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Referat

Syftet med avhandlingen ar att redogdra for det sociala arbetets roll inom ramen for
missbrukarvard samt att undersoka hur social- och hilsovéardsreformen under Sanna Marins
regeringsperiod inverkar pa tjdnsterna. Missbrukarvarden &r en institution som tangerar savél
hélso- och sjukvard som socialt arbete. Problematiken inom missbrukarvarden delas ofta in i
fysisk, psykisk och social problematik. Det méngprofessionella arbetssittet ir en
nddvéndighet inom missbrukarvirden for att tillrickliga och &ndamalsenliga tjénster ska
kunna erbjudas at klienter oavsett livssituation, behov och problematik.

Som teoretisk utgdngspunkt har jag wvalt att lyfta fram fyra teoretiska helheter:
missbrukarvirden som en del av det sociala trygghetssystemet 1 Finland, det
mangprofessionella arbetssittet och hur detta utvecklats samt socialt arbete och dess
samhélleliga funktion. Slutligen lyfts den aktuella social- och hélsovdrdsreformen upp samt
inforandet av vilfardsomraden i Finland.

For att uppné avhandlingens syfte har foljande forskningsfragor valts ut och fungerat som
utgdngspunkter for avhandlingens empiriska del: 1) Hur kan en socialarbetare genom sin
sakkunskap hjélpa klienter med missbruk? 2) Hur fungerar det méngprofessionella
samarbetet med missbrukarvirden ur socialarbetarens synvinkel? 3) Hur kan social- och
hilsovardsreformen fordndra tjinsterna inom och samarbetet med missbrukarvarden ur
socialarbetarens synvinkel? Avhandlingens empiriska del bestdr av en kvalitativ
enkitundersokning som riktar sig till socialarbetare i Osterbottens vilfirdsomréide.
Respondenternas svar analyseras genom kvalitativ innehdllsanalys.

Resultaten pévisar att det sociala arbetet kompletterar tjdnsterna som erbjuds inom
missbrukarvarden och att klienter med missbruk gynnas av socialt arbete. Socialarbetarna 1
studien lyfter fram att det finns olika typer av stod att erbjuda klienter med missbruk men det
ar viktigt att klienterna &r villiga att atgdrda missbruksproblemet i1 forsta hand.
Respondenterna har tudelade upplevelser av samarbetet med missbrukarvarden, men
majoriteten upplever att det fungerar bra. Respondenterna lyfter fram brister 1
kommunikation och uppskattning av andras arbete och papekar att arbetet kunde goras
smidigare. Forvintningarna pd social- och hélsovardsreformen &r positiva och
respondenterna hoppas pé att denna kan medfora forbéttringar for det sociala arbetet inom
ramen for missbrukarvéard.

Nyckelord: socialt arbete, missbrukarvard, mangprofessionalism, Osterbottens vilfirdsomrade,
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1. Inledning

I denna magisteravhandling diskuteras och analyseras socialarbetarens roll 1 det
mangprofessionella nitverket inom missbrukarvarden i Finland. Missbrukarvarden ar enligt
Institutet for hélsa och vélfdrd (u.a.) en institution som tidigare funnits pa kommunal niva. Pa
grund av social- och hélsovéardsreformen under Sanna Marins regeringsperiod (2019) flyttades
déremot tjansterna dver till vélfardsomradet. Syftet med missbrukarvarden &r enligt Institutet
for hilsa och vélfard (u.d.) att varda och rehabilitera personer med olika former av missbruk.
Missbrukarvirden bestdr av Oppenvérdstjdnster och specialvardstjidnster. Tjénsterna inom
missbrukarvardens styrs och kontrolleras genom lagen om missbrukarvard (41/1986).

Samposalo et al. (2018) pépekar att det inom missbrukarvarden vanligen krévs ett tétt
samarbete mellan olika professioner for att kunna erbjuda en hogkvalitativ vérd at klienterna.
Detta kallas mdngprofessionellt samarbete. Till teamet hor exempelvis ldkare, sjukvardare,
psykolog, terapeut och socialarbetare. Teamstrukturen varierar utifrdn situationen, klientens
behov och missbrukarvdrdsenhetens resurser. Trots att riktlinjer och malsittningar inom
missbrukarvarden dr nationella finns det regionala skillnader i vrdens utformning i Finland.

Missbruk kan leda till ménga olika typer av problem, som exempelvis enligt Saarnio,
Kuusisto och Artkoski (2015) kan delas in 1 fysisk, psykisk och social problematik. Den fysiska
problematiken, det vill sdga missbrukets fysiska konsekvenser, kan ta sig uttryck i
abstinensbesvér och forsdmrad fysisk hélsa. Missbruk har ofta ocksa psykiska konsekvenser,
eftersom missbruket dr en stor del av mangas vardag. Droganviandning kan dessutom bidra till
psykiska sjukdomar, sdsom &ngeststorningar och schizofreni. Social problematik
sammankopplas med klienternas sociala nétverk, sysselsittning och delaktighet 1 samhillet.

Missbruket kan med andra ord rubba personens liv pa manga olika plan. I avhandlingen
ar den sociala problematiken 1 fokus och det dr denna del som man kan hjilpa till med inom
ramen fOr socialt arbete. I avhandlingen ligger fokus framst pa vad socialarbetaren kan gora,
men dven andra professionella inom ramen for socialt arbete kan stodja och hjélpa en klient
med missbruk.

Social problematik som ofta hor thop med missbruk &r enligt Tiensuu (2014)
arbetsloshet, social exkludering, ekonomiska svarigheter och vrakning. Nér missbruket blir en
del av personens vardag drivs personen bort frdn vardagliga foreteelser sdsom familj, arbete
och social gemenskap. Detta innebdr att klienten kan behdva professionell hjilp under

rehabiliteringstiden for att kunna bygga upp dessa viktiga aspekter igen. Den sociala



rehabiliteringen ar darfor en viktig del 1 aterhdmtningsprocessen och ett viktigt stod for att
aterga till en vardag utan missbruk.

For att f4 en heltickande bild av missbrukarvardsmodellen i Finland tar jag i denna
avhandling upp foljande aspekter: lagstiftning, tidigare forskning, projekt och riktlinjer for
missbrukarvarden och mangprofessionalismen inom omradet. Bland annat i det nuvarande
regeringsprogrammet (Marin, 2019) lyfter man fram vikten av en vélutvecklad missbrukarvard
for att frimja vdlmaende och minska missbruk som samhilleligt problem. Missbruk &r ett
omfattande samhdlleligt problem och missbrukarvarden ar darfor en viktig del i det sociala
trygghetssystemet i Finland. Trycket pd missbrukarvirden &r stort och det ar ytterst viktigt att
kunna erbjuda effektiva tjdnster som motsvarar klienternas behov samt att mojliggora
ingripande i ett tidigt skede. Missbrukarvarden kopplas sedan ihop med det sociala arbetet och
behovet av det sociala arbetets sakkunskap inom missbrukarvard. I avhandlingen behandlas
ocksé den aktuella vard- och landskapsreformen 2022-2023 dé denna bidrar till forandringar
inom savél missbrukarvarden som det sociala arbetet. Framover bendmns denna som social-
och hilsovardsreformen.

I media har rusmedelsanvindningen uppmérksammats, speciellt hos unga, vilket ar en
bidragande faktor till att kunskap om missbruk och metoder for att minska pa
rusmedelsanvdndning och beroendeproblematik &r aktuellt. Hos dldre &r det vanligare att ty sig
till alkohol i1 berusningssyfte men hos unga blir anvindning av droger, sdsom cannabis och
amfetamin, allt vanligare under 2000-talet. Det har ocksé blivit vanligare att blanda olika
rusmedel. I artikeln Varje ar dr det allt yngre personer som anvinder rusmedel, polisen far
anmdlningar om 11-12 aringar som anvinder droger [!] (Svenska Yle, 27 maj, 2020) lyfts
forandringar 1 rusmedelsanvdndningen bland unga upp. Enligt Svenska Yles artikel varierar
anvindningen mycket bland unga. Antalet personer som inte alls anvénder rusmedel har
minskat, men de som déremot anviander rusmedel anvidnder dessa 1 hogre grad én tidigare. Hos
dldre studerande i1 hogskoledldern mérker man att drogtrenden blir allt vanligare och det blir
lattare att fa tag pa andra rusmedel utdver alkohol. Enligt Svenska Yles artikel Droganvdndning
smyger in i studiekretsarna i Vasa: "Allt fler studerande dr oppna for att anvinda droger”
(Svenska Yle, 3 maj, 2019) har unga en alltmer positiv instillning till anvéindning av droger.
Alkoholkonsumtionen har enligt Svenska Yle hallits pd samma nivd som tidigare medan
anvandning av andra rusmedel, sisom cannabis, amfetamin och likemedel, har 6kat kraftigt
under 2000-talet. Trots att ménga anvidnder rusmedel sd pass séllan att de inte utvecklar ett
beroende ar det viktigt att missbrukarvarden finns att ta till om anvindningen utvecklas till ett

beroende.



1.1. Syfte och fragestéllningar

Syftet med avhandlingen ér att redogora for och dka forstaelsen for missbrukarvardens struktur
och méngprofessionella arbetsmodell, frimst ur socialarbetarens synvinkel. Socialarbetaren har
ofta en betydande roll i missbrukarvardens rehabiliteringsprocesser, men ofta ar det inte sa
sjdlvklart vad socialarbetaren ansvarar for i1 praktiken. Det forekommer olikheter i
arbetsmodellerna och servicekedjorna kan upplevas som diffusa eller ostrukturerade. Manga
ganger ar det socialarbetaren som har den bista helhetsbilden av en klients situation da hen har
insikt 1 bdde varden av klienten och hens sociala liv. Den sociala inkluderingen, ekonomiskt
stdd och boende dr ofta betydande delar som missbrukaren behdver hjilp och stéd med i
rehabiliteringsprocessen och det dr frimst socialarbetaren som ansvarar for dessa omraden.
Eftersom social- och hilsovéardsreformen &r i inledningsskedet vid skrivandets stund, behandlas
dven denna. Reformen inverkar sdvil pd tjdnsterna inom socialt arbete som missbrukarvarden
och darfor har jag valt att inkludera denna. For att besvara syftet med denna avhandling har jag

valt ut foljande fragestéllningar:

1. Hur kan en socialarbetare genom sin sakkunskap hjélpa klienter med missbruk?

2. Hur fungerar det mangprofessionella samarbetet med missbrukarvidrden ur

socialarbetarens synvinkel?

3. Hur kan social- och hilsovardsreformen fordndra tjénsterna inom och samarbetet med

missbrukarvarden ur socialarbetarens synvinkel?

I avhandlingens empiriska del undersoks syftet genom en kvalitativ enkdtunders6kning som
besvarats av socialarbetare i Osterbottens vilfirdsomride. Svaren analyseras med hjilp av

kvalitativ innehallsanalys.

1.2. Disposition

Avhandlingen inleds med den teoretiska referensramen, som &r uppdelad fyra delar och
behandlar teori inom fyra olika delomrdden: missbrukarvard, mingprofessionalism, socialt
arbete och social- och hélsovardsreformen. I forsta delen diskuteras missbrukarvédrden i Finland
diar politik, styrdokument och arbetsmodeller lyfts fram. I den andra delen tas
méngprofessionalismen upp och dir redogors fenomenets uppkomst och utveckling for samt

dess forekomst inom missbrukarvarden och social- och hélsovdrden. I den tredje delen tas det



sociala arbetet upp dér socialarbetarens roll och arbetsmodeller lyfts fram, vilket sedan knyts
an till missbrukarvirden och hur det sociala arbetet forverkligas i den kontexten. I den sista
delen diskuteras den aktuella social- och hélsovardsreformen under Marins regeringsperiod
(2019-) och vilka eventuella fordndringar den medfor f6r social- och hilsovarden, mer specifikt
for missbrukarvarden och det sociala arbetet. Detta med fokus pa Osterbottens vilfirdsomrade.

Darefter foljer metodkapitlet déir valet av metod for materialinsamlingen och analysen
av materialet diskuteras. I metodkapitlet presenteras ocksd genomforandet av den empiriska
studien, analysen av materialet samt studiens kvalitetsaspekter och forskningsetiska aspekter.
Efter metodkapitlet foljer resultatpresentationen och 1 det sista kapitlet fors en sammanfattande
diskussion om avhandlingen och de slutsatser empirin resulterat i. Slutligen lyfts forslag till

fortsatt forskning om &mnet upp.



2. Teoretisk referensram

I detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen som dr uppdelad i fyra teoretiska
helheter. Forst presenteras arenan for missbrukarvard samt hur drogpolitiken och
missbrukarvarden utvecklats och ser ut i Finland. Darefter diskuteras méngprofessionalismen
som arbetsmodell inom social- och hélsovarden, med betoning pa missbrukarvéard och socialt
arbete. Sedan lyfts socialt arbete upp som profession och det knyts an till den
méngprofessionella missbrukarvérden. Slutligen diskuteras social- och hélsovardsreformen

samt dverforingen av social- och hélsovardstjinsterna till valfardsomradet.

2.1. Missbrukarvarden i Finland

I detta kapitel diskuteras missbrukarvdrden som samhallelig institution och betydande hérnsten
i det sociala trygghetssystemet. Forst diskuteras missbrukspolitiken i Finland, det vill sdga vilka
styrdokument som finns och hur man arbetar for att utveckla varden inom omradet. Sedan
presenteras missbrukarvarden och, kortfattat, hur den har utvecklats till ett mangprofessionellt
tjansteomrade. Dérefter foljer en inblick 1 hurdan problematik det finns inom missbrukarvarden
och hos missbrukarvardsklienterna. Slutligen diskuteras metoder och arbetsmodeller som
anvéinds inom missbrukarvérden.

Enligt Samposalo et al. (2018) och Storbjork (2012) definieras missbruk som
anvindning av rusmedel, till exempel alkohol och droger, i sddan man att det kan ses som
problematiskt. Enligt Storbjork (2012) anvédnds begreppet savél i medicinska som 1 juridiska
sammanhang. Saarnio et al. (2015) och Sandstrom (2020) papekar att den mest anvénda drogen
1 Finland &r alkohol och dérefter foljer lugnande likemedel, cannabis och amfetamin. Kananoja,
Lihteinen och Marjamaéki (2011) lyfter fram att missbrukare ibland anvénder sig av flera olika
rusmedel samtidigt, vilket kallas blandmissbruk. Det finns dven andra typer av missbruk én
alkohol och droger. P4 Drogldankens hemsida (u.d) listas exempelvis foljande typer av missbruk
upp: spelmissbruk, sexmissbruk, internetmissbruk och shoppingmissbruk. Med andra ord finns
det manga olika typer av missbruk, som kriver olika typer av dtgdrder inom ramen for
missbrukarvard. I avhandlingen fokuserar jag frimst pd alkohol- och drogmissbruk eftersom

dessa dr de vanligaste formerna av missbruk.



2.1.1. Missbrukspolitiken i Finland

Finlands alkoholpolitik och den samhélleliga bilden av alkoholanvindning har genomgatt
manga olika faser. Enligt Johansson (2009) omfattas alkoholpolitiken i Finland av négra
distinkta vindpunkter, sasom forbudstiden 1919—1932 och olika strategier for att mojliggora
mattligt drickande men forhindra alkoholmissbruk. Efter forbudstiden grundades
alkoholmonopolet Alko, vars syfte &dr att kontrollera alkoholkonsumtionen i1 landet. Darefter
liberaliserades alkohollagstiftningen fram till Finlands intrddande i EU 1995, da
alkoholpolitiken skulle anpassas enligt EU:s riktlinjer f{or alkoholforsdljning och
alkoholkonsumtion. Idag styrs alkoholpolitiken genom alkohollagen (1102/2017), vars syfte ir
att begrénsa och dvervaka alkoholanvindningen och forsdljningen av alkohol i landet.

Anvandningen av andra droger utover alkoholen styrs av narkotikalagen (373/2008) och
Social- och hélsovardsministeriet samt Institutet for hilsa och vilfard arbetar aktivt for att
forebygga rusmedelsanvdndningen. Tammi (2015) lyfter fram att det idag &r totalforbud pé
anviandning och forsdljning av droger 1 Finland. Diaremot fors diskussioner kring en liberalare
politik gillande droger p4 manga hall. Aven i Finland diskuteras detta men drogliberalisterna
har inte dnnu fatt tillrackligt stod for att debatten ska foras vidare.

Enligt Karlsson, Paaso och Hakkarainen (2012) har alkoholkonsumtionen
fortsdttningsvis héllits pd en hog nivd de senaste decennierna trots att tillgangen till alkohol
begrinsats genom forsdljningstillgdnglighet och hoga priser. Statistiken visar att konsumtionen
1 Finland dr den hogsta i Norden och Finland toppar dven statistiken 1 hela Europa. Detta
tydliggors 1 Statistisk drsbok om alkohol och narkotika 2021 (Institutet for hélsa och vélférd,
2022) dér finldndarnas alkohol- och droganvédndning kartlagts sedan 1960-talet. For att berdkna
alkoholanvéndningen per invanare har man anvént sig av totalkonsumtion, vilket innebér att
man omvandlat statistiken sa att alkoholhalten berdknats till 100 % alkohol per invénare. Enligt
statistiken 1 &rsboken var totalkonsumtionen 9,2 liter per invadnare Over 15 ar 2020.
Totalkonsumtionen av alkohol har 6kat sedan 1960-talet fram till 2011 d& den var 12,1 liter per
invénare. Direfter har alkoholkonsumtionen sjunkit fram tills 2021 dé statistiken 1 &rsboken
publicerades.

I det nuvarande regeringsprogrammet av Sanna Marins regering (2019) framkommer
det att en madlsittning under regeringsperioden &r att forebygga missbruksproblematiken i
samhaéllet for att framja hilsa och vélfard. Denna mélsittning ska uppnés genom att uppdatera
den nuvarande rusmedelsstrategin och skapa ett principbeslut om drogpolitiken.

Malsittningarna &r att samordna missbrukartjdnsterna och samtidigt effektivisera dem. Detta



ska uppnéds genom att skapa mer tillgdngliga och dndamalsenliga tjdnster utgdende fran
problematiken och klienternas situationer som kan vara mycket varierande. Malséttningen med
dessa atgirder dr, forutom att forbéttra varden, ocksd att minska alkoholkonsumtionen och
tobaksrokningen, minska skador orsakade av drogmissbruk samt forebygga spelproblem i
samhdllet.

Ett overgripande styrdokument inom omrédet dr lagen om missbrukarvéird (41/1986).
Malsittningen med missbrukarvard ér, i enlighet med 1 §, kap. 1 i lagen om missbrukarvérd
foljande: “Missbrukarvarden har som mal att forebygga och minska missbruket av rusmedel
dven som darmed fOrknippade sociala oldgenheter och men for hélsan samt att frimja
missbrukarens och honom nédrstdende personers funktionsformaga och sédkerhet.” 1
missbrukarvardslagen finns riktlinjer for god praxis inom missbrukarvarden och hur man ska
samordna virden med andra myndigheter och parter om s behdvs. Eftersom hilso- och
sjukvarden ocksd omfattar missbrukarvard tryggas dven denna i hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010). I enlighet med 28 §, kap. 3, ska alkohol- och drogarbete ordnas och man ska
frimja rusmedelsfrihet hos invénarna. Detta forverkligas genom att exempelvis ordna
handledning och radgivning om missbruk samt mdjliggéra undersokningar, vard och

rehabilitering inom ramen for hélso- och sjukvéirden i missbruksrelaterade drenden.

2.1.2. Missbrukarvdrdens utveckling och struktur i Finland

Saarnio et al. (2015) och Samposalo et al. (2018) papekar att missbrukarvirden ar ett relativt
outforskat omrade, speciellt i Finland. Detta trots att det &r en betydande del i det socialpolitiska
systemet. Stenius (2009) anser att missbruk ir ett omfattande samhélleligt problem som belastar
varden. Hon lyfter ocksa fram att missbruk bidrar till negativa konsekvenser bade for individen
och sjdlv och for samhéllet. Alla personer som dr permanent bosatta i Finland och har ritt till
offentlig social- och hélsovéard ocksa dr berdttigade till missbrukarvard, vilket exempelvis
framkommer pé Institutet for hélsa och vélfards hemsida (2020). Om man inte dr permanent
bosatt i Finland kan man trots det s6ka hjidlp inom den privata och tredje sektorn.

