden
trots att detta ar emot deras eget basta vilket han ser som en svarighet. Vidare exemplifierar han
det gallande en klient med MIF som fick behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT):

...d4 ska hon dels kunna tillgodogora sig kunskapen pa en teoretisk niva sen ska hon kunna bearbeta
den och liksom utfora den praktiskt och hade ju inte de formagorna. Lars ssekr.

6.5. Motivationsarbete
Flera respondenter uppger att arbetet med klienter som har missbruksproblematik och MIF &r
komplext men ocksa spannande. Linnea LSS forklarar att det kan vara svart att veta vad som
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beror pa missbruket och vad som beror pa den intellektuella funktionsvariationen. Néstan alla
respondenter har uppgett att de ser motivationsbrist som en svarighet hos klienter med MIF.

Alltsa finns inte sjalvinsikten, finns inte motivationen, finns liksom inga som helst tankar pa att jag
vill férandra min situation sa ar det jakligt svart att liksom komma nagon vart. Linnea LSS.

Lars ssekr forklarar att klienterna som har denna dubbla problematik ofta inte sjélva vet vad de
ansoker om:

De ansoker inte om nagonting specifikt, utan det ar mer att de vill ha vard men det &r svart att veta
vilken sorts vard [...] det har inte varit klienter som har varit sa har bara ja jag behdver det har [...]
utan det har varit mer min mamma pratade med mig och jag vill anséka om vard for
missbruksproblem. Lars ssekr.

UIf ssekr berattar att man som socialsekreterare ibland beh6ver paminna klienterna med denna
problematik om att gora information som de fatt till sig for att komma framat med insatserna.
Han menar att denna klientgrupp ar “svdarmotiverade att géra ndgonting” ndr de har hamnat i
en umgangeskrets dar de upplevs bli bekréftade. UIf ssekr anser darmed att det ar viktigt att ta
reda pa vad klienten har for intressen for att kunna utga fran- och rikta fokus och motivation
mot det i stallet. Flera av respondenterna betonar vikten av att klienterna far en annan, mer
positiv sysselséttning for bland annat motivationens skull. Motivationen kan ibland uppsta
utifran en sysselsattning eller daglig verksamhet som klienterna far som insats. UIf ssekr menar
att det galler “att hitta de hdr att man vdljer att gora sitt intresse som jag tycker dr kul i stillet
for att vara med mina daliga kompisar”. Bade socialsekreterare och LSS-handlaggare uppger
dock att det ar de sa kallade utforarna, det vill siga de som utfor behandlingar och andra
insatser, som genomfdr majoriteten av motivationsarbetet. De menar dock att &ven de som
arbetar pd myndighet behover kunna motivera klienterna. UIf ssekr forklarar att det &r viktigt
med en tat kommunikation for att paminna och motivera klienten. Han menar aven att det krévs
“en dares envishet” 1 arbetet med klienter som har MIF. Vidare menar han att nar man arbetar
med dessa individer ar det viktigt att ha extra kontakt lite som en kontrollfunktion. Han séger
att han ofta ringer och paminner dem om framtida méten och att han gar forbi ett fik och pratar
med dem. | alla intervjuer framkommer det att klienter med denna problematik bristande insikt
i sin problematik. Lars beskriver att insiktsbristen kan gélla sin funktionsvariation och andra
respondenter menar brist pa insikt géllande sitt missbruk.

Svensson et. al. (2008) menar att professionalitet kan visas genom att den professionella har
kunskap om modeller och metoder och genom forenkling kan Oversétta dessa till andra
organisationer. En méjlig tanke ar att det inte bara ska ga att Oversatta modellerna till andra
organisationer utan dven till klienter som har olika behov och funktionsvariation.
Respondenterna uppger att de ofta behdver anpassa sitt motivationsarbete och sina metoder
utifran klientens formagor. Det kravs tatare uppfoljningar, ett stort engagemang och dven en
anpassning av samtalsmetodiken for att arbeta med denna klientgrupp. Det kan darfor antas att
det &ven krévs god kunskap om dessa metoder och de arbetssatten for att kunna férenkla och
Overfora olika arbetssétt till klienter som har MIF.
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6.6. Relationen till klienten

Alla respondenter uppger att relationen till klienten ar viktig i arbetet med MIF. Relationen
Oppnar upp for ett fortroende vilket gor att man kan prata om problematiken men &ven att
klienterna tar till sig informationen och forslagen som respondenterna ger. Rebecka ssekr menar
att alliansen mellan socialsekreterare och klient & mycket viktigt for forandringen av klientens
livssituation, men att det &ven ar viktigt att ha i atanke att man jobbar pa en myndighet. Medan
UIf ssekr menar att det &r annorlunda och att man blir mer som en foralder pa nagot satt och att
“[... Iman far bjuda lite pa sig sjdlv... som en samtalssituation”. UIf ssekr séger aven att “man
far bli lite fordlder pd ndgot sdtt i det hela”. Lars ssekr betonar vikten av att klienterna inte ar
inkompetenta utan tankande individer som har en férstaelse av sin omvarld

Dér de forstar, eller ja dar man kan fa dem att forsta, inte varfor det ar daligt for de &r inte dumma
liksom. De fattar ju att det ar déligt [...] Lars ssekr.