Enligt Kuusisto och Ranta (2020) och Rosenqvist och Stenius (2014) borjade
missbrukarvardssystemet i Finland utvecklas i mitten av 1900-talet och da fokuserade man
framst pa psykosocialt stod och socialt arbete for klienter med missbruk. Emellertid har varden
medikaliserats alltmer och gradvis flyttats till omrédet f6r hilso- och sjukvard, inom vilket man
dnnu har huvudansvaret for ordnandet av missbrukartjanster. Rosenqvist och Stenius (2014) har

jamfort tva tidsperioder for att se hur missbrukarvarden &ndrats. Under sent 1960-tal och tidigt



1970-tal fokuserade man pa socialt och psykosocialt stod for att hjdlpa personer med missbruk.
Fokusen pa medicinen ar néstintill obefintlig under denna tid. Under sent 1990-tal och tidigt
2000-tal har daremot fokusen pa medicinen inom missbrukarvarden blivit starkare. Varden har
Overgatt fran att vara psykosocialt betonad till att framst handla om medicinska atgirder, sasom
substitutionsvard och avvinjningsvéard. Aven Heilig (2019) lyfter fram att missbrukarvarden
gétt fran att vara en icke-medicinsk institution mot en institution dér hdlsovarden och medicinen
fatt en allt storre betydelse. Det psykosociala stodet utgdr trots det ett betydande stod i
vardprocessen jimsides med den medicinska véarden.

Enligt Institutet for hilsa och vilfard (2020) omfattar missbrukarvdrden bade 6ppenvard
och avdelningsvérd, dir syftet ar att ge vard- och rehabiliteringstjdnster till personer med
missbrukarproblematik, sdsom drog- eller alkoholmissbruk. Raitakari och Saarnio (2008) lyfter
fram att storsta delen av missbrukarna anvinder sig av 6ppenvérdstjansterna och om sa krévs
ordnas vérden i form av kortvarig abstinensvérd eller avdelningsvérd for att sa fort som majligt
flytta over klienten till 6ppenvérden igen. Enligt lagen om missbrukarvard (41/1986) var det
tidigare kommunernas ansvar att anordna tillrickliga missbrukarvardstjanster, men precis som
ovriga social- och hélsovardstjdnster Overgdr &dven missbrukarvardstjdnsterna till
vilfirdsomradet (se exempelvis Osterbottens vilfirdsomrades hemsida, 2022).

Enligt Storbjork (2012) och Institutet for hélsa och vilfard (2020) menar man med
missbrukarvdrdsklient en person som ar klient inom missbrukarvéarden, alltsd ndgon som far
hjélp och stod av missbrukarvarden. Klient blir man genom att soka sig till en vardinstans,
endera direkt till den ndrmsta missbrukarvardsenheten, via arbets- eller skolhédlsovarden eller
den egna hélsovardscentralen. Enligt lagen om missbrukarvard (41/1986) och Social- och
hilsovardsministeriets hemsida (u.4.) bygger klientskapet till stor del pa frivillighet, men man
kan dven vardas mot sin vilja om de frivilliga tjdnsterna anses vara otillriackliga och personen
ar en fara for sig sjdlv eller ndgon annan i omgivningen. Tvangsvérd dr ddremot ndgot som
sdllan tillimpas eftersom de frivilliga tjdnsterna foredras.

Det forebyggande rusmedelsarbetet har stor betydelse for minskad alkohol- och
droganvindning. Genom fOrebyggande arbete forsoker man undvika att missbrukarvarden
overbelastas och att missbruk blir en allt for dyr borda i landet. Lagen om organisering av det
forebyggande rusmedelsarbetet (523/2015) infordes 2015 och har sedan dess utgjort en
betydande fordndring for det forebyggande arbetet inom missbrukarvarden. I samband med att
lagen infordes publicerade dven Institutet for hdlsa och vélfard en handlingsplan for alkohol-,
tobak-, drog- och penningspelprevention (THL, 2018). [ handlingsplanen lyfts olika mojligheter
fram for det forebyggande arbetet i kommuner och regioner for tiden 2015-2025.



Enligt data i Statistisk drsbok om alkohol och narkotika 2021 (Institutet for hélsa och
vélfard, 2022) sokte 55 % av missbrukarvirdsklienterna vard primért for alkoholanvéndning,
medan 45 % sokte vard pa grund av droger, ladkemedel eller blandmissbruk. Enligt statistiken i
arsboken fran 2019 (Institutet for hélsa och vélfard, 2020) var motsvarande siffror 60 % och
40%. Det finns alltsd en tydlig 6kning av anvidndningen av andra droger utdver alkohol bland
missbrukarvardsklienterna. Enligt datasammanstdllningen ser man &dven att det blir allt
vanligare att soka vard for droger, ldkemedel och blandmissbruk i yngre dldrar. Exempelvis
sokte 87 % av missbrukarvirdsklienterna i dldern 20—24 vérd for detta jamfort med endast 4 %
av missbrukarvardsklienterna 1 aldern 55-65 (Institutet for hilsa och vélfard, 2022). Med detta
sagt finns det tydliga skillnader i alkohol- och drogbruket mellan olika aldersgrupper, vilket bor

tas i beaktande dé tjansterna utvecklas.

2.1.3. Klientarbete inom missbrukarvdrden i Finland

Saarnio et al. (2015) lyfter fram att problematiken inom missbrukarvarden ofta ar
mangfacetterad och svargenomtrianglig. Missbruket, som &r ett problem i sig, kan leda till andra
problem sdsom psykiska sjukdomar och sociala problem i1 form av hemldshet och valdsamt
beteende. Hannula (2009) papekar att man inte borde se pé klienten som en person med méinga
olika problem, utan en person som har klientskap pé flera olika héll. Med detta menar Hannula
(2009) att man inte ska fokusera endast pa problemen i sig, da detta kan krénka personens
integritet och inverka pa det stdd hen ges.

Problematiken hos klienter med missbruk delas vanligtvis in i1 psykisk, fysisk och social
problematik. Enligt Tiensuu (2014) menas med fysisk problematik att rusmedelsanvindningen
leder till fysiska symptom, till exempel abstinensbesviar. Den psykiska problematiken handlar
om att rusmedlen blir en del av brukarens vélbefinnandebild och kan leda till psykiska besvir,
sasom psykiska sjukdomar. Den sociala problematiken innebér att drogen ofta blir den centrala
rollen 1 missbrukarens sociala nitverk, vilket leder till att andra viktiga aspekter 1 personens liv
asidositts, sasom familj, vanner och sysselséttning.

Missbruksproblematik sammankopplas vanligtvis starkt med psykiska problem. Darfor
ar mental- och missbrukarvardstjansterna ofta sammansvetsade i servicesystemet. Kuussaari
och Hirschovits-Gerz (2016) lyfter fram den sammanflitade problematiken och har i sin studie
kommit fram till att hilften av respondenterna, i detta fall missbrukare, har mentala svarigheter
och behover vérd for dessa. Darfor dr det viktigt att identifiera klienter med dubbelproblematik

och erbjuda stodtjénster sévél for missbruket som for de psykiska problemen. Kuussaari och



10

Hirschovits-Gerz (2016) papekar dven att det &r viktigt att ta dessa klienter i beaktande 1
utvecklandet av servicestrukturen och fortsittningsvis erbjuda vérd for bade missbruket och de
psykiska problemen.

Tiensuu (2014) och Samposalo et al. (2017) papekar att det inte endast dr missbruket i
sig som behover behandlas, utan missbrukarvardsklienterna ar ofta i behov av en bred
méngprofessionell service for att 19sa olika problem anknutna till missbruket. Pa grund av den
omfattande, varierande och individuella problematiken méste man ocksa ta till olika
arbetsmodeller och arbetsmetoder for att skrdddarsy vérden av  klienterna.
Mangprofessionaliteten diskuteras mer ingdende i kapitel 2.2 och 1 kapitel 2.2.3 lyfts det
mangprofessionella arbetet specifikt inom missbrukarvarden upp.

Precis som inom alla typer av klientarbete dr bemdtande viktigt ocksd inom
missbrukarvarden. Sandstrom (2020) lyfter fram tva viktiga aspekter av bemotandet, vilka &r
kontakt och struktur. Hos missbrukare kan starka kénslor, sdsom &ngest och skam, inverka pé
kontakten med véardpersonal eller stodpersoner. Det &r viktigt att skapa en hallbar, tillitsfull och
positiv kontakt med klienten for att varden ska fungera och diskussionen ska fortgd under
vérdprocessen. Genom en tydlig och transparent struktur i vardprocessen skapas trygghet och
mdjligheter att nd malsittningar i1 vrden. En transparent struktur i arbetet gor det littare for
klienten att f6lja med i arbetet och binda sig till en avtalad vard- eller rehabiliteringsplan.

Tiensuu (2014) och Heather, Hornekopp och Smailes (2009) pépekar att arbetet inom
missbrukarvarden ofta bottnar i psykologerna Prochaskas och DiClementes transteoretiska
fordndringsmodell. Modellen uppstod pa 1980-talet da dessa psykologer forsokte forstd hur
man far manniskor att fordndra sina beroendemonster. Modellen bygger pa olika stadier som
en brukare maste genomga for att ta sig ur ett beroende, savil pd egen hand som med
professionell hjélp. Stadierna gar fran att personen inte anser sig sjélv ha ett beroende till att
hen borjar inse att det finns ett problem och en fordndring borjar ta form.

Inom missbrukarvarden, och dven inom manga andra omrdden inom social- och
hélsovarden, anvinds psykosocialt stod for att stoda klienten 1 hens livssituation. Enligt Arajirvi
et al. (2020) &r psykosociala arbetsmodeller vanliga inom ménga arbetsomraden inom ramen
for social- och hélsovérd. Definitionen av psykosocialt stod varierar men Kuusisto och Ranta
(2020) sammanfattar begreppet som olika typer av stod for att upprétthalla interaktionen mellan
klienten och omgivningen. Detta sker genom att ta klientens psykiska och sociala behov i
beaktande. Syftet med det psykosociala stodet dr att fordndra klientens tankesitt och
handlingssitt sa att hen ar kapabel att delta i arbets- eller rehabiliteringsprocessen och kénner

delaktighet 1 olika sammanhang. Arajdrvi et al. (2020) definierar det psykosociala arbetet pa
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samma sitt som Kuusisto och Ranta (2020) men tilldgger att klientens psykiska och sociala
formagor formas av tidigare upplevelser hos klienten. Dérfor bor tidigare upplevelser och
erfarenheter beaktas i det psykosociala arbetsséttet for att klienten ska kunna omforma sitt
tankesitt och frangd negativa monster som skapats 1 livet. Arajérvi et al. (2020) betonar ocksa
att man ska se pé klientens situation som en holistisk helhet, vilket betyder att man fokuserar
pa klienten som en del av en storre helhet och tar flera aspekter i beaktande vid 16sningen av
problem.

P& Droglankens hemsida (u.a.) har sakkunniga inom ramen for missbrukarvard lyft fram
och sammanfattat fem centrala metoder som anvénds inom missbrukarvarden: motiverande
intervju, mini-intervention, verksamhetsterapeutiska och kreativa metoder, ndtverksarbete och
familjeterapi. Framdver presenteras dessa fem metoder kortfattat.

Enligt Salo-Chydenius (2010a) 4r syftet med motiverande intervju inom
missbrukarvarden att motivera klienten till en fordndring. Man utgar frén klientens egna behov,
mdjligheter och vérderingar och forsoker motivera klienten till att leva ett nyktert liv. I
motiverande intervju forutsatts det att klienten deltar aktivt och formar sjilv att ta initiativ till
fordndringar. Den professionella personen fungerar som ett stdd i processen. Enligt Tiensuu
(2014) har det visat sig vara mycket motiverande for klienter inom missbrukarvédrden att utga
fran negativa erfarenheter orsakade av missbruket, sdsom sjukdomar eller hiandelser. Da
klienterna reflekterar kring dessa kan det driva dem till att forsdka blicka framat och gora
fordndringar 1 livet bort frin de negativa hindelserna eller monstren som skapats.

Seppd (2009) presenterar mini-interventioner och forklarar att det handlar om att
kartligga klientens rusmedelsanvandning. Syftet &r att diskutera olika psykiska och fysiska
symptom som klienten har och hur rusmedelsanvindning kan ha paverkat eller orsakat dessa.
Enligt Seppd (2009) och Kananoja et al. (2011) kan klienten utifrdn detta, precis som vid
motiverande intervju, motiveras till att minska pa eller helt avsluta sin rusmedelsanvéndning.

Salo-Chydenius (2010b) lyfter fram verksamhetsterapeutiska och kreativa metoder,
vilka omfattar rehabiliteringsformer dér man uttrycker sig 1 bild, rorelse, tal eller skrift. Syftet
med dessa uttrycksformer &r att 14ttare kunna 6ppna upp om och diskutera missbruket och den
egna situationen. Metoderna anvéinds frdmst om klienten upplever att missbruket och
erfarenheter kopplade till det 4r svéra att prata om.

Nitverksarbete handlar enligt Hannula (2009) om att tillsammans med klienten och
anhoriga diskutera missbruket och hur det paverkat klienten och hens omgivning, det vill séga
familj, sysselsdttning och stodndtverk. Syftet med nétverksarbete dr att kunna ta stod av

klientens sociala ndtverk i virden. Ett starkt nitverk kan vara till stor nytta for en klient som
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vill bli kvitt sitt rusmedelsberoende och klienten kan soka stdd 1 det sociala nétverket under
rehabiliteringsprocessen. Nétverksarbetet kan ocksa innebira att bygga upp ett nédtverk kring
klienten eller att reparera ett ndtverk som skadats pa grund av klientens rusmedelsanvéndning.

P4 liknande sitt fungerar familjeterapin inom missbrukarvarden, men inom terapin
ligger fokusen enligt Mikeld (2010) pa familjen och de som hor till hushéllet. Mikeld (2010)
papekar att man genom familjeterapi vill Oppna upp for och fora diskussion mellan
familjemedlemmarna for att samtala om hur klientens missbruk har paverkat familjen och dess
struktur. Utifran det vill man motivera klienten till nykterhet samt reparera skadade
familjeband.

Som tidigare nimnts &r problematiken inom missbrukarvarden mycket individuell och
alla klienter befinner sig i olika situationer och kommer fran olika bakgrunder. Sipola (2014)
lyfter fram olika utgdngspunkter, utifrdn vilka man ofta arbetar inom missbrukarvarden. Den
forsta dr klientfokusering, d4 man utgdr fran klientens egna malsdttningar. Den andra
utgdngspunkten handlar om malinriktat arbete, nar man tillsammans med klienten funderar hur
hen ska uppna sina mal med véarden. I malinriktat arbete fokuserar man pa framtiden och hur
klienten kan ta sundare beslut i fortsdttningen. Enligt Niemeld (2015) och Sipola (2014) &r en
annan viktig arbetsmetod resurscentrerat arbete d4 man utgar frdn klientens egna styrkor,
kunskap och formégor i en fordndringsprocess, i detta fall mot minskad eller avslutad
rusmedelsanvdndning. P4 liknande sétt anvinder man sig enligt Niemeld (2015) av
l6sningsfokuserat arbetssdtt dd problemets Idsningar stdr 1 fokus och ovanstaende
utgéngspunkter kombineras. Man gor upp en handlingsplan tillsammans med klienten utifran
hens mdjligheter och formagor till férandring och fokuserar pa 16sningen och inte problemet i
sig.

Sammanfattningsvis kan man séga att det finns flera olika metoder och arbetsmodeller
inom missbrukarvérden, vilka utgar fran olika synvinklar och tankesétt. Metoderna véljs utifrdn
klientens mojligheter, behov och 6nskemél med vérden samt utifrén helhetssituationen. I kapitel
2.3.3 diskuteras arbetsmetoder inom det sociala arbetet diar d4ven nigra av ovanstdende metoder
diskuteras mer ingdende, men da ur det sociala arbetets synvinkel. I foljande kapitel lyfts den

andra delen av den teoretiska referensramen upp, det vill siga mingprofessionalism.



13

2.2. Méngprofessionalism

I detta kapitel diskuteras méangprofessionalism, vad det innebdr och varfor det har blivit ett
vanligt arbetssdtt inom olika omraden. Mangprofessionellt arbete &dr enligt Isoherranen (2012)
ett arbetssitt som vixt fram for att mota de behov som finns i ett valutvecklat servicesamhille,
exempelvis inom omradet for social- och hélsovird. Som tidigare ndmnts &r problematiken
exempelvis inom missbrukarvidrden méngfacetterad och tangerar olika serviceomraden. Darfor
kravs det ofta att olika professioner samarbetar for att erbjuda en hogkvalitativ vard och for att
kunna hjélpa en klient pd basta mojliga sitt. Till ndst forklaras begreppet mangprofessionalism
och hur det mangprofessionella arbetssittet uppstatt. Sedan diskuteras méngprofessionalismens
uppkomst ur en institutionell teoris synvinkel och slutligen diskuteras behovet av
mangprofessionellt samarbete inom social- och hilsovérd, vilket ocksd omfattar

missbrukarvarden.

2.2.1. Begreppet mdngprofessionalism

Enligt Isoherranen (2012) och Katajamiki (2010) menas med begreppet mangprofessionalism
att flera olika professioner sammanfldtar sin expertis inom olika omrédden. Genom att gora det
kan man se pa nagot, exempelvis ett klientérende, ut flera olika synvinklar och pa sa sitt f4 en
storre helhetsbild av det. Katajamaiki (2010) papekar att mangprofessionellt arbete dr vanligt
inom social- och hélsovarden och det dr ett arbetssétt som utvecklas hela tiden for att bemota
en mdngfacetterad problematik inom omrddet. Inom varden kan en kund genom
mangprofessionellt samarbete erbjudas stod utifrdn manga professioners synvinklar,
exmepelvis samarbete mellan sjukvardspersonal, terapeut och socialarbetare.

D’Amour et al. (2005) och McCray (2009) pdpekar att méngprofessionalism dr en term
som omfattar flera olika typer av arbete och arbetssétt. McCray (2009) lyfter fram att samarbetet
endera kan ske 1 team som befinner sig i samma tid och rum eller genom att samarbeta 1 form
av konsultationsarbete dar alla medlemmar inte nédvéindigtvis behdver infinna sig pd samma
plats vid samma tidpunkt. Syftet dr oavsett att man kompletterar vandras kunskapsomraden och
tillsammans hjdlper klienten, ofta med samma maélséttning i arbetet.

Terminologin varierar och det dr utmanande att hitta en entydig definition pd begreppet
mangprofessionalism. Enligt Helander, Lilja och Pukkila (2019) forekommer framst begreppet
mangprofessionalism pa svenska, men ocksa begreppet multiprofessionalism anvénds i1 vissa

fall. Pa finskan anvénds frimst termen moniammatillisuus (se exempelvis Isoherranen, 2012).



14

Enligt D’Amour et al. (2005) dr terminologin pa engelskan mer méangskiftande dn pa andra
sprak. Dar urskiljer man mellan multiprofessional, interprofessional och transprofessional.
Med multiprofessional menas samarbete mellan olika professioner dir man stravar efter samma
malséttning, men nddviandigtvis inte arbetar tillsammans fysiskt. Med interprofessional menar
man sadant samarbete dir diskussion, gemensam planering och delat ansvar &r viktigt. Med
andra ord ett titare samarbete didr deltagarna har egna ansvarsomraden i arbetsgruppen.
Begreppet transprofessional omfattar sadant arbete dir ansvarsomradena flyter ihop och
gruppmedlemmarnas kunskapsomraden Overlappar varandra. Man striavar i detta fall efter att

dela kunskap gruppmedlemmarna emellan for att se klientens situation ur flera synvinklar.

2.2.2. Grunden till mangprofessionalism ur en institutionell teoris synvinkel

Enligt Engdahl och Larsson (2006) definieras en institutionell teori som en teori enligt vilken
olika monster eller strukturer skapats av samhéllet och har utvecklats i takt med att férandringar
gjorts i samhillsstrukturen. Med institutioner menas inte endast fysiska institutioner, sdsom
”den samhiéllsvetenskapliga institutionen” vid ett universitet, utan &ven olika samhilleliga
foreteelser. DiMaggio och Powell (1991, i Eriksson-Zetterquist, 2009) rdknar upp flera olika
sociala fenomen som kan ses som institutioner som har utvecklats for att fylla olika funktioner
1 interaktionen i1 samhillet. Bland dessa finns exempelvis handskakningar och &ktenskap.
Begreppet institution kan alltsé tolkas pé olika sitt, som exempelvis en samhillelig institution
och en social institution. Det som dr gemensamt fOr institutionerna &r att mdnniskan skapat
dessa och de har utvecklats for att mota olika behov och fylla tomrum i samhillet. Exempelvis
social trygghet och social tillhorighet i samhillet kan ses som sadana.

Inte heller enligt Eriksson-Zetterquist (2009) finns det ingen entydig definition pa vad
en institutionell teori ér utan teorin omfattar fenomen och foreteelser som utvecklats utifran
minniskans handlingar och de behov som finns i samhillet. Anvindning av begreppet
institutioner och den institutionella teorin véxte fram i slutet av 1800-talet och har etablerat sig
inom flera olika omraden, exempelvis inom statsvetenskapen och sociologin. Teorin dr dven
starkt kopplad till organisationsteorin. Eriksson-Zetterquist (2009) ndmner bland annat
sociologerna Max Weber och Emile Durkheim som kénda namn inom institutionsteorin.

Ahrne och Papakostas (2002, 1 Engdahl och Larsson, 2006, s. 181) sdger foljande:

De sociala institutionerna kan lite forenklat sédgas vara en del av den omgivning i vilken savél de
enskilda invidividerna som deras orgnaisationer, rorelser och nitverk verkar. Insititutionerna ger
forutsdttningar for vad enskilda inidivider och organisationer har fér mdjligheter, begransningar
och kunskapsresurser att gora.
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Institutioner har alltsd en vigledande, men ocksd begrinsande funktion nédr det géller
utvecklingen av dem. Talcott Parson och Mary Douglas (i Engdahl och Larsson, 2006), som
har varit inflytelserika teoretiker inom omrédet, papekar samma sak. Enligt Parson och Douglas
bestar insitutioner av bakomliggande forestéllningar och erfarenheter som gor att manniskor
agerar och skapar normer pa ett visst sitt eller enligt en viss modell. Med andra ord styr
institutionerna normerna och deras utveckling, och ocksa tvirtom.

Inom den institutionella teorin ar stigheroende (eng. path dependence) ett vanligt
forekommande begrepp som bland annat Paul Pierson (2000a) lyfter fram i sin forskning.
Pierson (2000a) menar att en institutions forflutna paverkar nuet och framtiden och att det &r
svart att ta sig ur ett visst monster som formats under en lingre tid. Med andra ord skapar
institutioner redan i ett tidigt skede bestdmda forutsittningar som styr hur de utvecklas och styr
vilka deras mojligheter dr. Stigberoende handlar 4ven om att involverade personer i en viss
institution och personer som anvénder sig av en institution vénjer sig vid att ha det pa ett sétt,
vilket innebér att det dr svart att gdra storre forandringar. Detta papekar Pierson (2000b) att kan
begriansa institutioners mojligheter att géra genomga snabba eller storre utvecklingar. Som
exempel kan man ta det finlindska pensionssystemet. Det finldndska pensionssystemet har
enligt Barr (2013) bibehallit liknande sturktur sedan 1930-talet dd folkpensionen infordes i
landet. Pensionssystemet dr med andra ord ett styvt system som dr svart att gora fordndringar i.
Befolkningen dr van med det system som finns idag och redan en liten fordndring kan gora att
befolkningen reagerar pd ett negativt sitt.

Brante (2014) papekar att det tidigare var vanligt att olika yrkesaktorer hade en bred
kunskap inom ett omrade. I det moderna samhaillet, med hog utbildning och specialisering inom
olika sndva omréaden, dr det vanligt att man utbildar sig och arbetar inom ett visst specialomrade.
Som exempel kan man ta ldkare inom sjukvarden, dér ldkarna ofta har ett eget specialomréde.
Detta kan dven bendmnas professionalisering. Enligt Nationalencyklopedin (u.d.) innebér
professionalisering att” en yrkesgrupp tilldgnar sig de kdnnetecken och den kompetens som ar
utmirkande for en profession”. Detta sker 1 praktiken genom att man utbildar sig hogt och
upprétthéller en viss niva av legitimitet inom det egna kunskapsomradet.

Brante (2014) menar att man i det vilutvecklade servicesamhéllet forvintar sig en
mycket bred professionell service. Inom omrdden dér olika professioners kunskapsomraden
tangerar varandra har detta lett till att samarbete blivit viktigt. Ett exempel pa detta dr
socialvarden dir arbetet forutsdtter samarbete med andra aktorer for att kunna erbjuda god
service och tillgodose klientens behov. Enligt 41 §, kap. 4, i socialvardslagen (1301/2014) ska

man utfora sektorovergripande samarbete om sa behovs i arbetet. Ett exempel pa detta &r en
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patient inom sjukvarden som har ekonomiska svérigheter som lidkaren eller annan vardpersonal
inte kan hjélpa till med. D4 kan vardpersonalen kontakta en socialarbetare som dr utbildad till
att hjdlpa i sadana fragor.

Maéngprofessionalism &r en arbetsmetod som véxt fram och tillimpats for att mota behov
inom olika omraden, exempelvis inom varden. Som tidigare diskuterats dr problematiken inom
missbrukarvarden komplex och kriver samarbete mellan olika professioner for att uppfylla
maélsittningarna med varden, kraven pa servicen och for att bemoéta klienternas behov.
Isoherranen (2012) lyfter fram att ett mangprofessionellt arbetssitt bidrar till ett systematiskt
och holistiskt arbete, det vill séga att man ser pa helheten och ser en person som en del av ett
system dir ménga olika aspekter paverkar situationen som patienten befinner sig i. Isoherranen
(2012) lyfter fram att systemet kan delas in i inre och yttre system. Till det inre systemet hor
exempelvis tankar och kénslor hos personen och till det yttre hor exempelvis omgivning och
inteaktion med andra personer.

Trots mangprofessionalismens fordelar, finns det ocksé utmaningar med att arbeta i ett
team med olika professioner. Brown et al. (2011) lyfter fram tre olika utmaningar vid
mangprofessionellt arbete. Den forsta utmaningen ar okunskap om sina medarbetares roller. I
méngprofessionella team kan det vara svart att forstd andra teammedlemmars roller 1 arbetet,
vilket gor att ansvarsomradena kan bli otydliga. Den andra utmaningen innefattar oforstaelse
for andra teammedlemmars kunskapsomraden, vilket kan leda till bristfalligt fortroende for
andras ansvarsomraden och kunskap. Den sista utmaningen handlar om ansvar och hur detta
ser ut i praktiken. Ansvarsfordelningen kan vara annorlunda eller mer ordttvist fordelad 1
praktiken dn i teorin. Detta kan i sin tur inverka pé arbetets kvalitet och uppdelningen av
arbetsuppgifter. Brown et al. (2011) menar exempelvis att personer i mer ledande roller 1 teamet
kan sdga att de har ett mycket storre ansvar dn vad de i praktiken har. Personerna kan anse att

andras ansvarsomraden ocksd kan hora till deras omrade, trots att det inte &r sa i praktiken.

2.2.3. Mangprofessionalism inom missbrukarvdrden

I Tilldmpningsguiden for socialvardslagen (Social- och hdlsovardsministeriet, 2017) lyfts det
fram att problematiken inom missbrukarvarden ofta dr komplicerad och missbruket inverkar pa
brukarens liv pad manga olika sitt (se exempelvis Saarnio et al., 2015). Samposalo et al. (2017)
papekar ocksa att missbrukarklienternas behov inom missbrukarvarden dr omfattande och
kraver sektorsovergripande samarbete. Idag dr professionella specialiserade inom sina egna

omraden och darfor krévs det att flera personer inom olika professioner samarbetar for att
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erbjuda en god vard, vilket exempelvis Brante (2014) lyfter fram. Missbrukarvarden ar enligt
Kuusisto och Ranta (2020) och Johansson (2009) ett sektorsovergripande tjdnstesystem som
binder samman hilso- och sjukvérd med socialvard. Missbrukarvérden &r, som tidigare nimnts,
ett omrade som det inte forskats mycket inom i Finland (se exempelvis Saarnio et al., 2015). Pa
grund av den bristfdlliga forskningen inom omradet finns det inte heller s& mycket forskning
om det méngprofessionella arbetet som utfors inom missbrukarvarden. Darfor diskuteras detta
mer allmént inom ramen for social- och hélsovard, i och med att missbrukarvarden placerar sig
inom detta omrade.

For att uppritthdlla och wutveckla det méngprofessionella arbetet inom
missbrukarvarden, och inom andra omraden i social- och hédlsovarden, har man forankrat
mangprofessionalismen 1 lagstiftning och utvecklingsprojekt. Bland annat i publikationen
Framtidens social- och hdlsocentral 2020—2023 (Social- och hdlsovardsministeriet, 2021), som
sammankopplas med den aktuella social- och hélsvardsreformen 2022-2023, betonar man det
mangprofessionella samarbetet. For att uppmuntra till méngprofessionellt arbete har man valt
att fokusera pa de positiva sidorna med detta arbetssitt och betonat att det dr onskvirt att infora
mangprofessionellt samarbete inom social- och hélsovarden. Mangprofessionaliteten och
sakkunskapen inom missbrukarvirden lyfts ocksa upp i projektet SamSinne (Wahlbeck, 2018)
som producerats av Statsradets utvecklings- och forskningsverksamhet. I projektet podngteras
vikten av tillrdckliga missbrukarvardstjanster pa basniva och samarbete mellan tjansterna inom
detta omrade. Syftet med utvecklingsarbetet ar att effektivisera tjénsterna for att motsvara de
behov som finns i samhéllet och genom detta minska den samhaélleliga pafrestningen som
missbrukarvarden medfor. Saaranen et al. (2020) papekar att det mangprofessionella
arbetsséttet introduceras redan under studierna inom ménga utbildningar och att studerande
redan dé fir 6va pd det 1 sina praktiska studier.

I socialvérdslagen (1301/2014) finns riktlinjer for hurdant samarbete som behdvs inom
socialt arbete. I lagens tredje urskiljs olika omraden didr méngprofessionellt arbete utfors,
exempelvis hemvard (20 §), alkohol- och drogarbete (24 §) och mentalvard (25 §). I
socialvirdslagens 41 §, kap 4, betonas det sektorsovergripande samarbetet. For att atgarder ska
vidtas och for att upprétthélla en god service ska sakkunskapen och kompetensen motsvara de
behov som finns hos klienterna inom védrden. Om man exempelvis vid bedomning av
servicebehovet behdver ndgon annan ykresgrupps utlatande, sdsom en ldkares eller jurists, ska

man kunna ordna detta sektorsovergripande samarbete och kunna konsultera den andra parten.
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Aven i lagen om missbrukarvard (41/1986) lyfts vikten av samarbete upp inom omradet
19§, kap 1:

Inom missbrukarvarden verksamma myndigheter och samfund skall samarbeta med varandra.
Sarskild uppmérksamhet skall 4gnas det inbordes samarbetet mellan missbrukarvérden & ena sidan
och den oOvriga social- och hélsovarden, nykterhetsverksamheten, bostadsmyndigheterna,
arbetskraftsmyndigheterna, skolvisendet, ungdomsverksamheten och polisen & den andra.

P& basen av de ovanstaende tva lagarna kan man tolka att mangprofessionellt samarbete dr nagot
som betonas starkt. Olika strategier for att frimja och utveckla det méngprofessionella arbetet
bildas kontinuerligt vilket presenteras framover.

I det aktuella regeringsprogrammet (Marin, 2019) betonas ett forbidttrat samarbete
mellan olika sektorer och institutioner for att géra servicen smidigare, effektivare och mera
klientorienterad. I regeringsprogrammets punkt 3.6 Ett rdttvist, jamlikt och inkluderande
Finland (Marin, 2019) papekas det fram att det finns ett samband mellan strukutrella problem
i samhallet och 14g niva av hélsa och vélfiard hos individerna i samhéllet. For att arbeta for ett
rittvist, jdmlikt och inkluderande samhille dr tillgdngen till service och tjinster inom social-
och hédlsovirden ir s& gott som lika for alla medborgare, krdvs omstruktureringar inom
servicekedjorna. Omstruktureringarna handlar om att forbéttra tjinsternas kvalitet och betona
det forebyggande arbetet samt att utoka samarbetet mellan olika institutioner for att skapa en
trygg och smidig vardkedja.

Som tidigare ndmnts utvecklas arbetsstrukturen inom social- och hédslovarden genom
lagfordndringar och olika projekt kopplade till exempelvis riktlinjerna 1 regeringsprogrammet.
Ett tidigare projekt var det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hilsovard (KASTE
2012-2015) som Social- och hélsovardsministeriet publicerade 2012. I publikationen
presenteras utvecklingsforslag och uppdaterade rekommendationer kopplade till att
socialvdrdslagen fornyades 2014. I programmets sjétte kapitel lyfts utveckling inom arbets- och
servicekulturen upp. En delmélsittning med utvecklingsprogrammet var att utveckla det
mangprofessionella arbetet genom att oOka anstdlldas kompetensnivd, f{Orbéttra
informationsflodet mellan sektorerna och dverlag forbéttra servicens kvalitet.

I publikationen Framtidens social- och hdlsocentral 2020-2023 (Social- och
héilsovardsministeriet, 2021), som baseras pa Sanna Marins regeringsprogram, betonas likande
utvecklingsforslag som 1 KASTE 2012-2015. I publikationen diskuteras vikten av okat
sektorsdvergripande samarbete och mangprofessionalitet inom social- och hélsovarden. Detta
omfattar dven missbrukarvarden och hur den ska utvecklas for att bittra anpassas enligt de krav

och behov som finns inom omradet. Man efterstravar ocksa lattillgdnglighet, réttvisa och
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kostnadseffektivitet inom tjénsterna. Utvecklingen av social- och hélsovérdstjédnsterna i
samband med social- och hilsovardsreformen diskuteras mer ingdende i kapitel 2.4.

Valvira dr den instans som inom social- och hélsovarden skoter tillsynen av tjénsterna
samt utarbetar tillstind for verksamheten inom omradet. Valviras verksamhet utgar fran de
bestimmelser som kommer fran regeringen, sdsom lagstiftning och rekommendationer i
arbetet. I det riksomfattande tillsynsprogram for social- och hélsovdrden under perioden 2020—
2023 (Valvira, 2020) lyfts mangprofessionellt samarbete inom social- och hélsovarden upp. 1
tillsynsprogrammet betonas vikten av flexibla och oavbrutna vérd- och servicekedjor inom
social- och hélsovarden, hdr frimst inom &dldreomsorgen, déir det sektorsdvergripande
samarbetet ska bidra till forbattrad vard. For att detta ska uppnés behdvs en storre
omstrukturering av befintliga vard- och servicekedjor.

Sammanfattningsvis finns det ett stort behov av att arbeta mangprofessionellt inom
social- och hilsovarden, dven missbrukarvarden, eftersom varden bor motsvara de behov och
krav som finns pa effektiva, jimlika och fungerande vardtjénster. For att utveckla det
mangprofessionella samarbetet vidtas olika atgérder och olika 16sningar pa de utmaningar som
finns inom varden testas. For att ett arbetsteam ska fungera krivs enligt Engdahl och Larsson
(2006) 6vning och anpassande inom den institution eller de institutioner som &r inblandade. Det
handlar om att noggrant utveckla en modell déar alla teammedlemmar har en roll och dir
uppgifterna ar tydligt uppstrukturerade. Mangprofessionalism ir ett relativt nytt begrepp och
den mangprofessionella arbetsmodellen har utformats for att forbéttra vrden och skapar pa sa
sitt en ny form av stigberoende (se Pierson, 2000a) inom social- och hilsovarden samt inom
andra sektorer 1 servicevirlden. I nédsta kapitel diskuteras det sociala arbetet och socialarbetaren

som en del av ett mangprofessionellt team.

2.3. Socialt arbete

Framover diskuteras det sociala arbetet mer ingdende, forst pa ett allmént plan for att sedan ga
in pd det sociala arbetet som en del av ett méngprofessionellt team. Darefter diskuteras
socialarbetarens roll som en del av den méngprofessionella missbrukarvérden. Socialarbetarens
roll 1 servicekedjan hos missbrukarvardsklienter kan vara svardefinierad, vilket diskuteras 1
detta kapitel. Socialarbetaren konsulteras av missbrukarvirdsenheten dd man anser att en klient
ar 1 behov av socialt arbete och det dr vanligt att missbrukande klienter har klientskap hos

socialvarden.
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2.3.1. Den teoretiska grunden till socialt arbete

Det sociala arbetet dr en del av det socialpolitiska systemet och ses enligt Kananoja et al. (2011)
som béde en vetenskap och praktisk yrkesutovning. Branco (2016) lyfter fram tva koncept som
socialt arbete bygger pa: psykosocialt forfarande och social reform. Psykosocialt forfarande
innebdr att man ger klienten stdd i hens livssituation genom ett terapeutiskt tillvigagingssitt.
Social reform bygger pé ett socialpolitiskt forhéllningssatt och darfor ses socialt arbete som en
viktig del av vetenskapen och socialpolitiken. Kananoja et al. (2011) delar upp det sociala
arbetet pa ett annat sitt. For det forsta kan socialt arbete ses som en institution oberoende av
yrkesidentitet som har sin egen kunskapsbas och ansvarsomrade i samhillet. For det andra kan
det sociala arbetet fungera som ett socialpolitiskt instrument, alltsé en praktisk yrkesutdvning,
vars uppgift ar att anvénda sig av de socialpolitiska systemets forméner och service i praktiken.
Med andra ord fungerar det sociala arbetet som en mellanhand mellan socialpolitik och
praktiken.

Enligt Social- och hélsovardsministeriets publikation Sosiaalihuolto Suomessa (2006)
ar syftet med det sociala arbetet att sdkra de grundldggande rittigheterna, s& som ritt till ett
vardigt liv och tryggad utkomst. Detta forverkligas genom att forebygga utanforskap och oka
integrationen av minniskor 1 en utsatt position. Till virdegrunden inom det sociala arbetet hor
enligt Kananoja et al. (2011) och Talentia (2018) foljande aspekter: att respektera och fraimja
manniskovirdet och de ménskliga rittigheterna, att respektera sjalvbestimmanderitten, att
frimja delaktighet och inkludera marginaliserade personer samt att arbeta for och frimja social
rittvisa 1 samhillet.

Kananoja et al. (2011) papekar att det sociala arbetet 1 praktiken varierar mycket trots
att viardegrunden ar densamma. Tillsammans med virdegrunden bygger socialt arbete pa
kunskap om hur samhéllet fungerar och hur interaktionen mellan olika institutioner ser ut 1
praktiken. Enligt Thompson, Spano och Koenig (2019) och Kananoja et al. (2011) uppstér ofta
situationer i det sociala arbetet dér olika aktdrer och individer sammanfors, exempelvis vid
nitverksarbete. I dessa situationer utgdr socialarbetaren ofta den koordinerande ldnken i
nétverket och 1 samarbetet med de olika aktorerna.

Enligt Kananoja et al. (2011) har det sociala arbetet utvecklats utifran olika typer av
arbete for att hjdlpa personer som har det svart eller dr sjuka. Bland dessa finns kyrkans arbete
och fattigvirden som fungerade som ett skyddsnit innan det fanns ett lagstadgat socialt arbete.
Det sociala arbetet har ocksa sina rotter 1 frivilligarbete med syfte att hjilpa personer i svara

livssituationer.
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Thompson et al. (2019) och Branco (2016) lyfter fram tva pionjdrer inom socialt arbete,
vilka d4r Mary Richmond och Jane Addams. Dessa tva anses vara de personer som lagt grunden
for det sociala arbetet kring sekelskiftet 1800—1900. Trots att de bada arbetat for social réttvisa
och delaktighet har deras utgangspunkter i arbetet och forskningen varit olika. Thompson et al.
(2019) papekar att Richmond betonade individualismen i socialt arbete dir det ena fallet inte
var likt det andra. Addams ansdg daremot att ménniskor hade individuella problem men att
dessa skapades av omgivningen, av si kallade sociala institutioner. Hon ansag att dessa
institutioner var problemet och att dessa skulle reformeras for att minska pd ménniskors
individuella problem. Richmond sag alltsd det sociala arbetet som enskilda klientfall medan
Addams sag pa den storre helheten som orsakat problem for klienterna.