Yrkeskompetensen bestar av handlingskompetens och relationskompetens (Rokenes &
Hanssen, 2016). Handlingskompetensen innebédr den professionellas kunskap om sina
arbetsmetoder medan relationskompetensen anvands for att skapa, uppratthalla och avsluta
relationer. Relationskompetensen bygger pa en sjalvkannedom vilket dven kan gora ett den
professionella kan satta sig in i klientens situation och méta klienten dar hen &r just nu (a.a.).
UIf ssekr har en lang erfarenhet av sitt arbete och det kan tankas att han vet hur han kan agera
i de situationer och med de klienter han stélls infor. Han har ofta god k&nnedom av sina klienter
da han bor i en mindre kommun. Det kan antas att Ulf ssekr nar han sager att det &r som att vara
foralder till dessa klienter har en god relationskompetens. Han anpassar sitt forhallningssatt
gentemot dem for att mota dem dar de ar just nu. Rebecka ssekr som inte har lika lang erfarenhet
och arbetar i en stérre kommun har kanske inte lika god kdnnedom om sina klienter och vet
darfor inte vad som fungerar i det specifika fallet vilket kan vara en anledning till att hon
beskriver det som att det ar viktigt att inte glomma bort sin myndighetsutévning. Da hon inte
har lika lang arbetserfarenhet kan det tankas att hennes relationskompetens inte ar lika
utvecklad som Ulfs ssekr. En annan hypotes kan vara att utbildningen for att bli socionom har
forandrats sedan UIf ssekr utbildade sig, vilket kan vara en anledning till att deras synsatt skiljer
sig at.

Eide och Eide (2006) forklarar om en god arbetsallians skapas i ett tidigt skede i motet med
klienten kommer utfallet bli mer positivt. Flera respondenter forklarar dven att relationen &r
viktig till en borjan men att det senare blir viktigare att utférare och behandlare skapar relationer
till klienten.

det &r vara utférare som [...] arbetar narmast klienterna skulle jag saga. Sen &r ju vi med och &r de
kom beddmer och beslutar vilket behov av stéd individen ska fA men det 4t ju vara utforare som [...]
arbetar for att liksom uppfylla de mal som finns. Linnea LSS.

| borjan behdvs alliansen for att skapa trygghet och tillit till den professionella for att kunna
overvaga de insatser som rekommenderas da de flesta insatser ar frivilliga. Att de professionella
uppfattar att relationen ar viktigast i borjan kan darmed ténkas vara av vikt for att motivera
klienten pa basta satt samt for att klienten langsiktigt ska na en forandring av sin livssituation.
Den relation som uppstar mellan den professionella och klienten kan dven téankas ha en positiv
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inverkan pa klientens fortroende for socialtjansten och resultera i att den &r mer mottaglig for
insatserna som erbjuds samt kanner ett storre fortroende for utfoérarna. Det arbete som de
yrkesverksamma gor i borjan av relationen kan anses dka chansen att klienten kommer ifran
sitt missbruk.

Eide och Eide (2006) menar aven att arbetsalliansens utveckling paverkas av klientens kansla
av sjalvbestammande. Amelia LSS forklarar att det &r viktigt for henne att klienten ar delaktig
i motet. Hon ar noga med att stélla fragor direkt till klienten och att hon inte pratar éver huvudet
pa klienten. Genom att inkludera klienten och uppmana till sjalvbestammande kan det antas att
arbetsalliansen stérks och att klienten blir mer engagerad i forandringen av sin livssituation.
Arbetsalliansen bygger pa att en fungerande och konkret kommunikation (Eide och Eide,
2006). Flera respondenter beskriver vikten av tydlighet i motet med klienter som har MIF. De
menar att det ar viktigt att mala upp en bild for klienten och anpassa sig utefter dess formagor.
Ibland kan det kréavas slutna fragor for att klienterna ens ska kunna svara och ibland kan klienten
behdva begransas i sina svar. Ytterligare en metod respondenterna anvander sig av ar metaforer.

[...] det var till exempel en klient man forklarade att f6r honom [...] att han hade en allergisk reaktion
mot alkohol. Det blev da valdigt tydligt for honom att ja det &r darfor jag mar daligt. Lars ssekr.

Det kan tdnkas att tydlighet i kommunikationen &r annu viktigare géllande klienter som har
MIF for att skapa en trygghetskansla och fortroende for den professionella da de har svart att
forsta abstrakta resonemang.