Jurvonen et al. (2018) och Branco (2016) papekar att samhéllet stindigt genomgar
fordndringar, vilket 1 sin tur inverkar pa socialpolitiken och det sociala arbetet som maste
anpassas enligt dessa fordndringar. Dessa fOrdndringar dr exempelvis kopplade till
globalisering, ekonomi och digitalisering. Jurvonen et al. (2018) lyfter fram ett flertal
utmaningar med det sociala arbetet som hor ihop med ovanndmnda samhaélleliga fordndringar.
Inom socialt arbete forvdntas man ha 16sningar pa aktuella problem som finns i samhéllet, som
enligt Jurvonen et al. (2018) for tillfdllet bland annat bestdr av immigrationsfragor,
langtidsarbetsldshet, drogmissbruk och psykisk ohilsa. Jurvonen et al. (2018) papekar dven att
det ur klienternas perspektiv finns forvéntningar pa socialt arbete kopplade till exempelvis
effektivitet, kvalitet och hur vélutvecklad servicen dr. Med det hér sagt kan man tolka att det
finns en viss press pd det sociala arbetet, bade pé service- och individniva.

Trots att det sociala arbetet stindigt genomgar fordndringar 1 struktur och
arbetsmodeller finns dndé kdrnorna i Richmonds och Addams arbete kvar enligt Gray och Webb
(2012). P4 senare tid har arbetet ddremot utvecklats och tydligare arbetsmetoder och modeller
inom det sociala arbetet har véxt fram. Stindigt testas nya metoder inom omrédet for att se om
de kan ersitta de gamla.

Enligt Gray och Webb (2012) forsdker man inom socialt arbete ofta forklara vad som
har hént for att hitta en 10sning pa ett problem, med andra ord ett sorts orsakssamband. Dérfor
ar det viktigt att kunna se helhetsbilder i arbetet och inte bara fokusera pa individen i sig. Genom
att fokusera pd helhetsbilden menar Gray och Webb (2012) att man ser ménniskan som en del
av en storre helhet dir olika ndtverk samverkar med hen. Yttre och inre faktorer inverkar pa
manniskan samtidigt som hen har formaga att pdverka dessa sjalvt. Inom socialt arbete inverkar
klientens livsskede och livssituation alltsd pa denna helhetsbild. Detta bidrar enligt Gray och

Webb (2012) till att det sociala arbetet &r mycket individualistiskt.
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Att fokusera helheten kallas d&ven enligt Thompson et al. (2019) och Isoherranen (2012)
for att se saker ur ett holistiskt perspektiv. Ett holistiskt synsétt bidrar till 6kad forstaelse for
mangfacetterade problem, sddana som man ofta stoter pa inom socialt arbete. Isoherranen
(2012) papekar att det méangprofessionella arbetet inforts for att utveckla det holistiska
tankesattet, och ocksa systematiken, i det sociala arbetet. Genom att arbeta mangprofessionellt
kan ett klientdrende analyseras utifran ménga olika synvinklar. Med dessa synvinklar menas
framst olika professioner eller specialomrdden inom samma yrkesomrade. Michailakis och
Schirmer (2017, s. 139) betonar féljande: ™...ett visst socialt problem ser olika ut beroende pa
vilket socialt systems perspektiv som star bakom problembilden”. Genom att se pa problemet
eller drendet utifrdn olika synvinklar kan man alltsa ha olika forestdllningar om
orsaksforhallanden bakom det.

Brante (2014) papekar att socialt arbetet dr en profession som tangerar flera olika
omraden. Han menar att det sociala arbetet inte endast kan ses som ett eget omrade i sig utan
ett omrade som flyter in i andra kunskapsomraden. Detta bidrar till att det mangprofessionella
arbetet dr viktigt inom omradet for att kunna hjilpa klienterna och uppfylla deras behov av stod.

Socialt arbete handlar till stor del om problemldsning och férédndringsarbete, men for att
problem ska 16sas och en fordndring ska ske, sa behovs ocksé verktyg for att 16sa dem. Inom
socialt arbete &r resurscentrerat arbete vanligt. Enligt Niemeld (2015) och Sipola (2014) kan
det definieras som en arbetsmetod inom vilken man anvénder sig av klientens egna styrkor,
fardigheter och kunskap for att genomga en fordndring. Pa detta sétt motiverar man dven
klienten och lyfter fram styrkor och verktyg som klienten redan har och som behovs for en
forandring. Enligt Kivinummi och Alatupa (2016) dr det bra att anvdnda sig av positiv
forstarkning 1 resurscentrerat arbete for att motivera klienten till att utvecklas. Med positiv
forstirkning menas positiv dterkoppling och beloningar nir klienten visat framsteg i
arbetsprocessen eller har haft en bra instédllning till ndgot. Det forstarker ofta klientens vilja till

att utvecklas och forstérker klientens sjélvkénsla.

2.3.2. Socialt arbete i Finland

Det sociala arbetet utgdr enligt Kananoja et al. (2011) en viktig del av det finldndska sociala
trygghetssystemet och kdrnan 1 arbetet dr att forebygga och minska sociala problem 1 samhéllet.
Det sociala arbetet dr uppdelat 1 olika omraden for att stdda ménniskor i1 olika livsskeden,
exempelvis barn- och familjeservice och socialt arbete for funktionshindrade. Tidigare

ordnades tjédnsterna av kommunerna men i och med social- och hélsovirdsreformen flyttas
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tjinsterna over till vilfirdsomradena (se exempelvis Osterbottens vilfirdsomrades hemsida,
2022)

I Finland styrs det sociala arbetet av socialvardslagen (1301/2014) som dr en
overgripande allmén lag. Det finns dven en rad speciallagar sdisom barnskyddslagen (417/2007)
och lagen om missbrukarvard (41/1986), dér fokus ligger pa specifikt dessa omrdden inom
ramen for socialt arbete. Utdver nationell lagstiftning styrs ocksa det sociala arbetet av
internationella riktlinjer som Finland har godként. De nationella styrdokumenten bygger dven
pa de internationella riktlinjerna. Bland dessa finns enligt Finlands FN-forbund (u.a.)
konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter (ICCPR) och konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ICESCR), som béda bygger pa FN:s allménna
forklaring om de ménskliga rittigheterna fran 1948.

Social- och hilsovdrdsministeriet (2006) papekar att det sociala arbetet, som en del av
det finldndska sociala trygghetssystemet, bygger pa den nordiska vélfirdsmodellen. Den
nordiska vélfardsmodellen bygger i sin tur pd offentligt ansvar och skattefinansierad social
trygghet. Det nuvarande socialvardssystemet dr relativt nytt eftersom man pa 1980-talet ville
forstarka socialvardens roll i samhéllet genom utbildning och kommunalt ansvar for
socialvirden. Efter det har socialvarden utvecklats mycket for att forstirka dess position och
expertisen inom omradet. Exempelvis fornyandet av socialvardslagen 2014 var ett stort
genombrott for omradet. Samtidigt har socialt arbete gétt fran att vara ett amne med negativ
betoning till att betraktas mer som ett omfattande socialskyddsnétverk och en del av den sociala
tryggheten. Detta lyfter Rost och Lundélv (2021) upp i sin studie om stigma kring socialt arbete,
hir specifikt stigma relaterat till matutdelning. Rost och Lundélv (2021) pépekar att stigman
kopplas thop med en kinsla av misslyckande och vérdeloshet hos klienter samt att klienterna
inte uppfyller sociala normer. Detta dr daremot nadgot som fordndras i takt med att det sociala
arbetets position i samhallet fordndras.

Det sociala arbetet dr som tidigare ndmnts ett komplext servicesystem som innehaller
manga olika delar och ansvarsomraden. Kommunforbundet (2017) har sammanfattat socialt

arbete som foljande, pd basen av 15 §, kap 3., i socialvardslagen (1301/2014):

Socialt arbete dr socialservice i enlighet med 15 § i socialvardslagen. Med socialt arbete
avses klient- och sakkunnigarbete dér det skapas en helhet av socialt stod och service
som moter individens, familjens eller gemenskapens behov, dir helheten samordnas med
stdd som erbjuds av andra aktorer samt dér genomforandet och effekten av helheten styrs
och foljs upp. Socialt arbete stdder fordndring och syftar till att tillsammans med
individen, familjen och gemenskapen lindra svarigheter i en livssituation, stirka
individens och familjens egna forutséttningar, 6ka deras delaktighet och frémja social
samhdrighet i gemenskapen. (Kommunforbundet, 2017)
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Utifran detta kan man tolka att det sociala arbetet stindigt bor anpassas enligt de behov som
finns inom de olika verksamhetsomraddena och darfor kriavs det ocksa enligt exempelvis
Jurvonen et al. (2018) att sténdiga stéllningstaganden till utveckling inom det sociala arbetet
tas.

P& Social- och hilsovardsministeriets hemsida (Social- och hdlsovardsministeriet, u.a.b)
har organiseringen av det sociala arbetet i Finland sammanstillts. Enligt hemsidan ansvarar
Social- och hélsovirdsministeriet for lagstiftningen och utveckling av den sociala tryggheten 1
Finland. Ministeriet utarbetar dven riktlinjer och utlatanden om social- och hélsovardspolitiken
samt héller kontakten med politiska beslutsfattare i1 social- och hilsovérdsfrdgor. Institutet for
hilsa och vilfard (THL) bedriver forsknings- och utvecklingsverksamhet inom omradet och pa
basen av denna kan socialvirden utvecklas enligt de behov som finns i samhéllet. Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hdlsovarden Valvira 6vervakar socialvarden tillsammans med
Regionforvaltningsverket. Utover de offentliga tjdnsterna inom socialt arbete, utfors ocksa
socialt arbete i den privata och tredje sektorn.

For att trygga klienternas stillning och réttigheter inom socialvarden finns lagen om
klientens stéllning och rittigheter inom socialvarden (812/2000). I enlighet med denna lag ska
klienterna fa en hogklassig socialvard som motsvarar behoven hos dem. Det &r viktigt att
bemota klienterna med respekt och utan att krdnka deras ménniskovirde och integritet. Detta
innebér alltsa att varje klient ska fa vard pa lika grunder oavsett vad hen har gjort och varit med

om.

2.3.3. Behov av socialt arbete hos klienter med missbruk

For att diskutera behovet av de stddtjdnster som finns inom ramen for socialt arbete som ar
tillgéngliga for klienter med missbruk bor man utgé fran den komplexa problematik som finns
inom missbrukarvirden. Som tidigare ndmnts delas denna ofta in i fysisk, psykisk och social
problematik (se exempelvis Saarnio et al., 2015) och det &r socialarbetaren som kan hjilp till
med den sistndmnda delen. Enligt Tiensuu (2014) omfattar den sociala problematiken
utmaningar kopplade till klientens sociala nétverk och sysselséttning dé klientens missbruk har
blivit en allt mer central roll i hens liv. P4 sa sétt har hen asidosatt andra viktiga aspekter i livet
sd som familj, arbete och fritidsintressen. Heilig (2019) ar inne pd samma spar och papekar att
klientens sociala funktion, som &r kopplad till arbete, familj och social tillhorighet, dr viktig for
helhetsméendet. D4 de sociala kontakterna och de vardagliga rutinerna &sidosétts kan personens

maende rubbas avsevirt och missbrukets roll kan 6ka ytterligare.
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Eftersom klienternas situationer dr mycket varierande och utgangsliaget for att arbeta
med en klient kan se ut pd olika sétt, dr det enligt Juhila (2008) viktigt att se klientens situation
som mycket individuell. Juhila (2008) pépekar att missbruksarbetet till stor del omfattar
individuellt stod eller s kallat case work for att kunna anpassa stodet enligt klientens
individuella mgjligheter och behov. Med andra ord utgér Juhila (2008) fran samma tankesétt
som Mary Richmond, en av det sociala arbetets grundare, gjorde och betonar att ett fall inte ar
det andra likt.

Robertson och Nesvag (2019) lyfter fram att missbruket och tillhérande problematik &r
en central del i den missbrukande klientens liv, vilket gor att dennes livsstil, ocksd kallad
habitus, fordndras totalt. Missbruket paverkar klientens sociala arena och det sociala kapitalet.
Robertson och Nesvag (2019) pépekar att man bor utgd fran livsstilsfordndringen d4 man
hjdlper klienten och aktivt forsdka fordndra de sociala kontakterna och den sociala miljon hos
klienten. Med andra ord bér man foréndra klientens habitus och hjdlpa hen att genomgé en ny
livsstilsforandring mot en livsstil fri frdn missbruk.

Juhila (2008) pépekar att socialarbetaren ofta 4r med i serviceprocessens alla skeden
inom missbrukarvarden, dnda frin att en bedomning av servicebehovet gors till att klienten
avslutar varden. I och med att missbrukarvarden har medikaliserats och till storsta delen
inbegrips av hélso- och sjukvardstjanster har det sociala arbetets roll asidosatts nagot. Det
sociala arbetet sker enligt Juhila (2008) ofta parallellt med missbrukarvardstjansterna 1 stillet
for att integreras 1 missbrukarvirdens tjénster. Kananoja et al. (2011) péapekar att
missbrukarvardstjansterna innan medikaliseringen ordnades enligt en icke-medikaliserad
modell diar missbruket fraimst sdgs som ett socialt problem som kriavde losningar inom ramen
for socialt arbete. Darfor var missbrukarvarden en del av socialvarden fram till att
missbrukarvarden under slutet av 1900-talet integrerades alltmer 1 hélso- och
sjukvérdstjdnsterna. Det sociala arbetet har trots det en betydande roll for manga klienter med
missbruk och enligt Juhila (2018) kvarstar behovet av socialarbetarens sakkunnighet och
kunskap, exempelvis i ekonomiska och sociala fragor.

Socialarbetaren har en betydande roll for att hjélpa personer med missbruk, bade
klienter inom och utanfor missbrukarvérden. Socialarbetaren dr ocksé enligt Kananoja et al.
(2011) den person som kan motivera en missbrukande klient att ta kontakt med
missbrukarvarden om hen inte har en vardkontakt &nnu. Quinn (2010) papekar att det ar viktigt
att socialarbetarstuderande ldr sig om missbruk och dess konsekvenser redan under sina studier
for att effektivt kunna stoda klienter med missbruk 1 sitt framtida arbete. Ocksé enligt Myers

och Wodarski (2014) bor socialarbetsstuderande bekanta sig med sétt att bemdta och hjélpa
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klienter med psykisk ohédlsa och missbruksproblematik i studierna eftersom dessa klienter
omfattar en stor del av klientelet. SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) i USA erbjuder exempelvis studerande evidensbaserat material for att redan
under studierna bekanta sig med arbete med personer mes psykisk ohélsa eller missbruk. Myers
och Wodarski (2014) betonar att socialarbetsstuderande far béttre kunskap om och verktyg for
att arbeta med dessa klienter genom evidensbaserad praktik. Det handlar exempelvis om
kénnetecken for sjukdomar eller missbruk samt arbetsmetoder som kan anvindas med
klienterna.

Juhila (2008) papekar att missbrukarvarden framst samarbetar med vuxensocialarbetet,
eftersom den storsta andelen missbrukarvérdsklienter &r myndiga. Om det ddremot handlar om
barnfamiljer eller minderariga kopplas barn- och familjesocialarbete eller barnskyddet in.
Samarbetet sker d&ven med andra enheter inom ramen for socialt arbete. Juhila (2008) och
Kananoja et al. (2011) lyfter fram att socialarbetare vid manga missbrukarvéardsenheter arbetar
enligt en mer terapeutisk modell, som sa kallade socialterapeuter. Genom att arbeta enligt denna
modell svarar man for savél klientens psykiska méende som dennes sociala utmaningar. Utdver
ett terapeutiskt arbetssétt arbetar man ocksé enligt Liukko (2006) och Kananoja et al. (2011)
med rehabiliterande socialt arbete inom ramen for missbrukarvard. Rehabiliterande socialt
arbete handlar om forandringsarbete tillsammans med klienten dir framsteg och malsattningar
i processen ligger i fokus. Syftet dr att rehabilitera klienten pa olika plan och integrera personen
i samhillet genom exempelvis deltagande i arbetsverksamhet, studier eller mojliggora framsteg
1 livshanteringsformégan. I rehabiliterande socialt arbete betonar Kananoja et al. (2011) att
aktivering, deltagande och ansvar hos klienten &r viktigt eftersom dessa faktorer inverkar pa
formagan att uppna malsittningar och gora framsteg i rehabiliteringsprocessen.

Socialarbetarens arbetsuppdrag inleds enligt Social- och hélsovirdsministeriet (2017)
med att en beddmning av servicebehovet gors dér klientens situation och behov utreds. P& basen
av bedomningen utarbetas en service- eller klientplan, som innehéller olika steg och delmal 1
arbetsprocessen och hur klienten tillsammans med olika aktorer ska uppnd sina malsattningar
med vérden. Klientplanens syfte dr att skapa en helhet av arbetet s att klienten fér tillrdcklig
hjélp och inte faller utanfor systemet. Klientens individuella plan uppdateras med jdmna
mellanrum for att motsvara klientens aktuella livssituation och férnya mélséttningarna med
varden.

Enligt Kananoja et al. (2011) betonas klientens egna ansvar inom ramen for socialt
arbete. Syftet med socialt arbete dr inte att presentera fardiga I0sningar utan socialarbetaren ska

fungera som ett stod for klienten och en koordinerande link i vérd- eller rehabiliteringsked;jan.
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Socialarbetaren har ofta en heltdckande bild av klientens situation och har samtidigt en bred
bild av tjansterna och vardprocessen samt inblandade aktorer i klientens individuella process.

Social- och hdlsovardsministeriet (2017) betonar att missbruk kan ses som en riskfaktor
for att bli socialt exkluderad i samhéllet. Enligt Méantyneva och Hillamo (2018) och Juhila
(2008) kan stod 1 fragor gillande delaktighet och livshantering vara avgorande for att klienter
ska vara motiverade att gora en livsstilsfordndring. Exempel pa stdd dr enligt Méntyneva och
Hillamo (2018) dagverksamhet och rehabiliterande arbetsverksamhet vars syfte dr att oka
delaktigheten och frimja funktionsférmagan hos personer, exempelvis
missbrukarvardsklienter. I socialvardslagen (1301/2014) finns riktlinjer pd hurdan service man
kan erbjuda personer med missbruksproblem inom socialvarden. Social- och
hilsovardsministeriets guide for tillimpning av socialvardslagen (2017) lyfter man fram
foljande:

Med stodbehov péd grund av missbruksproblem avses situationer didr en person med
missbruksproblem behover socialservice som stdd for att klara sig. P& grund av den karaktér som
missbruk av berusningsmedel har &r det ofta fraga om ett upprepat eller langvarigt servicebehov,
dér det viktigaste &r att bedoma behovet av service och att motivera personen samt hénvisa honom
eller henne att bli klient inom servicesystemet och fa vard for missbruksproblemet. Behovet av
socialservice kan anknyta till exempelvis boende, familj eller stodnitverk, den ekonomiska
situationen, sdsom problem med utkomsten eller skulder, hantering av vardagliga fardigheter eller
den sociala funktionsférmégan. (Social- och hédlsovardsministeriet, 2017)

Med andra ord dr det viktigt att finga upp dessa klienter och erbjuda dem den service som finns
att tillgd. Det ar ocksa viktigt att motivera klienterna till vard och tillnyktring samt hitta den typ
av vird som passar klienten och den livssituation som hen lever i. Klienternas situationer kan
se mycket olika ut och arbetet bor anpassas enligt den enskilda klientens livssituation. Till ndst
lyfts ett antal olika forhéllningssitt och arbetsmodeller upp som anvidnds inom det sociala
arbetet, exempelvis med missbrukande klienter.

Det dr viktigt att det skapas en trygg relation mellan socialarbetaren och klienten med
missbruksproblematik. Missbruket kan enligt Kivinummi och Alatupa (2016) medfora starka
kénslor om en sjdlv, omgivningen och personer i den. Som tidigare ndmnts anvinds
psykosocialt stod ofta inom missbrukarviarden. Kuusisto och Ranta (2020) lyfter fram att
socialarbetaren bor ha kunskap om det psykosociala tillvigagidngssattet och kunna anvénda det
1 interaktionen med sina klienter. Genom ett psykosocialt arbetssitt vill man enligt Kuusisto
och Ranta (2020) fordndra tankesittet hos klienten och frdmja klientens livshantering pa ett
terapeutiskt sitt. Psykosocialt stod ar litt att anpassa enligt klientens situation och kan déarfor
anvinds i de flesta klientsituationer. Genom detta arbetssitt dr det ocksd mojligt att hitta
aspekter som kan ersdtta rusmedlet och tillhdrande beroendeproblematik, vilka 1 stéllet kan

inbringa positiva kidnsloupplevelser i personens liv.
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Enligt Kivinummi och Alatupa (2016) kan socialarbetaren ocksd genom interventioner
motivera klienten till att gora en foréndring, till exempel genom att anvénda sig av motiverande
samtal eller andra metoder dér det framkommer hurudana adndringar klienten sjélv skulle vilja
gora. | slutdndan ar det daremot klientens egen motivation och vilja att gora en fordndring som
ar betydande for att hen ska bli kvitt sitt missbruk. Kivinummi och Alatupa (2016) papekar
dven att socialarbetaren fungerar som ett stod langs vigen oavsett hur processen fortskrider.
Det dr ddremot frivilligt att ta emot socialarbetarens stod, vilket inte alla klienter ar villiga att
gora.

Utifran problematiken som finns hos missbrukarvardsklienterna kan man dra slutsatsen
att socialt arbete och de tjénster som finns inom det spelar en central roll i varden och
rehabiliteringen av klienter med missbruk. Detta trots att medicinen fatt en storre roll i
behandlingen av missbrukarvardsklienter. Socialarbetaren har ingen tydlig roll i servicekedjan,
men fyller anda en viktig funktion med sin sakkunskap och sin forméaga att stoda en klient.
Socialarbetaren har en bred kunskap om hur man frdmjar delaktighet, aktiverar klienterna och
Oppnar upp for diskussion om svira dmnen. Darfor har hen ocksd en betydande del i
integrationsprocessen for en marginaliserad eller socialt exkluderad klient. 1 det
méngprofessionella arbetsteamet bidrar socialarbetaren tillsammans med andra professioner till
att skapa ett skyddsndt for klienten med missbruk och stdder personen i vard- och
rehabiliteringsprocessen.

I foljande kapitel tas social- och hilsovardsreformen upp som é&r aktuell under Sanna
Marins regeringsperiod och hur denna inverkar pa social- och hélsovardstjénsterna. I kapitlet
betonas ovanstdende tre teorihelheter upp, alltsd missbrukarvard, mangprofessionalitet och

socialt arbete.

2.4. Social- och hélsovardsreformen

I detta kapitel lyfts den aktuella social- och hélsovérdsreformen upp som utformats under Sanna
Marins regeringsperiod (2019-). Reformen, vars dvergéngsperiod dr 2022-2023, bidrar till
omstruktureringar inom social- och hélsovdrden och &r dérfor vasentlig for denna avhandling.
Framover lyfter jag fram allmédnna synpunkter pa reformen for att sedan ga djupare in péd hur
mangprofessionalismen, det sociala arbetet och missbrukarvarden portritteras 1 den. I kapitlet
hénvisar social- och hélsovdrdsreformen till denna reform, for att inte forvixlas med tidigare

reformer av social- och hdlsovardstjdnsterna.
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Syftet med reformen &r enligt Social- och hélsovardsministeriet (2021) att forebygga
utmaningar som finns inom den offentliga social- och hédlsovarden och forbéttra vardens kvalitet
och tillgangen till den. Vérden bidrar till hoga kostnader for staten och kommunerna och
samtidigt finns det omfattande regionala skillnader 1 tillgangen till vard och mojligheten att
anpassa varden till de problem som finns i olika regioner. Genom reformen ar syftet att
astadkomma béttre forutséttningar for vard och bidra till ddimpade vardkostnader.

En betydande del av reformen &r enligt Statsrddets hemsida for social- och
hdlsovardsreformen (u.d.) wuppdelningen av regionerna 1 vilfirdsomraden. Med
vdlfirdsomraden menas enligt Statsrddets hemsida (u.d.) omrdden som har sjdlvstyre och ér till
storsta delen finansierade av staten. Vélfairdsomradena dr 21 till antalet och bland annat bestar
Osterbottens vilfirdsomrade av sammanlagt 14 kommuner vars tjdnster ska samordnas.
Verksamheten och ansvaret for organiseringen av tjinsterna inleds 1.1.2023, men Osterbottens
vélfardsomrade har redan inlett sin verksamhet 1.1.2022 och detta fungerar som ett pilotprojekt
infor den verkliga overgdngen. I januari 2022 &vergick alltsd Osterbottens social- och
hilsovardstjanster samt rdddningsvésendets tjénster till vilfirdsomradet, didr man i
fortsdttningen ansvarar for dessa tjénster. Arbetet for reformens genomférande och
uppdelningen av landet i vdlfardsomraden styrs enligt lagen om genomf6rande av reformen av
social- och hélsovarden och rdddningsvésendet och om inforande av den lagstiftning som géller
reformen (616/2021).

Har nést presenteras programmet Framtidens social- och hélsocentral 2020-2023, som
en del av reformen. Foridndringarna diskuteras med fokus pé& missbrukarvarden,
méngprofessionalism. Direfter diskuteras Osterbottens vilfirdsomrade mer ingdende eftersom
den empiriska undersdkningen kommer att genomforas i Osterbotten och fokuspunkten i

avhandlingen blir darfor detta vilfardsomrade.

2.4.1. Framtidens social- och hilsocentral

Social- och hdlsovirdsministeriet publicerat programmet Framtidens social- och hdlsocentral
2020-2023 (2021), som fungerar som en projekthandbok och innehdller sammanfattande
information om de fordndringar som reformen medfor. Syftet med reformen &r bland annat att
effektivera tjdnsterna inom social- och hélsovarden och forbéttra dess vérdkedjor, vilket
diskuteras framover. Som tidigare ndmnts har man genom olika strategier forsokt forbéattra
social- och hélsovardens kvalité och anpassa tjansterna enligt exempelvis befolkningsstruktur

och de behov av vird som finns i samhillet. Exempel pa det dr det tidigare nimnda programmet
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KASTE 2013-2015 och social- och hdlsovardsreformen som forkastades under Juha Sipilds
regeringstid (2015-2019). I KASTE-programmet (Social- och hilsovérdsministeriet, 2012)
lyfts bland annat riskgruppernas mdjligheter till delaktighet och forbattrade tjdnster for
barnfamiljer upp. Syftet med detta program var att fordndra tjénsternas struktur och forbéttra
ledarskapet. Kérnan 1 arbetet och flera malséttningar finns kvar i den aktuella reformen och tas
upp 1 Social- och hilsovardsministeriets projekthandbok (2021). Déremot har
huvudmaélsittningarna omprioriterats nagot for att anpassas enligt hur situationen inom varden
ser ut nu, nastan 10 ar efter att KASTE-programmet publicerats.

Social- och hélsovirdsministeriets program (2021) bygger alltsa pd liknande principer
som tidigare strategier for att fordndra tjdnsterna inom social- och hélsovarden. Exempelvis
centraliseringen av tjanster dr ett fordndringsforslag som tagits med dven i denna reform.
Déremot finns det aspekter som slopats eller dndrats om pa grund av exempelvis medborgarnas
missndje. Medborgarnas missndje med storre reformer kan kopplas samman med Piersons
(2000b) teori om stigberoende. D4 medborgarna vant sig med ett visst tillvigagdngssitt inom
vérden kan det forsvéra storre omstruktureringar da dessa kan anses forsdmra det system som
redan finns och har funnits under en langre tid, exempelvis primérvarden i kommunerna.

I programmet Framtidens social- och hélsocentral 2020-2023 (Social- och
hélsovardsministeriet, 2021) lyfts fem centrala utvecklingsatgérder upp: att forbéttra tillgangen
till tjanster och gora dem mer réttvisa, att utveckla de forebyggande tjdnsterna, att forbittra
tjansternas kvalitet och effektivitet, att frimja samarbetet mellan olika sektorer och att gora
tjansterna mer kostnadseffektiva. Genom reformen av social- och hélsovérden vill man enligt
Social- och hilsovardsministeriet (2021) forbattra den offentliga varden och dess status i
Finland sa att alla medborgare kinner sig trygga och far den vard de behover.

I programmet diskuteras missbrukarvirden, som i denna avhandling togs upp i kapitel
2.1., och att tjdnsterna inom detta omrdde bor goras mer tillgéngliga. Malsdttningen &r att man
inom vélfardsomrddena ska bli béttre pa att definiera missbruksproblematik, till exempel i
barnfamiljer och hos unga. Mélet ar att forebygga problematiken och pé sa vis avlasta véarden.
Man stavar ocksd efter att ingripa i missbrukarproblematiken 1 ett tidigt skede hos barn och
unga fOr att konsekvenserna och anvéndning av rusmedel ska vara pé en sé 14g niva som mgjligt.
Detta vill man enligt Social- och hélsovardsministeriet (2021) mojliggdra genom att séinka
troskeln till tjdnster inom missbrukarvdrden och rehabiliteringen samt genom att informera 1
skolor och samarbeta med andra serviceproducenter med samma malséttningar. Dértill ar syftet
ocksa att ddmpa de hoga kostnaderna inom missbrukarvdrden, det vill sdga att gora tjédnsterna

mer kostnadseffektiva.
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Som en del av programmet Framtidens social- och hdlsostation (2021) har Social- och
hilsovardsministeriet ocksd sammanstillt en nationell strategi for psykisk hilsa och
suicidprevention for perioden 2020-2030 (2020). Eftersom psykisk problematik ofta
forknippas med missbruk, diskuteras omstrukturering av missbrukarvarden mer ingaende i
denna strategi. I strategin diskuteras missbrukarvardstjdnsternas utveckling jadmsides med
utvecklingen av mentalvardstjansterna. Social- och hélsovardsministeriet (2020) pépekar att
kunskap om missbruk och hur det sammanlénkas till psykisk ohélsa bor forbéttras. I strategin
lyfts dven regionala olikheter i ordnandet av missbrukarvarden upp. I flera kommuner ar
missbrukarvarden inte integrerad i 6vriga hélso- och sjukvérdstjdnster, vilket leder till ojdmlika
forutsittningar for missbrukare att fi vard. Slutligen har det ocksa enligt Social- och
hélsovardsministeriet (2020) konstaterats att missbruk eller beroendeproblematik har en tydlig
koppling till sjdlvmord och dirfor &r det vdsentligt att lyfta fram missbrukarvarden ocksa som
en del av strategin for suicidpreventionen.

Som en del av den fjarde utvecklingsitgarden i Social- och hélsovardsministeriets
program (2021), det vill sdga att frimja samarbetet mellan olika sektorer, betonas &ven
méngprofessionalismen, vilket diskuterades 1 kapitel 2.2. Enligt Social- och
hilsovardsministeriet (2021) strdvar man efter att forbéttra samarbetet dver sektorerna for att
skapa en trygg och mangsidig vard samt stirka vardkedjorna. Syftet med reformen &r ocksé att
uppmuntra anstillda till att anvdnda sig av sektorovergripande samarbete och se fordelarna med
det. Darfor ar mélsattningen att forbéttra mojligheterna till mangprofessionellt samarbete sé att
det ska kinnas sé tryggt och bekvimt som mojligt for inblandade parter. Aven i Social- och
hilsovardsministeriets strategi om psykisk hilsa (2020) lyfter man fram det sektorovergripande

samarbetet:

Samarbete behdvs pa flera plan: for det forsta maste olika forvaltningsomraden, den offentliga,
den privata och den tredje sektorn och det civila samhillet i ovrigt samarbeta och dra at samma
héll. For det andra behdvs broar mellan arbetet for att frdmja psykisk hélsa och forebygga
psykiatriska tillstdnd och mellan sjukvarden och rehabiliteringen. For att uppna resultat behovs
for det tredje ett intensivare samarbete mellan somatisk medicin och psykiatri, mellan
foretagshalsovard, primérvard och specialiserad sjukvard och mellan hélso- och sjukvérd och
socialvard. (Social- och hédlsovardsministeriet, 2020)

Med andra ord lyfts det méngprofessionella och sektorovergripande arbetet upp i flera olika
kontexter inom ramen for social- och hélsovérd.

Gillande socialt arbete stravar man enligt Social- och hédlsovardsministeriet (2021) efter
att integrera socialvirden med hélso- och sjukvérdstjdnsterna. Socialvarden sdrskiljs 1 nulédget
fran hélso- och sjukvdrden genom att omradena exempelvis foljer skild lagstiftning. I och med

reformen av social- och hélsovarden strdvar man enligt ministeriets program efter att samarbetet
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mellan omradena ska forbéttras. Genom integrationen av omradena hoppas man dven pa att
stigmatiseringen kring socialt arbete ska minska och troskeln till tjéinsterna ska bli ldgre. Syftet
med reformen dr ocksa att forbattra sakkunskapen inom socialt arbete och samtidigt betonas
den evidensbaserade praktiken inom socialt arbete mer &n nagonsin. Precis som inom manga
andra omradden betonas det forebyggande arbetet ocksd inom socialt arbete och nyttan
lagtroskeltjdnsterna inom omrédet.

Ovanstédende projekt och strategier omfattar alla vilfairdsomraden i landet, men som
tidigare namnts har vilfardsomradena sjélvstyre vilket kan leda till att fordndringar i tjdnsterna
och virdkedjorna forverkligas pa olika sétt vilfardsomraden emellan. I foljande kapitel
presenteras Osterbottens vilfirdsomridden kortfattat och vilka omstruktureringar reformen

medfor i denna region.

2.4.2. Osterbottens viilfirdsomrdide

Vasa sjukvardsdistrikt har enligt Vasa centralsjukhus hemsida (2019) sedan 1991 bestatt av 13
dgarkommuner och erbjuder tjénster inom specialsjukvarden. Sjukvardsdistriktets kdrna ar
Vasa centralsjukhus och 1 distriktet finns 10 enheter f6r hdlsovard utspridda i kommunerna. I
och med social- och hélsovardsreformen Overgar sjukvardsdistriktet och all social- och
hélsovérd som erbjuds i omradet till Osterbottens vilfirdsomrade. Osterbottens villfirdsomrade
bestar enligt grundavtalets 2 § for Osterbottens vilfirdsomrade av foljande 13 kommuner (Vasa
centralsjukhus, 2019): Jakobstad, Kaskd, Korsholm, Korsnis, Kristinestad, Laihela, Larsmo,
Malax, Nykarleby, Nirpes, Pedersdre, Vasa och Vora. Dirtill hor Kronoby till Osterbottens
vélfardsomrade, men inte till samkommunen for det. Kronoby kommer att anvinda sig av
Mellersta Osterbottens vilfirdsomrides tjénster. Kommunernas verksamhet Overgér till
Osterbottens vilfirdsomrade 1.1.2022, som en del av ett pilotprojekt infér uppdelningen av
vélfardsomraden. Diaremot forblir verksamheten kvar i kommunerna tills vidare med eventuella
omstruktureringar 1 personalen.

Malsittningarna for Osterbottens vilfirdsomride presenteras pa Innokylis hemsida for
social- och hélsovérdsreformen (Parviainen, 2021). De fem huvudsakliga mélséttningarna for
vélfardsomradet bygger pa tekniskt kunnande, tvdsprikighet, forbéttrad beddomning av
vardbehov och méngprofessionellt samarbete. I Osterbottens vilfirdsomride strivar man efter
att skapa en verksamhetsmodell baserat pa de vardbehov som finns 1 omradet. Dartill vill man

skapa ett familjecenter som erbjuder olika tjénster for barn, unga och barnfamiljer.
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I beredningen av Osterbottens vilfirdsomrade foljs riktlinjerna i programmen
Framtidens social- och hdlsostation 2020—2023 (Social- och hilsovardsministeriet, 2021). En
av vélfardsomridets roda tradar &r mangprofessionaliteten och pa Vasa centralsjukhus hemsida
papekas foljande: ”Da kompetensen fran olika professionella fors samman i beddmningen och
1 beslutsfattandet som ror kunden blir det mgjligt att genom mangprofessionellt samarbete
erbjuda ett helhetsstod for kunden. ” (Vasa centralsjukhus, 2021). I vilfardsomradet vill man
framja samarbetet mellan olika professioner genom att exempelvis infora egenvardsteam och
genom att gora troskeln lagre att konsultera andra professioner inom vard.

Eftersom Osterbottens vilfirdsomrade #nnu #r i startgroparna och fungerar som ett
pilotprojekt, finns det bristfilligt material om vélfirdsomradets verksamhet dnnu.
Verksamhetsomradesdirektor Kosti Hyvirinen (2021) papekar att man inom den psykosociala
verksamheten, som ocksd innefattar missbrukarvirden, inte kommer att se nigra storre
fordndringar dd verksamheten Overgdr till vélfirdsomradet. Hyvérinen betonar
mangprofessionellt samarbete och flexibilitet som utgangsldgen da servicen Overgar till
vilfirdsomradet. Carina Néhls (2021), socialdirektdr for Osterbottens vilfirdsomrade, menar
att klimatet inom socialvirden maste forbéttras och socialarbetares vilmaende maéste frimjas
dé verksamheten overgar till vélfirdsomradet. Nahls betonar ocksa att socialvarden maste bli
mer synlig och verksamheten maste hitta en ny plats 1 vilfairdsomradet da tjdnsterna integreras
med hélso-och sjukvarden pa ett annat sétt dn tidigare.

Sammanfattningsvis kan man urskilja nagra centrala malséttningar med social- och
héilsovardsreformen och dvergangen till vélfirdsomrédden. Dessa ar tryggare och mer réttvis
vard, forbattrade vardkedjor, utvecklandet av expertis inom olika omrdden och
mangprofessionellt arbete. Eftersom reformen dnnu &r i startgroparna finns det begridnsad
tillgang till litteratur och knapphéndig forskning inom omrédet. I skrivandets stund finns enbart
maélséttningar, riktlinjer och forhoppningar med reformen, vilket gor det svart att producera en
overskddlig bild 6ver hur det 1 faktum kommer att se ut. Didremot har jag valt att inkludera
reformen 1 min unders6kning, trots ovisshet om hur denna kommer inverka pé servicen. Jag vill
déremot se hurdana forvédntningar och forhoppningar respondenterna har pd reformen och

vilken information de tilldelats infor den.
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3. Metod och material

I detta kapitel presenteras avhandlingens empiriska del. Forst diskuteras valet av metod 1 tva
delar, insamlingen av material och analysen av det. Sedan diskuteras genomfOrandet av
undersdkningen och hur det insamlade materialet har analyserats. Slutligen presenteras studiens

kvalitetsaspekter och forskningsetiska aspekter.

3.1. Val av metod

Syftet med avhandlingen dr att undersdka hur socialarbetare kan hjélpa personer med missbruk
och hur socialarbetare upplever att det mingprofessionella samarbetet med missbrukarvarden
fungerar. Missbrukarvarden &r en institution som tangerar ménga olika serviceomraden och
darfor ar ett mangprofessionellt arbetssitt nodvindigt for att tillgodose behoven hos
missbrukarvardsklienterna. Jag har ocksa valt att se pa hur tjdnsterna och samarbetet paverkas
av social- och hilsovérdsreformen och dverforingen av tjénsterna till vilfardsomradet.

Jag har valt att anvidnda mig av det kvalitativa tillvigagéngssittet for att undersoka
ovanstaende. Jacobsen (2017, s. 20) beskriver den kvalitativa forskningsansatsen som foljande:
“En kvalitativ ansats har som utgdngspunkt att verkligheten dr alltfor komplex for att kunna
reduceras till siffror, vilket innebér att man maste samla in informationen i1 form av ord, som
ger en storre nyansrikedom.” Kvalitativ forskning handlar enligt Fejes och Thornberg (2020)
om att undersoka exempelvis upplevelser eller strukturer pa ett djupare plan 4n vid kvantitativ
forskning. Till kvalitativa forskningsmetoder hor enligt Bryman (2018) exempelvis kvalitativa
intervjuer, observationsstudier och dokument som kan analyseras kvalitativt. Aven bilder och
musik kan analyseras kvalitativt.

Bryman (2018) delar in den kvalitativa forskningsprocessen 1 sex olika steg: generella
forskningsfragor som utgdngspunkt, valet av relevant milj6 och mélgrupp att studera, insamling
av data, tolkning av data, teoretiskt arbete och slutligen formulering av forskningsrapport.
Enligt Jacobsen (2017) anvidnder man sig ofta av ett urval, vars syfte dr att representera den
population man vill undersoka. Oftast handlar det om att fokusera pa farre antal

undersokningsenheter dn vid kvantitativ forskning.

3.1.1. Insamlingsmetod

Utifran studiens syfte och fragestillningar har jag valt att gora en kvalitativ studie eftersom jag

samlar in subjektiva dsikter om ett relativt brett omrade dér olika faktorer kan paverka svarens
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utformning. I studien mits alltsa inte specifika aspekter utan mélsittningen med studien ar att
lata respondenterna fritt svara pa 6ppna fragestéllningar som utformats utifrén studiens syfte.