6.7. Handlingsutrymme

Gallande handlingsutrymme uppger tva av tre socialsekreterare att de upplever sitt
handlingsutrymme som stort, medan LSS-handlaggarna samt en socialsekreterare beskriver sitt
handlingsutrymme som varierande. UIf ssekr menar att han har stort handlingsutrymme och
kopplar det till att han och hans kollegor &r rutinerade i yrket. UIf ssekr har arbetat inom sitt
yrke i 32 ar och menar att de traffar chefen “ndgon gdng ibland bara”. Han pastar aven att det
ibland kan vara nédvandigt att hitta kryphal i olika riktlinjer eller tanja pa granser for klientens
basta. Lars ssekr upplever dven han sitt handlingsutrymme som stort. Han menar att de
organisatoriska begransningarna &r relativt fa och att han far igenom de beslut han tar trots att
det ar enhetschefen som har det yttersta ansvaret. Han menar &ven att det inte bara ar
organisatoriska forhallanden att ta hansyn till utan aven klienten. Det finns en flexibilitet i
arbetet med méanniskor och det krévs att socialsekreteraren kan ta hansyn till denna men &ven
de organisatoriska forhallandena, riktlinjer och lagar. Rebecka ssekr menar att hennes
handlingsutrymme kan se “lite annorlunda ut”. Hon hdvdar att majoriteten av beslutsfattande
gar genom chefen men att hon har stor mojlighet att paverka besluten. Rebecka ssekr beréttar
att de som arbetar pa hennes arbetsplats behover ta stor hansyn till budget och att “[...]Jman &r
ju lojal mot organisationen och samtidigt ser man behovet hos klienten och det ar ju ibland
inte jattelatt liksom”. Linnea LSS héavdar dven hon att hennes handlingsutrymme ar stort men
forklarar liksom flera av de andra respondenterna att det &r chefen som har det absoluta
beslutsfattandet. Hon menar dven att det inte gar att ga utanfor de lagar och riktlinjer som hon
arbetar med.
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Svensson et. al. (2008) menar att handlingsutrymmets storlek paverkas av den professionellas
forkunskaper och erfarenheter. Det kan darmed tankas att UIf ssekr bade upplever ett storre
handlingsutrymme och har fler valmojligheter da han har betydligt mer arbetslivserfarenhet &n
bade Linnea LSS och Rebecka ssekr. Linnea LSS & andra sidan har mer samverkan med sin
chef da hennes arbetsplats ansvarar 6ver det de forsta aren som yrkesverksam. Lars ssekr har
inte lika mycket erfarenhet som UIf men fortfarande mer erfarenhet &n Linnea LSS och
Rebecka ssekr. Det kan tankas att &ven hans handlingsutrymme Okar med
arbetslivserfarenheten. Det kan dven tdnkas att graden av professionalitet i yrkesrollen stiger
med stigande erfarenhet av yrket. Svensson et. al. (2008) professionaliteten 6kar utifran hur
manga ar en professionell har varit yrkesverksam. En stigande professionalitet innebar mer
kunskap om metoder och modeller som gar att anvanda i arbetet och kan darmed tankas att
respondenterna som har langre arbetslivserfarenhet har en hogre grad av professionalitet.

Svensson et. al. (2008) menar att det utifran handlingsutrymmet kan uppsta etiska dilemman
for socialarbetaren da de behdver forhalla sig till klientens behov men samtidigt till
organisatoriska forhallanden. Som Rebecka ssekr beskriver behdver hon ta hansyn till budgeten
men hon ser &ven klientens behov vilket kan ténkas resultera i ett etiskt dilemma. Detta etiska
dilemma kan enligt Svensson et. al. (2008) forhindras genom att klientens behov lokaliseras
och kopplas till organisationens uppgifter. Nar de organisatoriska begransningarna ar i form av
budgetbegransningar kan det tankas att detta etiska dilemma blir svart att undvika.

6.8. Samverkan med andra aktorer

Alla respondenter uttrycker att samverkan &r viktigt i arbetet med klienter som har
missbruksproblematik i kombination med MIF men att den ofta ar bristfallig. Lars ssekr uppger
att i de sammanhang nar klienten har uppenbara kognitiva brister men déar klienten inte blivit
diagnostiserad kan det vara svart att samverka med vissa instanser. Han menar att det kan vara
valdigt svart att engagera LSS-handlaggare i ett arende dar klienten inte har ndgon diagnos. Néar
klienten har en diagnos tycks det aven da brista i samverkan mellan socialsekreterare och andra
instanser.

Tyvarr ar det valdigt manga ganger dér allt fokus laggs pa misshruket och det &r nagot jag kan kénna
jattestor frustration 6ver. For det 4r som att ni maste reparera den hér delen utan att ni ska fa de har
verktygen for att kunna fixa det. Lars ssekr.

Aven Rebecka ssekr menar att det brister i samverkan, speciellt mellan kommunen och
regionen. Hon forklarar att klienterna hamnar mellan stolarna trots att bade kommun och region
har gjort allt de ska pa, ratt satt. Hon uttrycker dven en frustration éver att regionen lagger
mycket ansvar pa kommunen, speciellt med klienter i malgruppen.

[...] om man &r somatiskt sjuk till exempel dven dar sa fritar sig regionen ganska mycket ansvar och
lagger pa kommunen dar vi inte alls har ndgonting med det att gora.... Det ér jittekomplicerat.
Rebecka ssekr.