Jag valde mellan att gora intervjuer eller en enkétstudie, men jag valde den senare
metoden eftersom jag ville ha ett storre urval av respondenter frdn min malgrupp, alltsé
socialarbetare. Socialarbetare befinner sig i en dverbelastad arbetsposition och det kan vara
svart att hitta lampliga tider for intervjuer. Dartill har covid-19 och restriktionerna pa grund av
detta pdverkat valet av metod da finldndarna har rekommenderats att begridnsa sina kontakter.
Slutligen paverkar dven omstruktureringen av tjdnsterna pa grund av social- och
héilsovardsreformen och dvergangen till vilfirdsomrédet mitt val av metod. Reformen har
medfort forandringar i ledarskapet och omstruktureringar i personalen, vilket i sin tur har
inneburit mycket anpassning for personalen. For att f4 sa manga svar som mojligt och for att fa
en bred spridning av svar fran olika omradden inom ramen for socialt arbete valde jag dérfor att
gora en kvalitativ enkétstudie framom intervjuer.

Enligt Bryman (2018) dr fordelarna med enkétundersdkningar att de &r litta att
administrera och skicka ut &t en stor malgrupp. Jag har valt att gora enkédten med hjilp av
enkétverktyget Google forms och bifoga hyperldnk till enkdten via e-post. E-posten har
innehallit information om syftet med enkéten och viktig information om innehallet i den, sésom
anvandningsomrade for svaren och tidsborda for respondenten. Bryman (2018) papekar ocksa
att enkdter inte medfor intervjuareffekten, det vill sdga intervjuaren paverkar inte
respondenternas svar. Dértill stélls frdgorna 1 enkéten pd samma sitt at alla respondenter och
pa sd satt kan intervjufrdgorna inte modifieras eller leda till olikheter pd grund av intervjuarens
ordval eller meningsuppbyggnad. Detta var en viktig aspekt for mig eftersom jag ville stilla
samma fragor oavsett respondentens arbetsomrade eller erfarenhet av att samarbeta med
missbrukarvarden. Bryman (2018) lyfter ddremot fram att insamlingen av material begrdnsas
dé respondenter inte kan frdga om hjélp och den som undersdker inte kan stélla foljdfragor.

Esaiasson et al. (2017) papekar att man genom enkétstudier samlar in svar frén ett
slumpmassigt urval av personer i en bestimd grupp. Detta kan, jamfort med exempelvis
intervjuer, bidra till en mer generaliserbar representation av den bestimda mélgruppen. Detta
ar nagot jag strivar efter i min undersokning. Jag forsoker na ut till alla potentiella respondenter
1 min malgrupp men ridknar med att svarsandelen kommer vara relativt 1dg pd grund av
respondenternas tidsbrist.

Bryman (2018) papekar att det finns flera nackdelar med enkétstudier. Insamlingen
begrinsas pd sd sitt att respondenterna inte kan fraga om hjélp och intervjuaren kan inte stélla

foljdfragor. Dessutom ar det viktigt att tinka pa valet av fragor och antalet fragor i en enkdit.
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Oppna fragor kan enligt Bryman (2018) upplevas som svartolkade och svara att svara pa.
Exempelvis svarens lingd kan utgdra ett hinder for respondenterna. Jag valde att anvinda mig
av fa fragor for att enkéten skulle kénnas 6verkomlig att svara pa for respondenterna. Fragorna
behandlar enskilda &mnen med efterstridvan till att varken vara ledande eller for specifika for
respondenten att svara pa.

Jag valde att anvinda mig av ppna fragor 1 enkiten eftersom jag ville fa sa omfattande
svar som mgjligt och inte begrinsa respondenternas svar pa grund av slutna fragor eller fardiga
svarsalternativ. Enligt Bryman (2018) finns det bade for- och nackdelar med 6ppna frdgor. De
positiva aspekterna med Oppna fragor &r att respondenterna kan anvénda sig av sina egna ord
och fragorna ldmnar utrymme for mer omfattande svar och subjektiva tankar. Till de negativa
aspekterna hor enligt Bryman (2018) att de 6ppna fradgorna kan anses vara for kravande att svara
pa for respondenterna. Dértill bor svaren kodas nir de analyseras, vilket kan vara tidskrdvande
for den som genomfor undersdokningen. Enligt Esaiasson et al. (2017) kan det vara givande att
ha 6ppna fragor i en enkdt trots att det r en arbetsborda for den som genomfor undersdkningen.
Esaiasson et al. (2017) papekar emellertid att svaren kan vara svéra att tyda och ldngden pa
svaren kan vara varierande.

Esaiasson et al. (2017) lyfter fram att respondenterna inte begrinsas av svarsalternativ
vid Oppna fragor och pé sa sitt kan svaren vara mer innehéllsrika och nyanserade &n vid slutna
fragor med fardiga svarsalternativ. I mitt fall upplevde jag att Oppna fragor var att foredra
eftersom forskningen om det sociala arbetets betydelse inom ramen for missbrukarvard var
bristfillig och jag ville géra utrymme for subjektiva tankar och &sikter i svaren. Jag ville inte
lata teorin styra svaren utan undersOka hur socialarbetare upplever att samarbetet med
missbrukarvarden fungerar i praktiken, for att sedan koppla detta till teorin.

Jag valde att begrinsa mina fragor till fyra oppna frdgor och en femte frdga om
eventuella tilliggsuppgifter som inte var obligatorisk att svara pé (se Bilaga 1). Bryman (2018)
papekar att man ska undvika att stélla fler frigor 1 samma fragestéillning eftersom det &r 14tt hant
att respondenten bara svarar pa en fraga. I min enkit valde jag trots det att stilla tva delfragor
om samma dmne. Exempelvis i den forsta frigan ombes respondenten bade att svara pd hur
socialarbetare hjélper klienter med missbruk och vad de vanligaste utmaningarna ar hos denna
klientgrupp. Detta eftersom jag ville ge respondenten mojlighet att svara mer ingdende pa
frdgorna, 1 detta fall pé klientarbetet.

Esaiasson et al. (2017) betonar att det dr viktigt att tdnka pa frdgornas ordningsfoljd i
enkédtundersokningar och att frigorna foljer en rdd trdd. I min enkét har jag valt att forst reda ut

hur socialarbetare hjélper klienter med missbruk, sedan hur de upplever att samarbetet med
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missbrukarvarden fungerar for att slutligen ga in pa social- och hilsovardsreformen och hur den
kan inverka pa det hela. Esaiasson et al. (2017) papekar, precis som Bryman (2018), att det &r
viktigt att inte gora enkiten for invecklad eller tidskrdvande. Jag valde att anvéinda mig av fa
fragor eftersom respondenterna besvarar dessa med egna ord.

Bryman (2018) papekar att bortfall dr en vanlig nackdel med enkdtundersokningar,
speciellt sidana som gors via webben. For att minska bortfallet dr det enligt Bryman (2018)
viktigt att forklara syftet med enkdtundersokningen och varféor man valt den specifika
malgruppen. I min undersokning forklarar jag forst kort 1 e-posten vad det dr for undersokning
och 1 borjan av enkiten forklaras syftet med undersokningen och hur enkéten ar uppbyggd.
Bryman (2018) menar ocksa att en tydlig struktur och en lockande design gor att bortfallet blir
mindre. Jag valde att inleda enkdten med basfragor om respondenten for att sedan g in pa de
Oppna frdgorna om dmnet. Dartill valde jag att enkédten skulle vara visuellt attraktiv genom att
anvinda mig av farger och en omslagsbild.

Esaiasson (2017) betonar att det ar viktigt att se dver sina fragor i enkdtundersokningar.
D4 man é&r insatt i ett dmne kan det vara svért att veta hur andra upplever och tolkar
frégestillningar. Jag valde att dela enkdten med nigra medstuderande, badde sddana som studerar
samma huvuddmne och sddana som studerar ndgot annat. Genom att gora det fick jag respons
och utvecklingsforslag och kunde dndra fragestdllningarna dérefter innan jag skickade ut

enkiten till min malgrupp.

3.1.2. Analysmetod

For att analysera de insamlade svaren 1 enkdtundersokningen har jag valt att gora en kvalitativ
innehéllsanalys. Enligt Jacobsen (2017) &r syftet med innehallsanalysen att se pa det insamlade
materialet och reducera det till mindre textenheter som fungerar som Overgripande och
meningsfulla enheter 1 undersdkningen. Dessa enheter skapar monster, vilka utgoér grunden till
undersdkningens resultat.

Enligt Jacobsen (2017) utgar man ofta fran ett eller flera teman 1 analysen. Dessa kan 1
sin tur utgd frdn den ursprungliga problemstéllningen eller forskningsfragorna for studien.
Jacobsen (2017) lyfter fram att innehdllsanalysen borjar med att kategorisera textenheter i
materialet. Kategorierna kan exempelvis utgd fran en intervjuguide eller olika teman som
behandlas under materialinsamlingen. Under analysprocessen genomfors flera kategoriseringar
och man bdrjar med generella kategorier for att sedan ga allt djupare in pa materialet och de

utvalda textenheterna. Syftet dr att skapa olika nivéer av kategorier som bestar av over- och
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underkategorier. Jacobsen (2017) papekar att det inte finns ndgon grins pa hur manga
kategorinivder man ska ha, utan det styrs av materialet och hur detaljerad forskaren vill vara.

Det finns tre Overgripande sétt att analysera materialet inom ramen f{or
innehallsanalysen. Jacobsen (2017) papekar att det finns flera olika typer av material och for att
analysera dessa behovs olika tillvigagangssatt. Analysen kan enligt Fejes och Thornberg (2020)
endera utgé fran materialet, vilket kallas induktiv ansats, eller fran teorin, vilket da handlar om
en deduktiv ansats. Analysen kan ocksa vara en blandning av dessa tva, vilket kallas abduktion.
I min analys har jag utgatt fran mina tre forskningsfragor som fungerar som kategorier under
den forsta kategoriseringen (deduktiv ansats). Efter det har jag valt att anvdnda mig av 6ppen
kodning (induktiv ansats) vilket enligt Jacobsen (2017) innebir att man samlar textenheter som
liknar varandra eller betyder samma sak i samma grupper, alltsa i kategorier. Med andra ord
anvinds en blandning av deduktiv och induktiv ansats, alltsd abduktion.

Jacobsen (2017) lyfter fram att samma textenhet kan passa in under olika kategorier
eftersom en textenhet kan tolkas pé flera olika sétt. Da man har kategoriserat materialet i olika
textenheter kan man enligt Jacobsen (2017) borja hitta samband och likheter i materialet, vilket
innebdr att man kan borja sammanstilla resultat i den empiriska undersokningen. I detta skede
ar det enligt Jacobsen (2017) viktigt att den som genomfor analysen har en god 6verblick dver
materialet och de kategorier som skapats. I kapitel 3.3. presenteras analysen av
undersokningens material och hur jag tillimpat den kvalitativa innehallsanalysen pa mitt

insamlade material.

3.2. Genomforandet av undersokningen

Framover diskuteras genomforandet av undersdkningen, det vill sdga hur det praktiska arbetet
kring enkéten och insamlingen av materialet gick till. Min malgrupp 1 undersdkningen &r
socialarbetare och jag har valt att begrinsa undersdkningen till Osterbottens vilfirdsomride.
Socialvérdstjinsterna i Osterbotten évergick till Osterbottens vilfirdsomrade 1.1.2022, vilket
gjorde det naturligt att begrinsa studien till kommunerna inom detta omrdde. Jag valde att
exkludera Kronoby eftersom kommunen kommer att anvinda sig av Mellersta Osterbottens
vilfirdsomrédes tjinster och #r dirfor inte relevant att inkludera i studien (se Osterbottens
vilfardsomrade, 2022).

En annan aspekt till varfor studien begrinsats till Osterbottens vilfirdsomride &r att
missbrukarvarden nationellt sett ordnas pé olika sdtt och tillgdngen till tjénster varierar i olika

regioner. Syftet med vilfardsomrddet ar enligt Social- och hélsovardsministeriet (2021) att
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social- och hdlsovard, exempelvis socialvard och missbrukarvard, samordnas och foljer samma
riktlinjer inom vélfirdsomradets gridnser. Vasa centralsjukhus, som mittpunkt i Vasa
sjukvardsdistrikt, har enligt Osterbottens vilfirdsomrades hemsida (2022) sttt for en stor del
av specialiserade tjanster inom ramen for hilso- och sjukvard samt f6r hdlosocialt arbete inom
somatik och psykiatri. Vasa stads service for mental- och missbrukarvérd har enligt Vasa stads
hemsida (u.d.) ockséd anvints av andra kommuner i vilfirdsomradet exempelvis genom
betalningsforbindelser eller genom avtalsforbindelser kommunerna emellan. Tjansternas
strukturering och karaktdr bidrog darfor till begrédnsningen av undersdkningsomrade till
Osterbottens vilfirdsomrade.

Enkiten gjordes med verktyget Google forms. I enkitens beskrivning presenteras syftet
med undersokningen, etiska aspekter och aspekter gillande genomforandet av enkéten. Dartill
lyfts det fram att deltagandet i enkéten 4r frivilligt och svaren behandlas konfidentiellt. Enkéten
inleds med basfragor om respondenten och dvergar sedan till fyra 6ppna frigor om d&mnet samt
en femte Oppen fraga om eventuella tilldggsuppgifter till studien (se bilaga 1). Vélfardsomradet
ar tvasprakigt dir badde svenskans och finskans stillning &r stark. Darfor valde jag att gora
enkéten 1 en svensk och en finsk version.

Enkétfrdgorna valdes noggrant ut for att fi svar pa forskningsfrdgorna och syftet. Jag
valde att samla in foljande basuppgifter om respondenten: kon, arbetstitel, arbetserfarenhet
(aktiva ar inom det sociala omréadet), nuvarande arbetskommun och huvudsakligt arbetsomréde.
Detta for att kunna jamfora om dessa faktorer inverkar pd svaren, exempelvis om det finns
skillnader om man arbetar 1 en liten kommun jamfort med en storre. Av konfidentiella skél
skrivs inte uppgifter om respondenterna ut 1 presentationen av resultaten eftersom
respondenterna kan identifieras létt pd basen av dessa uppgifter.

De 6ppna enkétfradgorna bestar av tva fragor om hur socialarbetaren hjdlper klienter med
missbruk och upplevelser av midngden socialt stdd som klienten ges. En frdga behandlar
samarbetet med missbrukarvérden ur socialarbetarens perspektiv och en frdga handlar om
social- och hédlsovirdsreformens inverkan pa samarbetet och tjansterna. Slutligen har dven
respondenterna mojlighet att lagga till information eller kommentera enkédten. Se bilaga 1 for
enkétfragor pa savil svenska som finska.

Kontaktuppgifter till socialvirdsenheterna hittades p4 kommunernas webbsidor (detta
gjordes innan overgangen till vilfairdsomradet) eller genom att kontakta kommunernas vixel.
P& grund av Overgéngen till vilfirdsomradet &ndras hemsidornas informationsflode och
kontaktuppgifterna stegvis till socialarbetarna, vilket paverkade processen att na ut till

enheterna. | vissa fall hade redan nya e-postadresser kopplade till vilfardsomradet tagits i bruk
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medan vissa dnnu var kontaktbara pé sin gamla e-post kopplad till kommunen. Forskningslov
for studien beviljades av forskningsenheten vid Osterbottens vilfirdsomride.

Enkiiterna skickades ut till samtliga kommuner i Osterbottens vilfirdsomrade, forst till
ledande socialarbetare i storre kommuner med anvisningar om att skicka ut enkéten till 6vriga
anstdllda inom det egna teamet. I mindre kommuner skickades enkaten ut direkt till de anstéllda.
Under tva veckors tid skickades pdminnelser for att 4 in fler svar pa enkéten och sammanlagt
var svarstiden tre veckor.

Syftet var att né alla socialarbetare i Osterbottens vilfirdsomrade oavsett arbetsomrade
och fé en si stor geografisk spridning som mojligt. Det ursprungliga mejlet och pdminnelserna
skickades ut till dver 50 potentiella respondenter. Eftersom enkéten skickades ut dubbelt &t
vissa mottagare och mottagarna hénvisades att vidarebefordra den, var det omdjligt att svara pa
hur manga potentiella respondenter den slutligen nadde. Totalt fick jag in atta svar under tre
veckors tid, vilket innebdr att svarsprocenten &r 1dg och undersdkningen fick karaktdren av ett
delurval, vilket Esaiasson et al. (2017) papekar att bade kan vara slumpmaéssigt och icke
slumpmaissigt. I mitt fall handlar det frimst om ett icke slumpmaéssigt urval, eftersom det 4r en
specifik grupp med specifika sdrdrag som analyseras.

Den laga svarsprocenten kan forklaras med samma orsaker till att jag valde enkétstudie
framom intervju, det vill sdga respondenternas tidsbrist och faktorer kopplade till Gvergangen
till valfardsomradet. Respondenterna kom diaremot fran sévil stora som sma kommuner fran
omrdden 1 hela vilfirdsomrédet, respondenterna hade varierande arbetserfarenhet och
representerade olika omrédden inom socialt arbete. Med detta sagt var variationen bland
respondenterna stor och representerade socialarbetares asikter vil trots att antalet respondenter
var fA och inga generaliseringar darfor kan goras. Svaren behandlades anonymt och
konfidentiellt. I informationen som skickats ut at respondenterna lyftes det fram att svaren
endast anvédnds for denna undersdkning. Svarsdokumentet forvaras pad min personliga dator,

som ingen annan har tillgdng till, och efter att studien genomforts sa forstors materialet.

3.3. Analys av materialet

Det insamlade materialet analyseras genom kvalitativ innehdllsanalys med hjélp av programmet
N’vivo (version 12). Jag kodade materialet genom abduktion, vilket enligt Jacobsen (2017) &r
en blandning av induktiv och deduktiv ansats. Med andra ord utgar kodningsarbetet dels frén
teorin och dels styr materialet kodningsarbetet. I min analys var det logiskt att utgd fran

forskningsfragorna, som exempelvis Jacobsen (2017) rekommenderar att man gor, eftersom
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forskningsfragorna behandlar tre olika delar inom mitt unders6kningsomrade, alltsd
socialarbetarens stod at klienter med missbruk, mangprofessionellt arbete och social- och
hélsovérdsreformens inverkan pa tjédnsterna och samarbetet.

I den forsta kodningsfasen kodade jag enkdtsvaren enligt mina forskningsfragor med
koderna “socstdd” (socialarbetarnas stod at klienter med missbruk), “mangprof” (det
méngprofessionella samarbetet med missbrukarvarden) och vardref” (social- och
hélsovéardsreformens inverkan pa tjédnsterna och samarbetet).

Efter att materialet kodats enligt forskningsfragorna, inleddes den andra kodningsfasen.
I denna fas kodades materialet under respektive forskningsfraga for att hitta meningsfulla
textenheter och svar pa forskningsfridgorna. Syftet med detta ar enligt Fejes och Thornberg
(2020) att analysera materialet och kunna dra generaliserbara slutsatser utifran textenheter med
liknande innehall. I mitt fall var detta tillvigagingssétt 1ampligt d& respondenterna svarade med
egna ord pd fragorna och svarens innehéll, ordval och ldngd var mycket varierande.

Under den forsta forskningsfrdgan angiende socialarbetarens stod till en klient med
missbruk (”’socstdd”) hittade jag tre Overgripande teman: olika typer av stod som klienter
erbjuds inom ramen f6r socialt arbete (“soctyp”), vilka forutsiattningar och principer som finns
1 arbetet for (“sockrav”’) och méingden socialt stdd som klienter erbjuds (”socmingd”). Svaren
och koderna kopplade till den andra forskningsfrigan om mangprofessionellt arbete inom
missbrukarvarden hittade jag tva overgripande teman, vilka ar forutsattningar som finns for att
samarbetet ska fungera (“fOrutsdttningar”) och vilka utmaningar det finns med att arbeta
méngprofessionellt (“utmaningar”). Den sista forskningsfrdgans resultat delades in 1
forberedelser for (’forbered”) och forhoppningar (“férhopp”) om social- och

hilsovardsreformen.

3.4. Reliabilitet och validitet

Med validitet menar Esaiasson et al. (2017) att en studie bor stimma 6verens med teorin och
att man analyserar det man pdastir att man analyserar. Meningen &r att man undviker
systematiska fel i sin studie. Med begreppsvaliditet menas enligt Esaiasson (2017) mojligheten
att anvinda sig av korrekta begrepp 1 studier. I min empiriska del har jag valt att skicka ut
enkdten 1 en svensk och en finsk version eftersom jag vill nd ut till bade svensk- och
finsksprakiga socialarbetare inom det sociala omradet. Daremot finns det vissa olikheter mellan
finska och svenska begrepp. Exempelvis svenskans missbruk som kan oversittas till finskans

pdihdeongelma. Begreppet missbruk kan enligt Nationalencyklopedin (u.d.) omfatta missbruk
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av droger, alkohol eller mat och kan definieras genom att sammansittas med dessa kategorier,
exempelvis spelmissbruk. Det finska begreppet pdihdeongelma ar diremot en sammansittning
av drog (pdihde) och problem (ongelma), vilket inte omfattar exempelvis spelmissbruk som
bendmns peliriippuvuus pa finska. Eftersom jag valt att fokusera frimst pa alkohol- och
drogmissbruk 1 min studie valde jag trots det att anvédnda finskas pdihdeongelma framom andra
termer.

Esaiasson et al. (2017, s. 58) beskriver reliabilitet som franvaro av slumpmassiga eller
osystematiska fel”. Detta tillsammans med god begreppsvaliditet utgoér grunden for
resultatvaliditeten, alltsd om man maéter ritt aspekter i sin studie. For att uppna en hdg niva av
resultatvaliditet har jag noggrant gitt genom begreppen i enkéten och forsokt gora fradgorna sa
innehallsméssigt lika som mdjligt pa finska och svenska. For att kontrollera att ritt aspekter
”méts” 1 min studie valde jag att gora en pilotstudie. Esaiasson et al. (2017) beskriver en
pilotstudie som en liten generalrepetition infor den riktiga hindelsen med syfte att undvika
storre misstag. Enkéten testades pa en pilotgrupp pé 3 personer med olika bakgrunder, varav
tva svarade pa den svenska versionen och en svarade pa den finska versionen. Detta for att
kontrollera att frigorna stéllts pa rdtt sitt och att enkéten foljer en tydlig struktur. Under
pilotundersokningen framkom det svagheter i ordval och meningsuppbyggnader, vilket
atgdrdades efter pilotundersdkningen. Ingen av respondenterna i pilotundersdokningen rdknades
in 1 den egentliga undersokningen.

Antalet respondenter i enkdtundersdkningen blev sammanlagt atta, alltsd var bortfallet
stort och representationen av malgruppen var liten. Med bortfall menas enligt Bryman (2018)
att potentiella respondenter faller bort ur studien genom att inte svara pa undersokningen eller
ndgon enskild fridga pa grund av olika bakomliggande orsaker. Detta kan vara speciellt
problematiskt med webbundersokningar. Ett stort bortfall bidrar till simre trovardighet och ett
urval som inte dr generaliserbart. I denna unders6kning kan flera orsaker ha paverkat att
bortfallet var stort. Som tidigare ndmnts befinner sig socialarbetare i en stressig arbetsmiljo och
pa grund av det kan det vara svart att hinna med att svara pa enkéten. P4 samma sétt spelar
omstruktureringarna i och med social- och hilsovéardsreformen in da denna medfor oklarheter
och inverkar pa socialarbetarnas redan stressiga vardag. Dartill kan vissa socialarbetare uppleva
att de inte har tillrackligt med erfarenhet om att samarbeta med missbrukarvérden eller att de

inte har nagot speciellt att siga om det, vilket delvis framkommer i respondenternas svar ocksa.
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3.5. Forskningsetiska aspekter

I avhandlingen har principen for god vetenskaplig praxis foljts i enlighet med Forskningsetiska
delegationens publikation (TENK, 2012). I undersokningen har undersokningsséttet noggrant
valts ut for Aindamalet. Ansdkan om forskningslov till Osterbottens vilfirdsomrade har skickats
in och godkints. Frdgorna i enkéten och behandlingen av svaren har gjorts pa ett omsorgsfullt
och konfidentiellt sétt. I enkdtens anvisningar har deltagandets anonymitet och konfidentialitet
lyfts fram 1 instruktionerna och respondenterna har hianvisats till att avsta fran kinsliga uppgifter
1 sina svar sa att personer inte kan identifieras utifran svaren. I enkétens anvisningar papekas
det ocksa att svaren endast anvénds i avhandlingen. Svaren ges inte vidare till ndgon obehorig
eller delas vidare for anvéindning hos ndgon inblandad organisation. Svaren har bevarats pa min
personliga dator bakom l6senord och efter att materialet anvénts raderas det. Deltagandet i
undersokningen ér frivilligt.

I enkiten fyller respondenterna i grundldggande uppgifter om sig sjdlva, men for att
bibehélla en viss niva av anonymitet ombes respondenterna inte att uppge namn, alder eller
kontaktuppgifter. For att kartligga &sikternas spridning ombes ddremot respondenterna att
uppge till exempel kon, arbetserfarenhet (&r 1 arbetslivet) och arbetskommun. Detta eftersom
dessa uppgifter kan anvindas i analysen fOor att jamfora hur dessa aspekter inverkar pa
respondenternas svar. I resultaten har jag valt att omndmna respondenterna som ”’Socialarbetare
X” dar X presenterar en personlig siffra som jag gett respektive respondent for att

socialarbetarna inte ska bli igenkdnda pd basen av sina svar.
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4. Resultat

I detta kapitel presenteras studiens resultat och dessa sammankopplas med avhandlingens
teoretiska referensram. Resultaten utgar fran kodningsarbetet som gjorts genom kvalitativ

innehallsanalys och presenteras nedan enligt avhandlingens tre forskningsfragor.

4.1. Socialt arbete for klienter med missbruk

For att besvara den forsta forskningsfrdgan, alltsd hur socialarbetaren kan stoda en klient med
missbruk, har jag valt att dela in resultaten i tre delar. Dessa tre delar dr foljande: hurdant stod
klienter med missbruk erbjuds inom ramen for socialt arbete, hurdana krav eller forutsattningar
det finns for att arbetet ska fungera och slutligen hur socialarbetare upplever mangden socialt

stod som ges at klienter med missbruk.

Typer av stod som klienter med missbruk erbjuds inom ramen for socialt arbete

Till nést presenteras den forsta delen av forskningsfragans resultat, det vill sdga vilka typer av
stod klienter med missbruk erbjuds och kan ta del av inom ramen for socialt arbete. Enligt
Saarnio et al. (2015) dr problematiken inom missbrukarvirden méingfacetterad och delas ofta
in 1 fysisk, psykisk och social problematik. Den sistndmnda delen dr den som man inom det
sociala arbetet kan hjélpa till med. Flera respondenter i studien lyfter fram att klienter med
missbruk 4 1 behov socialt arbete och didrfor kompletterar socialt arbete
missbrukarvardstjansterna, da fokusen inom omrddet framst ligger pa stdd inom ramen for
hélso- och sjukvard (se exempelvis Kuusisto och Ranta, 2020). Oavsett om klienten har en egen
socialarbetare eller inte gors ofta en kontaktbegéran till en socialarbetare eller till socialvarden

for att reda ut klientens situation, vilket foljande socialarbetare beskriver:

"Ndr en klient soker sig till missbruksvard, gors det oftast en kontaktbegdran till

socialvisendet for en bedomning av servicebehov, alternativt om klienten har en
egen socialarbetare/handledare redan sedan tidigare kontaktas hen for att kunna
kontakta sin klient och kolla situationen.” — Socialarbetare 2

Respondenternas svar pavisar att missbruk paverkar en person och hens omgivning pa
ménga olika plan, vilket exempelvis Tiensuu (2014) ocksé lyfter fram. Detta framkommer

exempelvis 1 foljande citat.
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"Tyvdrr hdanger missbruksproblematik ofta ihop med ovriga utmaningar, dessa
kan vara psykiska sjukdomar, ekonomiska svarigheter, komplicerade
mdnniskorelationer, bostadsloshet, arbetsoformdga och langtidsarbetsloshet. ”
— Socialarbetare 7

Socialarbetaren kan hjélpa en klient med missbruk i manga olika fragor. Den vanligaste
typen av stdd som ges at klienter med missbruk &r enligt respondenterna ekonomiskt stdd.
Direfter foljer frdgor om boende och sysselsdttning samt fragor kring livshantering och
klientens formaga att klara sig sjialvt. Respondenterna lyfter fram att problematiken dr mycket
individuell, vilket &ven Samposalo et al. (2017) papekade. Detta betyder att varden kan se ut pa

manga olika sétt ndr den skriddarsys enligt klientens behov.

”Som socialarbetare pa ett socialkansli bestdr arbetsuppgifter frimst av att ta
reda pd vilka formdner klienter har rdtt till, bevilja att personen fdr den rdtta
missbrukarvdrden, hur tryggas boende, medicinering och ekonomi under
vdrdperioden. "— Socialarbetare 3

Krav och forutsdttningar for att arbetet ska fungera

Jag har valt att se pd hurdana krav det finns pa tjdnsterna och pé de anstéllda samt forutsdttningar
for att klientarbetet ska fungera smidigt, 1 detta fall ur socialarbetarnas synvinkel. Detta utgor
den andra delen av forskningsfrigans resultat. Foljande resultat har framkommit i
respondenternas svar: socialarbetarnas formaga att se pd klientens helhetssituation,
socialarbetarens kunskap om serviceomrddet och hurdana tjanster som kan erbjudas,
mdjligheten till lagtroskeltjanster, kontinuitet i arbetet, god forméga att anvidnda sig av
arbetsmodeller och arbetsmetoder 1 klientarbetet.

Socialarbetaren ér ofta den som kénner till klientens helhetssituation och kan kontakta
andra inblandade parter i ett klientfall, vilket ett flertal respondenter i studien lyfter fram. Detta
lyftes dven upp 1 teoriavsnittet (se exempelvis Gray och Webb, 2012). Mojligheten att se
klienten som en del av en storre helhet kan ha en positiv inverkan pé klientarbetet och fokusen

pa sjélv problemet i sig blir mindre.

“"Uppmdrksamma helhetsbilden och inte enbart missbruket, dven se hur
missbruket paverkar andra livsomraden.” — Socialarbetare 6

Genom viégledning bland tjansterna samt handledning och radgivning i olika fragor ar

socialarbetarens roll att hitta rétt typ av tjénster at klienten och bygga upp ett stodnitverk runt
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klienten. Majoriteten av respondenter papekar att det dr viktigt att klienterna hénvisas till ratt

tjdnster som passar hen eftersom det finns mycket tjanster att vilja mellan.

"Vid behov begdrs drogkartliggning via missbrukartjdnsterna for att rikta in sig
pa rdtt hjdlp och vard.” — Socialarbetare 1

I studien lyfter respondenterna fram vad de anser dr viktigt att tinka pé géllande service
at klienter med missbruk. For klienter med missbruk, precis som andra klientgrupper, ar
lagtroskeltjanster betydande, och 1 manga fall avgorande, for att klienter ska ta sig till varden.
Kontinuitet och regelbundenhet bidrar till battre stod for klienterna vilket dven Sandstrom
(2020) lyfter fram. En respondent papekar att en realistisk plan for klienten dr viktig for att

varden ska fortgd. Detta lyftes dven fram i exempelvis Tiensuu (2014).

“Jag tror det finns mdnga kunder med missbruk som inte tar kontakt med
vuxensocialarbete for att soka hjilp med exempelvis ekonomiska svdrigheter
(vilket brukar vara en vanlig orsak till besék hos vuxensocialen), och hdr skulle
det behovas hjilp pa grisrotsniva - mer som uppsokande socialarbete, eller
nagon form av service pd grdasrotsnivd var de kan med lag tréoskel komma och
hdmta mat t.ex. och pa samma plats fd hjilp med praktiska fragor och ocksd
hénvisning/stod i att ta kontakt med vuxensocialen.”— Socialarbetare 5

En del respondenter papekar att det &r littare att fanga upp klienter som redan har eller
har haft kontakt med det sociala arbetet tidigare. D4 &r det dven léttare att erbjuda klienten olika
stodformer eftersom klienten redan genomgétt eventuella kartlaggningar och testat pd olika
stodformer tidigare, vilket foljande socialarbetare har lyft fram:

“"Om kunderna har en kontakt till missbrukarvarden sa dr det ldttare att koppla

" s

in olika former av socialt stéd, i och med att de redan dr "uppfangade".

— Socialarbetare 5
Flera respondenter lyfter fram att det ur anstdlldas synvinkel &r betydelsefullt att
socialarbetare och andra yrkesutovare behérskar olika verktyg och arbetsmodeller som kan
anviandas med klienter med missbruk. Respondenterna pépekar att kunskap om missbruk och
problematiken kopplad till det dr betydande oavsett arbetsomrade inom socialt arbete. Dartill
bor socialarbetare kunna sétta en klient pa plats och vara beredd pa att en konflikt kan uppsta,

vilket kan vara utmanande. Foljande tvé citat pavisar detta.

"Sjdlvklart ska det finnas kunskap om, skolning om och forstielse for
missbrukssjukdomen och modet att sdtta klienten pa plats. Olika verktyg som
anvdnds for interventioner, [till exempel] motiverande samtal, professionell
kompetens for interaktion. ”— Socialarbetare 1
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“Jag tror dock att flera yrkesgrupper skulle behéva mera information om
missbruksproblematik for att kunna erbjuda tillrickligt stod. Jag kinner ocksd
sjdlv att jag kunde ha nytta av att ha mera verktyg for att ingripa i ett missbruk.”
— Socialarbetare 7

Mdngden socialt stod som klienter med missbruk erbjuds

Till den tredje delen av forskningsfragans resultat har jag valt att se paA mdngden socialt stod
som klienter med missbruk erbjuds. Undersokningen pavisar att miangden socialt stoéd anses
vara tillriacklig ur socialarbetarnas synvinkel och att det finns olika typer av stod att vélja bland,

vilket innebdr att det finns ndgot som passar alla klienter oavsett deras livssituation.

“Jag tycker att fran en klients synvinkel finns det manga stodformer att tillgd, sd
ldnge individen sjdlv dr villig att ta emot hjdlp. "— Socialarbetare 2
Flera respondenter lyfte ddremot fram diremot att det sociala stodet &r frivilligt att ta
emot och hjdlpen ges pa klientens egna villkor. Detta kan vara en utmaning om en klient inte
anser sig vara i behov av stod. Manga klienter ar starkt paverkade av sitt missbruk och ser darfor
inte att andra viktiga aspekter i deras liv asidositts, vilket Heilig (2019) pépekade.
Respondenterna for fram att de flesta klienter med missbruk gynnas av socialt arbete, men det
ar viktigt att missbruket atgidrdas innan fler tjanster erbjuds &t klienten, vilket bland annat
framkommer i f6ljande citat.
"Tyvirr forekommer det relativt ofta att en person som missbrukar inte dr firdig

att bli kvitt med sitt missbruk vilket gor det vildigt utmanande att hjdlpa
klienten.”— Socialarbetare 7

“"Mycket bygger pd klientens egna vilja och kommer inte klienter pa exempelvis
uppfoljningssamtal inom eftervarden sd dr det sdllan som detta meddelas till
socialarbetaren och pd sa vis dr det svarare att fanga upp klienten och utreda
klientens mdende. ”"— Socialarbetare 3

Négra respondenter lyfter fram att tillgangen till det sociala stddet styrs till stor del av
socialarbetarens arbetsméngd och det finns ojamlikheter i tillgangen till socialt arbete pd manga
hall i Osterbottens vilfirdsomride. Det handlar frimst om hur manga socialarbetare det finns i

forhallande till antalet klienter.

”I alla kommuner finns det inte tillrdckligt med anstdllda eller, pd motsvarande
sdtt, ddr det finns dr det sa stor arbetsmdngd att man inte hinner stanna i ett
enskilt klientfall. ”— Socialarbetare 8
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I studien framgar det att det vore Onskvért att missbrukarvardsenheter har egna
socialarbetare som kunde ingripa i ett tidigt skede i en klients situation och som skulle vara

specialist 1 fragor kring socialt arbete kopplat till missbruk. Detta framkommer exempelvis 1

2 ’

foljande citat: ”... det skulle vara fint med en socialarbetare pd missbrukarcentern.’
(Socialarbetare 7). Foljande respondent lyfter d&ven fram att det finns en socialarbetare som
behandlar fragor kring mental- och missbruksproblematik och som fungerar som en link till
ortens missbrukarvardsenhet:
"Vi har en socialarbetare inom vuxensocialen som arbetar specifikt med
missbruk och mentalvard, med de klienter som behover serviceboende, och jag
upplever att det mojliggor ett bittre samarbete med missbrukarvarden i och med

att hon ofta fungerar som en link mellan vuxensocialen och missbrukarvdrden.”
— Socialarbetare 5

Sammanfattningsvis pavisar studien att det sociala arbetet har en viktig betydelse for
klienter med missbruk. Exempelvis Kuusisto och Ranta (2020) papekar att missbrukarvarden
alltmer medikaliserats och virdformerna genomsyras av hélso- och sjukvérd. Trots det pdvisar
resultaten att klienter med missbruk har stor nytta av det stdd som kan fis inom ramen for
socialt arbete, vilket exempelvis framkommer i foljande citat: “Missbrukarvdrden dr inte

tillréicklig, den maste kompletteras med socialt arbete.” (Socialarbetare 6).

4.2. Mangprofessionellt arbete inom missbrukarvdrden ur socialarbetarens
synvinkel

Inom ramen for denna forskningsfraga har jag pa basen av respondenternas svar kommit fram
till tva overgripande teman: forutsédttningar for att mangprofessionellt samarbete ska fungera
och utmaningar med att arbeta mingprofessionellt. Detta sett ur socialarbetarens synvinkel och
1 kontexten for missbrukarvarden. Flera respondenter lyfter fram att mangprofessionellt
samarbete dr en forutsdttning for att man inom missbrukarvarden ska kunna erbjuda
andamalsenliga tjdnster, vilket exempelvis lyfts fram 1 Samposalo et al. (2017). Detta pa grund
av den méngfacetterade problematiken som tangerar manga olika omrdden. Se exempelvis
Hannula (2009) som betonar att en person kan ha klientskap inom flera olika omraden

samtidigt. Foljande respondent lyfter fram att samarbetet sker med flera olika instanser.

“"Mdngprofessionellt samarbete dr en central del av arbetet. Samarbete gors med
bland annat missbrukarvarden, likare och 6vrig vardpersonal, socialvdrden, te-
byran och intressebevakare.” — Socialarbetare 7
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Enligt de flesta respondenter i undersokningen fungerar det mangprofessionella
samarbetet bra inom vilfardsomradet, &ven innan tjdnsterna dverforts till valfirdsomradets regi.
Detta lyfter bland annat denna socialarbetare fram: ~Overlag tycker jag att samarbetet fungerar
bra pa en liten ort.” (Socialarbetare 3). Ndgon enstaka respondent papekar daremot att det finns
brister i samarbetet, vilket framkommer 1 foljande citat: "For ldnga koer och oflexibelt och
stelt.” (Socialarbetare 6). Dessa brister dr nagot som kan bli aktuellt att forbattra i och med

social- och hélsovardsreformen, vilket dven lyfts fram i1 denna studie (se kapitel 2.4. och 4.3.).

Forutsdttningar for att arbeta mangprofessionellt

Forutsittningarna for att det mangprofessionella samarbetet ska fungera dr manga. Exempelvis
Brante (2014) lyfter fram att man maste kunna respektera varandras professionalitet och skapa
tillit mellan inbladade parter d4 man arbetar mangprofessionellt. Detta framkommer &ven i

exempelvis foljande citat

“Jag tycker att samarbetet fungerar bra och vi respekterar varandras
professionalism.”” — Socialarbetare 1

En respondent i studien lyfter fram att personalen bor vara kunnig och forma att arbeta
pa ett professionellt sétt for att samarbetet ska 10pa pa smidigt. En annan respondent papekar
att man med l&g troskel bor kunna konsultera andra yrkesgrupper. Dartill &r gemensamma
nédtverksmoten en god forutsittning for att samarbetet ska fungera. Under nitverksmdtena kan
samarbetet ske i samma tid och rum och da kan inblandade parter diskutera och uppdatera
varandra om exempelvis ett klientfall. Slutligen bor gemensamma ideologiska principer och
riktlinjer foljas, eftersom det bidrar till mer enhetlighet i1 arbetet. Detta géller bade anstéllda

emellan och mellan olika omraden inom ramen for ett valfardsomrade.