Hon menar &ven att det under Samordnad individuell planering (SIP)-méten ar krav pa att alla
parter som blivit kontaktade ska vara med pa motet men att lakaren ofta bara & med under
nagra minuter vilket hon ser som en brist i samverkan. UIf ssekr beréattar att nar insatser ges till
individer med denna problematik maste det finnas en samverkan mellan olika yrkesroller for
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att insatsen ska kunna vara genomférbar. Han beskriver dven att yrkesverksamma inom hans
avdelning som har kunskap om missbruk och yrkesverksamma som har kunskap om
intellektuella funktionsvariationer behover hjalpas at i arenden med den berérda malgruppen.

Svensson et. al (2008) menar att en fungerande samverkan kan vara av avgorande vikt for att
hjalpsokande individer ska fa sina behov tillgodosedda. Forskarna betonar &ven att det ar
vanligt att hjalpsokande har nagon typ av samsjuklighet, vilket medfor att samverkan blir extra
viktig for att klienterna ska fa den hjalp de &r i behov av (a.a.). Det gar darmed att anse att
samverkan mellan flera aktorer sasom socialtjansten, psykiatrin och funktionshinderomsorgen
behdver fungera for att malgruppen ska kunna fa sina behov tillgodosedda, men ocksa for att
minska risken att klienterna “faller mellan stolarna”. Lars ssekr och Rebecka ssekr uttrycker att
samverkan med andra organisationer som de tar kontakt med géllande klienter med MIF och
missbruk behover forbattras. Utifran Danermark (2004) gar det dven att tolka in ett relationellt
maktperspektiv i forhallande till samverkan. Detta maktperspektiv kan anses finnas i det
exemplet som Rebecka ssekr berattar gallande att ldkaren enbart deltar i SIP-méten nagra
minuter innan hen behover ga vidare. Danermark (2004) menar att en lakares ord och
bedémning prioriteras fore en socialarbetares. Detta pa grund av att lakare som profession anses
ha hogre status an en socialarbetare (a.a.). P4 SIP-motena tycks ldkaren ha ett storre
handlingsutrymme och ténjer pa de regler som finns for sammankomsten. Det kan tankas att
samverkan kunna bli battre om lékaren deltar genom hela SIP-méten for att kunna ta del av-
och diskutera klientgruppens fortsatta behandling. Lékaren kan anses ha en central roll utifran
ett medicinskt perspektiv och kan darmed ténkas behdvas under behandlingens/insatsernas alla
delar, vilket i sin tur kan anses gynna klientgruppen.

Svensson et. al. (2008) forklarar aven att det finns tre olika faktorer som paverkar samverkan
namligen organisatoriska former, regelsystem och kunskapstraditioner. Lars ssekr forklarar att
det kan vara helt omdgjligt att samverka med exempelvis funktionsstodsforvaltningen i ett
arende dar klienten har en missbruksproblematik och en formodad MIF men dar klienten inte
har en faststélld diagnos. Det kan tankas att bristen i samverkan i detta fall beror pa att de olika
organisationerna har olika regelsystem och kunskapstraditioner. Funktionsstodsforvaltningen
utgar fran LSS-lagstiftning vilket ar en rattighetslag och kraver att de individer som kan utnyttja
den finns inom vissa personkretsar. Om klienten i detta fall inte har en faststalld diagnos
omfattas den inte av LSS lagstiftning och kan darmed inte bli ett foremal for
funktionsstodsforvaltningen vilket i sin tur kan resultera i att klienten blir lidande. | form av
kunskapstraditioner kan det tankas att synen pa missbruk och pa hur en individ ska komma
ifrdn sitt missbruk varierar fran organisation till organisation. Lars och Rebecka menar att det
ofta laggs mycket vikt vid missbruket och att andra hjalpbehov blir satta at sidan vilket
resulterar i att klienten kanske inte kan tillgodogéra sig behandlingen.

7.0. Diskussion och slutsatser

| detta avsnitt kommer studiens resultat och analys diskuteras i forhallande till tidigare
forskning. For att besvara studiens fragestallningar kommer vi dra slutsatser utifran den
insamlade empirin och analysen kopplat till tidigare forskning och aktuell lagstiftning. Syftet
med studien &r att undersoka tre socialsekreterares respektive tva LSS-handlaggares arbete med
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utredning och uppféljning av behandlingsinsatser for individer over 18 ar med
missbruksproblematik i kombination med MIF.

7.1. Diskussion

Den forsta fragestéllningen i1 studien var “Hur upplever socialsekreterare respektive LSS-
handldggare arbetet med klienter som har missbruksproblematik i kombination med MIF?”.
Tidigare forskning visar att det & mindre vanligt med missbruksproblematik i kombination
med MIF, ungefér sex procent av alla missbrukare har en MIF (VanDerNagel et. al., 2014,s.
809). Aven respondenterna i denna studie menar att det 4&r mindre férekommande med klienter
som har MIF och vissa respondenter som var socialsekreterare misstog till en bérjan begreppet
MIF som synonymt med neuropsykiatriska diagnoser. Det framkom att de socialsekreterare
som hade langst erfarenhet direkt forstod vad vi menade med begreppet MIF och dven hade
mott klienter som har missbruksproblematik och MIF fler ganger. LSS-handlaggarna forstod
aven de vad vi menade med begreppet MIF vilket kan tankas bero pa att deras arbete endast
berdr individer med olika funktionsvariationer. John och Schrandt (2019) undersokte
socialarbetarstudenters férmaga att uppfatta om en hjalpsokande har en IF. Resultatet visade
att studenterna hade latt att uppmérksamma funktionsvariationer som exempelvis Down
syndrom, men géllande MIF och autism hade de svarare att urskilja funktionsvariationerna
(a.a.). Det kan tankas att det krévs langre erfarenhet inom yrkesrollen som socialsekreterare for
att kunna urskilja om en klient har en MIF.