“En kunnig droglikare dr vildigt viktigt och ideologiska principer inom omrddet
maste vara limpliga. Gemensamma vdirderingar och tankar exempelvis om
substitutionsvdrdens riktlinjer dr nédvindiga” — Socialarbetare 3

Utmaningar med det mdngprofessionella arbetet

Brown et al. (2011) lyfter fram tre centrala utmaningar med méngprofessionellt arbete:
okunskap om sina medarbetares roller, begrdansad forstaelse for andras kunskapsomraden och

utmaningar kopplade till ansvarstagandet i praktiken. Liknande utmaningar lyfts dven fram i
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respondenternas svar. En respondent pdpekar att man inte uppskattar varandras arbete
tillrackligt, vilket kan tolkas ha en negativ inverkan pa samarbetet. Respondenten berittar

foljande: "... dn sd ldnge ser jag brister i uppskattningen av andras arbete.” (Socialarbetare 8).

Négra respondenter lyfter fram att arbetet och ansvarsfordelningen kan bli oklar om
manga parter dr iblandade i ett klientfall. Detta kan ddremot péaverkas genom att hilla
inblandade parter uppdaterade om arbetet eller exempelvis halla nédtverksmoten, som

nedanstédende respondent lyfter fram i sitt svar.

” Det blir genast svdarare om det dr mdnga samarbetspartners inkopplade i
samma drende/klient. Dd dr det dnnu viktigare med ndtverksméten ddr alla hor
vad som sdgs och 6verenskommes.”’— Socialarbetare 3

Dartill  lyfter ocksd en respondent wupp att socialarbetarens roll i
missbrukarvardskontexten litt faller i skymundan eftersom det inte finns en tydlig struktur i
arbetet, exempelvis i vilka drenden eller i vilket skede en socialarbetare ska konsulteras. Bland
annat Juhila (2008) papekar att socialarbetarens roll 1 missbrukarvirdens servicekedja blivit

otydligare sedan servicen medikaliserats.

“Jag anser dven att den sociala biten kunde beaktas bittre inom
missbrukarvdrden...” — Socialarbetare 7
Sammanfattningsvis upplever de flesta respondenter att det mangprofessionella
samarbetet fungerar bra inom missbrukarvirden. Daremot tas dven utmaningar och problem
upp 1 respondenternas svar. Dessa aspekter dr nagot som exempelvis kunde lyftas fram dé

tjansterna forandras under social- och hilsovardsreformen, som diskuteras till nést.

4.3. Social- och hélsovirdsreformens inverkan pé tjansterna inom ramen for
socialt arbete och missbrukarvard

Den tredje och sista forskningsfragan i avhandlingen berdr social- och hilsovardsreformen och
overforingen av tjinsterna frén kommunerna till vilfirdsomradet. Eftersom Osterbottens
vilfardsomrade inlett sin pilotverksamhet 1.1.2022 (se Osterbottens vilfirdsomrade, 2022),
hade verksamheten inletts endast nigra veckor innan avhandlingens empiriska del
genomfordes. I och med att vélfardsomréadets verksamhet fungerar som ett pilotforsok kvarstar
mycket oklarheter och fragor da verksamheten inleddes och vid sammanstéllandet av denna

avhandling. Detta bestyrker dven respondenternas svar i undersokningen och respondenternas
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formaga att svara pa frigan om hur tjdnsterna kommer att dndras 1 och med reformen och

framkommer exempelvis i foljande citat.

”Det dr omojligt att sdga i detta ldge, finns sa mdnga frdgetecken kring hur olika

service ordnas’” — Socialarbetare 2

Trots att respondenterna inte kunde ge ndgot konkret svar pa hur de tror att tjinsterna
inom missbrukarvarden och samarbetet mellan missbrukarvarden och det sociala arbetet dndras,
forde flera respondenter fram forhoppningar och forvéntningar pa hur reformen kunde foridndra
detta. Flera respondenter framforde att de hoppas pa att tjdnsterna blir mer enade och smidiga
samt att riktlinjerna for exempelvis substitutionsvard och eftervard inom missbrukarvarden
skulle forbéttras.

” Det dr svart att forutspd hur vilfdrdsreformen kommer att dndra samarbetet
men jag onskar att det blir smidigare och tjdnsterna forenas bdttre. Jag tror att
reformen kommer att gora klienternas stdillning i olika kommuner mera jamlik.
Férhoppningsvis blir mdngden tjdnster storre och det dr ldttare att hitta passlig
vdrd/service utgdende ifran klientens individuella behov. Hittills har mindre
kommuner kunnat ha svdart att erbjuda tex. serviceboende for
rehabiliteringsklienter. I fortsdttningen borde alla dock ha tillgang till samma
service oberoende av hemkommun.” — Socialarbetare 7
Négra respondenter hoppades dven pé att samarbetet skulle bli béttre, vilket 1 sin tur
skulle forbattra varden och tjansterna. En respondent lyfte exempelvis fram missbrukarvardens
eftervard, som anses vara bristfillig enligt flera respondenter: “Alltsa mera samarbete inom
eftervdrden efterstrdvas”, menar Socialarbetare 3.
Eftersom Osterbottens vilfirdsomrade till ytan sett ir ett stort omrade med béde storre
stdder och manga sma byar ute pa landet hoppades en del respondenter att detta tas i beaktande
i reformen. Respondenterna som lyfte fram detta arbetade pa mindre orter dér all service inte

fanns att tillgd pa samma ort. Jadmlik vérd trots langa avstand onskas och en respondent lyfte

dven upp att tjinsterna kunde bli mer mobila.

“Jag hoppas att det kommer att finnas mera "mobila" stodtjdnster. Att inte allt
kommer att finnas i storre stider. For en klient inom missbrukarvdrden kan det
vara avgorande for eftervarden att ex. samtalsstodet finns pa hemmaplan. Langa
forflyttningar, kanske utan korkort, forsvarar tillfrisknandet avsevdrt.”

— Socialarbetare 3

Sammanfattningsvis verkar respondenterna ha en positiv syn pa reformen, trots att det i

startskedet dnnu finns mycket oklarheter och fragetecken kring hur tjdnsterna ska fordndras.
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Flera respondenter svarade kortfattat att de hoppas att ldget forbattras, utan att nimna mer
ingdende vilka tjinster som kunde forbittras. Detta sidger exempelvis foljande respondent:
" Aterstdr att se [hur tjidnsterna fordndras], forhoppningsvis mot det béittre...” (Socialarbetare

8).



53

5. Diskussion

Syftet med avhandlingen ir att redogdra for och 6ka forstaelsen for missbrukarvirdens
struktur och mangprofessionella arbetsmodell, frimst ur socialarbetarens synvinkel.
Socialarbetaren har ofta en betydande roll i missbrukarvardens rehabiliteringsprocesser, men
ofta dr det inte sa sjélvklart vad socialarbetaren ansvarar for 1 praktiken. Detta bestyrker dven
respondenternas svar i undersokningen. Enligt respondenterna ér gynnas klienter med missbruk
av socialt arbete och det dr viktigt att samarbetet med missbrukarvarden fungerar.

Framover fors en diskussion 1 tva delar, resultat- och metoddiskussion, och
avhandlingen avrundas med en avslutande diskussion och fOrslag till fortsatt forskning. I
resultatdiskussionen framfors resultaten och de slutsatser som kunnat dras pa basen av dessa
samt vilka svar som getts pd avhandlingens tre forskningsfrigor. I metoddiskussionen

reflekterar jag kring den valda metoden och hur denna format avhandlingens empiriska del.

5.1. Resultatdiskussion

I foregaende kapitel, resultatkapitlet, delades forskningsresultaten upp enligt avhandlingens tre
overgripande forskningsfragor och saledes delas resultatdiskussionen upp pa samma sitt. Mot
slutet av resultatdiskussionen diskuteras resultaten pa en allmén nivéd for att sammankopplas
med avhandlingens syfte.

Respondenterna som deltagit i avhandlingens studie &r enade om att socialt arbete fyller
en viktig roll i servicekedjan for klienter med missbruksproblematik, vilket ocksd Tiensuu
(2014) och Heilig (2019) lyfter fram. De flesta respondenterna papekar att det finns mycket
olika tjanster att tillgd och att det finns ndgot som passar alla klienter. Diremot giller det att
skrdddarsy servicen enligt klientens individuella situation, behov och problematik.
Respondenterna upplever att klienterna erbjuds tillrackligt med socialt stod. Det sociala stodet
ges pa klienternas villkor och om klienten sjélv upplever att hen inte dr 1 behov av socialt arbete
behover hen inte ta emot det, trots att exempelvis en nirstdende eller en socialarbetare bedomt
att det skulle gynna klienten. Dartill styrs klientens tillgéng till socialt stdd av arbetsbordan hos
socialarbetare och socialarbetarnas kunskap om missbrukarvérden. Flera respondenter papekar
att det dr viktigt att anstillda har kunskap om hurudan service det finns och behirskar

arbetsmetoder och arbetsmodeller som kan anvdndas med klienter med missbruksproblematik.
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Angaende det méngprofessionella arbetet inom ramen for missbrukarvard lyfter
respondenterna bade fram positiva och negativa upplevelser. Respondenterna papekar att det
méngprofessionella arbetet dr ytterst viktigt inom omrédet d4 missbrukarvérden tangerar flera
olika arbetsomrdaden och olika yrkesrollers expertis sammanfldtas for att erbjuda en
hogkvalitativ vard (se exempelvis Samposalo et al.,2017). Forutsidttningarna for att samarbetet
ska fungera &r att man respekterar varandra och det finns kunnig personal samt att man med 1ag
troskel kan konsultera andra anstillda. Om arbetet inte &ar strukturerat kan det leda till
otydligheter och brister i ansvarstagandet, exempelvis om méanga parter dr inblandade 1 ett
klientfall. P4 basen av respondenternas svar dr det mangprofessionella arbetet etablerat inom
ramen for socialt arbete och missbrukarvard. Daremot finns det aspekter som kunde forbéttras,
exempelvis socialarbetarens roll i missbrukarvardskedjan och metoder for att konsultera andra
yrkesgrupper kunde uppdateras.

Eftersom social- och hdlsovardsreformen under Sanna Marins regeringsperiod medfor
omstruktureringar i bade det sociala arbetet och missbrukarvarden valde jag att lyfta fram detta
i min avhandling. Reformen och Overgdngen av tjinsterna till vélfirdsomradets regi hade
paborjats endast ndgra veckor vid genomforandet av avhandlingens empiriska del, vilket
inverkade pd respondenternas formdaga att svara pd hur de tror att reformen fOréndrar
strukturerna 1 arbetet. Till stor del bestod respondenternas svar av spekulationer och
forhoppningar pa fordndringar inom varden. Det har under en langre tid funnits mélséttningar
med reformen och dven en del konkreta fordndringar som reformen medfor. Daremot
avspeglades inte dessa desto mer 1 respondenternas svar. I respondenternas svar framkom det
inte heller hur vél forberedda verksamheten och anstéllda var pa att genomgé en s stor
strukturfordndring som reformen faktiskt innebér.

Syftet med avhandlingen &r att g djupare in p socialarbetarens roll i strukturen for den
méngprofessionella missbrukarviarden samt hur social- och hélsovirdsreformen inverkar pé
arbetet. Jag valde att se pa detta ur socialarbetarens synvinkel for att fora fram hur de upplever
detta. I studiens resultat framkommer det att klienter med missbruk gynnas av socialt arbete
och att det fyller en viktig roll i servicekedjan for missbrukarvard. Missbrukarvarden i sig utgor
ar en utmanande arena, dér flera olika arbetsomraden sammansvetsas och méingprofessionellt
arbete dr en nodvindighet. I resultaten framkommer det brister i samarbetet mellan det sociala
arbetet och missbrukarvarden, sdsom bristande kommunikation och utmaningar kopplat till
ansvarstagande, speciellt dd manga anstéllda dr inblandade 1 ett klientfall. Detta tillsammans
med andra aspekter kan fordndras genom social- och hilsovéarden, vilket flera socialarbetare i

studien hoppas pi. Osterbotten ir geografiskt sett ett utmanande landskap dir stad och
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landsbygd mots pa en stor yta. Detta dr ndgot som speglas 1 nagra respondenters svar och de
hoppas pa att social- och hilsovarden ska ges pa lika grunder och att tillgéngligheten till varden
ska forbéttras.

Studien besvarades av socialarbetare fran flera héll i Osterbottens vilfirdsomrade och
respondenterna hade varierande arbetserfarenhet inom ett flertal olika arbetsomrédden inom
ramen for socialt arbete. De som lyfte upp tillgénglighetsaspekterna och lika vard oberoende
stad eller landsbygd arbetade déremot i landsbygdskommuner dér avstanden till service och

tjénster ar langre. I 6vrigt hade ovanstaende egenskaper ingen signifikant inverkan pé svaren.

5.2. Metoddiskussion

Jag anvinde mig av en kvalitativ enkdtunders6kning for att samla in material eftersom
restriktionerna pa grund av covid-19 och socialarbetarnas stora arbetsbelastning forsvérade
mojligheterna till att exempelvis genomfora intervjuer. Dartill bidrog den nyliga 6vergéngen av
tjansterna till vélfirdsomradet till valet av metod. Over lag fungerade tillvigagangssittet att
samla in material bra. Respondenterna besvarade fragorna med egna ord, vilket bidrog till
intressanta svar dér den enskilda respondentens asikter och tankar framkom.

Materialinsamlingsmetodens svagheter ér att det var svart att fa in svar och att jag inte
hade mojlighet att stélla tillaggsfragor till respondenternas svar. En enkdtundersdkning som
skickats ut per e-post gloms létt bort och bortfallet dr generellt sett stort vid dessa typer av
undersokningar. Detta mérktes dven i min undersokning, trots att jag dven skickade ut ett flertal
paminnelser per e-post. En av de potentiella respondenterna gav dven dterkoppling pd e-post att
de har for stor arbetsborda for tillfdllet och har inte mojlighet att delta 1 undersokningar for
tillfallet. P4 grund av det stora bortfallet var respondenterna som slutligen deltog i
undersokningen f, vilket innebédr att jag pd basen av svaren inte kan generalisera dessa.
Diremot hade svaren en stor geografisk spridning i Osterbottens vilfirdsomréde, vilket bidrog
till god representativitet av socialarbetares upplevelser av arbetet med klienter med missbruk
och samarbetet med missbrukarvérden.

Sammanfattningsvis kunde en annan insamlingsmetod foredras vid en liknande
undersokning, exempelvis intervju eller fallstudie. Pa grund av omstiandigheterna var ddremot
denna metod for materialinsamlingen ldmplig. Enkétfrdgorna var utvalda si de svar
respondenterna gav pa fragorna besvarade avhandlingens forskningsfrdgor, vilket 1 sin tur

gjorde att syftet med avhandlingen uppnédddes.
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5.3. Avslutande diskussion och forslag till fortsatt forskning

For att ssmmanfatta avhandlingen vill jag lyfta fram att socialarbetarens roll i missbrukarvarden
ar nagot otydlig, trots att det sociala arbetets roll for klienter med missbruk ar viktig, i manga
fall nodvéandig, och kompletterar den vard klienterna erbjuds fran missbrukarvérden. I
undersokningen framkommer det att samarbetet mellan missbrukarvarden och det sociala
arbetet kunde forbittras, vilket 4r négot som kunde éatgirdas genom social- och
hilsovardsreformen. Da kunde dven socialarbetarnas roll fortydligas 1 missbrukarvardskedjan.
Dessa tva tjanster kunde dven integreras battre och det sociala arbetet kunde bli en storre del av
missbrukarvarden.

Vid sammanstillandet av avhandlingen finns det mycket outforskat kring socialarbetets
koppling till missbrukarvarden. Detta marktes tydligt vid litteraturskningen infor
avhandlingens teoretiska del. Forskningen kring social- och hélsovardsreformen samt
inforandet av vilfairdsomraden var néstan obefintlig, vilket ar forstaeligt eftersom detta dr nagot
som endast 4r 1 startgroparna. I fortsatt forskning om det sociala arbetets roll inom ramen for
missbrukarvard kunde det vara intressant att se hur tjdnsterna for missbrukarvérdsklienter
kunde utvecklas, dd med betoning pa det sociala arbetet. Detta kunde exempelvis goras genom
att undersoka socialarbetarnas upplevelser av arbetet med klienter med missbruksproblematik
och jamfora detta med klienternas upplevelser. Pa detta sétt kunde denna viktiga hornsten, alltsé

missbrukarvarden, i det sociala trygghetssystemet utvecklas och bli mer 4ndamalsenlig.
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Bilaga 1

Enkitfragor till den empiriska undersokningen for
magisteravhandlingen. (Google forms)

Undersokning om samarbetet mellan socialviarden och missbrukarviarden

Syftet med denna enkdt &r att undersoka hur samarbetet mellan socialvarden och missbrukarvarden fungerar ur
det sociala arbetets synvinkel.

Svaren i1 undersdkningen behandlas anonymt och konfidentiellt. Vanligen avsta fran kénsliga uppgifter (namn,
adresser, personbeteckningar etc.) for att undvika att personer kan identifieras genom svaren.

Enkaten bestar av basfragor och fyra 6ppna fragor om dmnet. P& de 6ppna fragorna féar du skriva sé utforliga svar
du vill.

Basfragor:
Kon:
Arbetstitel:
Arbetserfarenhet inom det sociala omradet (ar 1 arbetslivet):
Nuvarande arbetskommun:

Huvudsakligt arbetsomrade (ex. barnskydd, vuxensocialarbete, hédlsosocialarbete):

Oppna fragor:

1. Hur kan en anstélld inom socialvarden hjilpa en klient med missbruks- eller
beroendeproblematik*? Vilka utmaningar &r vanliga hos dessa klienter?

* Med klienter med missbruks- eller beroendeproblematik menas klienter med kontakt
till missbrukarvarden eller klienter som pa annat sétt konstaterats ha ett missbruk eller vara
beroende av nagot.

2. Hur upplever du att samarbetet med missbrukarvérden fungerar? Kunde samarbetet
fordandras pa nigot sétt for att battre motsvara klienternas behov?

3. Vad anser du om mingden socialt stdd som klienter med missbruk far? Motivera ditt svar.

4. Hur tror du tjénsterna inom och samarbetet mellan missbrukarvérden och socialvirden
andras 1 och med vélfardsreformen?

5. Ovrigt? Exempelvis kommentarer om enkiiten eller tilliggsinformation till ndgon av
fragorna.
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Bilaga 1
Tutkimus sosiaalihuollon ja pidihdehuollon vilisesta yhteistyosta

Tutkimuksen pyrkimys on tarkastella sosiaalihuollon ja pdihdehuollon vilisestd yhteistyotéd sosiaalityon
nékokulmasta.

Vastaukset kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Pyydén ystivillisesti valttiméédn vastauksissa nimien,
osoite- ja henkildtietojen yms. kayttod, jotta henkildité ei voi tunnistaa vastauksien kautta.

Kysely koostuu peruskysymyksisté ja neljastd avoimesta kysymyksestd. Avoimiin kysymyksiin voit vastata niin
pitkésti kuin haluat.

Peruskysymykset:
Sukupuoli:
Tyo6nimike:
Tyokokemus sosiaalialalla (vuosia tydeldméssé):
Nykyinen tyokunta:

Pédasiallinen tydala (esim. lastensuojelu, aikuissosiaalityd, terveyssosiaalityd):

Avoimet kysymykset:

1. Miten sosiaalihuollon ammattihenkild voi auttaa asiakasta jolla on péihde- tai
riippuvuusongelma *? Minkélaiset haasteet ovat tavallisia niilld asiakkailla?

* Asiakkaalla jolla on péihde- tai riippuvuusongelma tarkoitetaan asiakasta, jolla on
paihdehuollon asiakkuus tai asiakasta, jolla on muualla tavalla todettu paihde- tai
riippuvuusongelma.

2. Miten koet, ettd yhteistyo paithdehuollon kanssa toimii? Voisiko yhteistyd muuttua jollain
tavalla, ettd se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeita?

3. Mitéd mieltd olet asiakkaiden saaman sosiaalisen tuen maaristia? Perustele vastauksesi.

4. Miten luulet, ettd palvelut ja yhteistyd paihdehuollon ja sosiaalihuollon vililld muuttuu
hyvinvointiuudistuksen voimaan astumisen myata?

5. Muuta? Esimerkiksi kommentteja koskien kyselyé tai lisdyksid johonkin kysymykseen.