Alla respondenter uppgav att de upplever klienter som har missbruksproblematik i kombination
med MIF ar en av de svaraste klientgrupperna att arbeta med. McLaughlin et. al. (2009)
forklarar att individer som har missbruksproblematik i kombination med MIF oftast inte soker
hjalp for sitt missbruk. Aven respondenterna menar att manga klienter som har denna
problematik ofta kommer till socialtjansten pa nagon annans inradan. Det kan vara en anhorig
som har uppmanat klienten att soka hjalp och stod. Bade socialsekreterare och LSS-handlaggare
upplever dven att klienternas insikt i sin problematik ofta har brister och att de kanske inte
sjalva vet vad de gor hos myndigheten vilket dven till viss del kan téankas bero pa att de inte
tagit initiativet att ga dit sjalva. Individer som soker hjalp for sitt missbruk och som uppvisar
olika kognitiva svarigheter kan behdva ytterligare hjalp och mer anpassad behandling for att
hjalpbehoven ska tillgodoses (Braatveit, et. al., 2018). Trots den brist pa forskning som finns
géllande behandling for klienter som har MIF finns det forskning pa att klienter som har MIF i
lagre utstrackning deltar i och engagerar sig i behandlingsprogrammen vilket kan ténkas
paverkas av att individer med MIF ofta har brist pa motivation (Carrol Chapman & Wu, 2012;
Salavert, 2018; Duijvenbode & VanDerNagel, 2019). Detta &r nadgot som &ven respondenterna
i studien upplever. De beskriver att de ofta behdver ha flera méten dar de motiverar klienterna
till att soka frivilliga insatser.

Pa grund av att klienter med MIF ofta har brist pa motivation menar bade socialsekreterare och
LSS-handlaggare att de har tata uppfoljningar med klienterna nar de val har pabdrjat en
behandling. De upplever daremot att det motivationsarbete de utfor endast ar en liten del da det
ar insatsernas utférare som behdver gora det stora motivationsarbetet under hela behandlingens
gang. | intervjuerna har det framkommit att arbetet med malgruppen kraver en viss flexibilitet.
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Att forlita sig pa att klienten ska kunna svara pa 6ppna fragor eller redogora for sin egen
bakgrund dr inte helt sjalvklart. For att klienten ska ta emot motivationsarbetet och de forslag
pa insatser som de professionella gér menar respondenterna att det ar viktigt att skapa en
relation till klienten. Relationen eller arbetsalliansen som det ocksa kallas far anpassas efter
klientens kognitiva och sociala formaga samt utefter hjalpbehovet. Arbetsalliansen skapas
darmed genom att vara flexibla i motet och i sitt eget tankande gallande bade insatser och
motivationsarbete. Det kravs &ven en viss grad av handlingskompetens i arbetet med klienter
som har missbruksproblematik och MIF. Da klienterna enligt respondenterna ofta inte sjalva
vet vad de ansoker om ar de instrumentella fardigheterna av vikt i arbetet. De professionella
behdver ha kunskap om vilka behandlingshem som é&r inriktade pa MIF och vilka insatser som
finns tillgangliga for att kunna rekommendera nagot som skulle passa klientens behov.

Majoriteten av socialsekreterarna som arbetar med klientgruppen anser sitt handlingsutrymme
vara relativt stort. Daremot kan det uppsta etiska dilemman dér den professionella har olika
lagar och riktlinjer i form av bland annat budgetkrav som star i vagen for klientens behov. Det
kan aven tankas att det kan uppsta etiska dilemman nar klienten inte har insikt om sin
problematik och inte vill ansoka om insatser trots att den professionella ser stédbehovet. Den
professionellas hander blir darmed bundna da den maste forhalla sig till lagen och enligt 3 kap
5 § SoL maste utforma alla insatser i samférstand med klienten. Klienten kanske inte sjalv har
insikt i sin egen problematik och darmed vill ans6ka om insatser som inte méter hjélpbehovet.
| detta lage kan den professionella inte gora mer an att férséka motivera klienten att soka andra
insatser.

Studiens andra fragestéllning lyder: “Hur ser samverkan ut mellan socialsekreterare respektive
LSS-handlaggare och aktorer fran andra verksamheter?”. Utifrin denna gar det dven att se att
flertalet socialsekreterare havdar att de moter manga klienter som de misstanker har en MIF,
men som inte har blivit diagnostiserad. Braatveit, et. al. (2018, s. 203-204 & 212) menar att det
med hog sannolikhet gar att havda att manga av de individer som ar beroende av nagon form
av substans, och har nagon form av hjalpkontakt, ocksa har en IF som inte blivit diagnostiserad.
Det gar darmed att anse att arbetet med denna malgrupp kan forsvaras da det i vissa fall inte
finns nagon upprattad vardkontakt med exempelvis psykiatrin, vilket i sin tur kan medféra att
klienterna inte far den hjélp de behover. Samverkan bor prioriteras av alla yrkesgrupper som ér
inblandade i drendet och alla bor forhalla sig till de regler som finns géallande SIP-moten for att
klientens basta ska tillgodoses. Fragor vécks gallande varfor vissa ldkare véljer att avvika fran
SIP-moten sa pass tidigt som framkommit i intervjuerna.

Utifran de lagar som socialsekreterare respektive LSS-handlaggare har att forhalla sig till
framgar det i 5 kap 7 § SoL socialndmndens ansvar for funktionshindrade samt i 5 kap 9 om
socialnamndens ansvar for missbrukare. Det gar darmed att tolka att socialnamnden har ett
ansvar for individer som har en missbruksproblematik i kombination med MIF.
Bistandsparagrafen 4 kap 1 § SoL framgar réatten till bistand dar bistandstagande genom
bistandet ska uppna en skélig levnadsniva. Socialnamnden ska aven enligt 3 kap 4 § samverka
med andra aktorer dar det anses lampligt. | utredningsarbete med en klient som har
missbruksproblematik i kombination med MIF kan det anses hogst lampligt att samverka med
andra instanser som till exempel funktionsstodsforvaltningen/LSS eller sjukvarden.
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McLaughlin et. al., (2009) menar att de aktorer som arbetar med individer som har nadgon form
av IF behover samverka med de aktorer som arbetar med individer som har ett missbruk. Detta
for att individerna med bade missbruk och IF ska kunna fa en effektiv behandling (a.a.). Men
som respondenterna uppger kan denna samverkan i manga fall vara bristfallig speciellt da
klienten inte har en faststélld diagnos. Klienterna kan i dessa fall “falla mellan stolarna” och
stjalpas i stéllet for att hjalpas. Som tidigare namnt kan det tankas att denna brist i samverkan
beror pa skillnader i regelverk eller kunskapstraditioner. I vissa fall kan alla instanser ha gjort
allt vad de ska men att klientens hjalpbehov anda inte tillgodoses. Exempelvis ar LSS-
lagstiftningen en rattighetslag och det krévs att individen tillhor en viss personkrets utifran 1 §
LSS for att kunna bli beviljade insatserna som omfattas av denna lag. Respondenterna menar
att klienterna behdver stod i sin vardag for att klara av att bryta missbruket. Om det inte finns
nagon diagnos omfattas inte klienten av LSS-lagstiftningen och har darmed inte ratt till
stodinsatserna och kan dédrmed falla mellan stolarna och “fastna i systemet”.

7.2. Slutsatser

| stora drag har det visats att de professionella som arbetar med Kklienter som har
missbruksproblematik i kombination med MIF behdver vara flexibla i sitt arbete. De behover
anpassa sin samtalsmetodik for att klienten ska ha formagan att delge den information som de
professionella behover. Detta kan goras genom att stélla fragor med alternativa svar eller att ta
tillbaka klienten till samtalet ndr denne bdrjar prata om annat. Det kan &ven vara att forklara
saker bildligt och anvinda metaforer som okar klientens forstaelse av sin problematik.
Exempelvis kan en metafor vara att klienten &r allergisk mot alkohol och en bildlig forklaring
besta av att beskriva hur ett behandlingshem ser ut. For att gora detta kan det utifran analysen
anses kravas en viss grad av professionalisering och arbetslivserfarenhet. Individerna som har
denna dubbla problematik har ofta svart att bli och halla sig motiverade och de professionella
behdver darfor arbeta med motivationsarbete. FoOr att motivationsarbetet ska vara anvéndbart
behover de professionella skapa en relation till klienten. Arbetsalliansen som framkommer i
analysen behdvs for att klienten ska dvervaga de professionellas forslag och lyssna pa vad de
sager men aven for att de ska kanna en trygghet i motet. De professionella stoter ibland pa
etiska dilemman och for att kunna hantera dessa behdver hen anvéanda sig av kunskapen om sitt
handlingsutrymme samt sin relationskompetens. De professionellas handlingsutrymme
beskrivs generellt av respondenterna som relativt stort. Det som visas vara en faktor till detta
ar arbetslivserfarenhet.

En professionell som har mer erfarenhet av arbetet har ocksa storre handlingsutrymme och kan
tanja pa dess granser for klientens skull. Bade socialsekreterare och LSS-handldggare menar
att det dr vissa svarigheter i samverkan med sjukvarden. Socialsekreterarna menar dven att det
finns svarigheter i samverkan med LSS-handlaggare. Detta kan bero pa att LSS &r en
rattighetslag dar klienten behdver inga i en personkrets for att omfattas av de insatser som
inbegrips i lagstiftningen. Detta gor att klienter som har en missbruksproblematik i kombination
med MIF hamnar ofta mellan stolarna. Sammanfattningsvis &r individer som har
missbruksproblematik i kombination med MIF &r en utsatt grupp i samhaéllet, inte bara pa grund
av att de ofta blir utnyttjade av sitt umgéange utan dven pa grund av brister i samverkan mellan
olika hjalpaktorer. Det kan tankas att en konsekvens av denna studie &r att personer som arbetar
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med Klientgruppen bland annat i arbetet med klientgruppen utvecklar sin samtalsmetodik. For
att klienterna ska fangas upp kravs det dock forandringar pa hogre niva sasom att statusen for
socialt arbete blir hdgre for att kunna erhalla samma status som en lakare pa SIP-méten till
exempel. Socialarbetare som inte mott denna klientgrupp tidigare kan anvénda denna studie for
att fa en bild av hur arbetet idag ser ut, samt fa inspiration gallande hur respondenterna i denna
studie forhaller sig till klientgruppen. En férhoppning fran var sida ar att studien bidrar till en
forbattring i samverkan mellan olika aktorer for att klienterna ska slippa falla mellan stolarna.
Vi stéller oss dven fragan om varfor denna grupp inte blivit uppmarksammad i forskning
tidigare och varfor det inte finns nagon samhallsvetenskaplig forskning pa kombinationen
missbruk och MIF. Detta blir den forsta nationell samhallsvetenskapliga studien att studera
arbetet med individer som har missbruksproblematik i kombination med MIF, vilket kan tdnkas
oka intresset for malgruppen och resultera i mer forskning pa omradet.

7.3. Styrkor och begransningar med studien

Styrkor med studien &r att den kvalitativa metoden ar av relevans da vi fick svar pa vart syfte
och en djupare forstaelse for det arbete socialsekreterare respektive LSS-handlaggare utfor med
och for individer med missbruk och MIF. Tillforlitligheten i studien kan ses som en styrka da
trovardigheten anses vara hdg utifran att metodavsnittet ar utforligt beskrivet. Gallande
overforbarheten ar de beskrivningar vi gjort av kontexten & omfattande och gor att andra
forskare kan 6vervaga om resultatet gar att appliceras i en annan kontext. Vi har under studiens
gang haft en handledare som har last igenom studien och sakerstallt att den vetenskapliga
metoden har genomforts korrekt vilket kan anses starka palitligheten i studien. Valet av att géra
halvstrukturerade intervjuer gjorde att vi fick utga fran en intervjuguide (se bilaga 2) och kunde
vara flexibla i vara fragor. Vi hade dven majligheten att stalla foljdfragor till respondenterna
for att fortydliga deras svar.

Ett problem var svarigheten att hitta respondenter som ville delta i var studie vilket var ett
frustrationsmoment. Vi vet inte vad det beror pa men kanske for att intervjuerna skulle
genomforas via Zoom meetings pa grund av det radande pandemilaget av Covid-19. Vissa
kanske inte vet hur plattformen fungerar eller kénner sig tekniskt osakra. En brist i arbetet skulle
kunna vara att fragestallningarna har omarbetats under skrivprocessen. Intervjuguiden
utformades efter tidigare fragestallningar och vissa fragor var inte langre relevanta for det
omformulerade syftet. Da syftet omarbetats har aven informationsbrevet justeras vilket har
resulterat i att de sista respondenternas informationsbrev har skiljt sig fran de som deltog
initialt. Ett misstag var att inte tydligt definiera begreppet IF da vi senare forstod att begreppet
latt kunde tolkas som neuropsykiatriska funktionsnedséttningar vilket gjorde att vi fick ett
bortfall. Det finns olika antal socialsekreterare respektive LSS handldggare som respondenter
vilket gor att socialsekreterarna tar mer plats i resultatet. Den kvalitativa metodansatsen innebar
att vi inte kan gora generaliseringsansprak pa studien vilket kan ses som en nackdel. Daremot
var det inte var avsikt att fa ett generaliserbart resultat utan att fa en forstaelse for hur arbetet
kan se ut for yrkesverksamma socialsekreterare och LSS-handl&dggare som arbetar med klienter
som har missbruksproblematik i kombination med MIF.

35



Trots begransningarna i var studie fick vi svar pa syftet och fragestallningarna. I andra liknande
studier kan det dock vara av vikt att hitta samma antal respondenter i respektive arbetsgrupp
for att respondenterna ska fa en jamnare fordelning i resultatet. | denna studie har
socialsekreterare fatt 6vervagande utrymme i och med att de ar en mer an LSS-handlaggarna.
Gallande svarigheterna med att engagera respondenter lyckades vi till slut genomféra fem
intervjuer. Intervjufragorna resulterade trots omarbetning av syfte och fragestéllningarna i
viktiga resultat for att svara pa vart syfte och bedéms darmed som rimliga.

7.4. Forslag till vidare forskning

Utifran denna studie kan det vara intressant att undersdka utforares arbete med klienter som har
missbruksproblematik i kombination med MIF. Flera respondenter uttryckte att utférarna gor
ett stort arbete med motivation och relationsskapande. Det kan &ven vara intressant att
undersdka de olika specialanpassade behandlingshemmen och vilka former av behandling som
ar bast lampade for klientelet.
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9.0. Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev
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Information om deltagande i examensarbete

Som en del i var socionomexamen ingar att genomfora ett sjalvstandigt examensarbete. Syftet
med vart arbete &r att utreda socionomers arbete med klienter som har missbruksproblematik i
kombination med intellektuella funktionsvariationer. Vi vill komma i kontakt med socionomer
med minst ett ars erfarenhet av omradet. Deras kunskap ar viktig och behdver samlas och
analyseras for att se vad som har fungerar bra respektive mindre bra i arbetet och behandlingen.

| examensarbetet genomfors intervjuer med socionomer om deras arbete med klienter 6ver 18
ar med missbruksproblematik i kombination med intellektuella funktionsvariationer.
Intervjuerna spelas in audio med utrustning som tillhandahalls av Orebro universitet och
transkriberas. Inspelningarna och transkriptionerna bevaras till dess att det sjalvstandiga
studentarbetet har beddmts som godként av examinator, varefter de raderas.

Det ar frivilligt att delta i studien och deltagandet paverkar inte ditt arbete. Dina personuppgifter
kommer behandlas med ditt samtycke i enlighet med europeiska dataskyddsférordningen
(GDPR). Det ror uppgifter om namn, e-post, telefonnummer samt de ljudinspelningar som gors
av intervjuerna.

Examensarbetet redovisas i form av en uppsats som presenteras skriftligt och muntligt vid ett
examenstillfalle p& Orebro universitet. Efter uppsatsens godkannande kan den komma att géras
tillganglig for allménheten genom att publiceras i databasen DIVA. Fram till dess att arbetet
har examinerats och godkants och publicerats pa DIVA har du réatt att dra tillbaka ditt samtycke
och uppgifterna far da inte bevaras eller behandlas vidare utan annan laglig grund. Alla
personuppgifter som samlas in kommer att hanteras med konfidentialitet. Namn pa person,
platser och verksamheter kommer att ersattas med pseudonymer.

Du har rétt att ta del av det som registrerats om dig och ha synpunkter pa behandlingen av de
uppgifter som samlats in. FOr information om studentarbetets utformning ber vi dig kontakta
var handledare. Fragor om hur Orebro universitet behandlar personuppgifter kan stallas till
larosatets dataskyddsombud pa dataskyddsombud@oru.se. Klagomal som inte kan ldsas av
Orebro universitet lamnas till Datainspektionen.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Intervjuguide

Presentation

Vi ar intresserade av att undersoka dina erfarenheter och hur du arbetar med individer som har
missbruksproblematik i kombination med en intellektuell funktionsnedsattning (IF). Vi ar dven
intresserade av att ta reda pa hur arbetet skiljer sig at jamfort med individer utan IF.

Bakgrund

Vad heter du?

Hur gammal &r du?

Hur l&nge har du jobbat h&r?

Hur l&nge har du arbetat med personer med den hér problematiken?
Hur manga ar det som arbetar pa verksamheten?

Vad ar dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Hur skulle du beskriva ditt handlingsutrymme?

Missbruk & IF

Hur far du vetskap om att klienten har IF?

Vilka fragor och livsomraden fokuserar du initialt pa nar du traffar en klient med
missbruksproblematik?

Vilka fragor och livsomraden fokuserar du initialt pa nar du traffar en klient som har
denna problematiken?

Beskriv vad skulle du séga ar det viktigaste for dig att tanka pa i motet med klienten
Beskriv hur du upplever arbetet med en klient som har missbruksproblematik i
kombination med IF.

Beskriv hur du anser att arbetet skiljer sig nar en klient har IF jamfort nar den inte har
det.

Vilket mojligheter ser du i arbetet med en klient med denna problematik?

Vilket svarigheter ser du i arbetet med en klient med missbruksproblematik?

Behandlingsinsatser

Vilka insatser skulle du rekommendera till en klient med IF som soker vard for
missbruk?

- Varfor skulle du valja just dem insatserna?
Vilka behandlingsinsatser ar vanligast att personer med IF ansoker om?
Utifran de klienter du har haft med denna problematik, beskriv hur du generellt upplever
behandlingsinsatsernas verkan?
Vilka skillnader upplever du i behandlingsinsatsernas verkan nér klienten har en IF
jamfort med nér den inte har det?
Vilka mojligheter kan du urskilja i utredning av behandlingar med klienter med denna
problematik?
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- Vilka svarigheter kan du urskilja i utredning av behandlingsinsatser for klienter med
denna problematik?

- Vad ér enligt dig det viktigaste du kan gora for att klienten med denna problematik ska
komma sa langt som majligt i en behandling?

- Hur arbetar du for att klienten ska na férandring av sin livssituation?

- Vad anser du att relationen mellan dig och klienten har for betydelse for forandringen
av klientens livssituation?

Samverkan
- Hur fungerar samverkan i er verksamhet?
- Vilka samverkanspartners skulle du ta kontakt med i ett &rende med en klient som har
problematik med missbruk och/IF?

- Hur skulle samverkan kunna se ut?
- Vilka &r med?
- Hur manga?
- Pavilket satt?
- Till vilket syfte?

Avslutning
- Ar det négot som du tycker ar viktigt som vi inte har tagit upp?

Tack for din medverkan! Har du nagra fragor sa ar det bara att mejla. (Ge mailadress)
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