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Inledning

Bakgrund

I det forslag till inrdttande av ett dubbeldiagnosteam i1 S6derhamn som utgér det huvudsakliga
beslutsunderlaget 1 fraigan beskrivs de problem och det arbete som foranlett de bada
huvudminnen, dvs. kommun och landsting, att ga fran ord till handling.' Dokumentet redogdr
ocksa for de riktlinjer och den organisationsform som teamet ska arbeta utifran. Av
beskrivningen framgar da att idén att bilda ett dubbeldiagnosteam har sin upprinnelse i de
diskussioner som forts i en s.k. SIPS-grupp, Samverkan 1 psykiatri i Soderhamn, och i de
arbetsgrupper SIPS-gruppen i sin tur utsett for att utreda vilka behov som finns och vilka
16sningar som kan vara limpliga. I februari 2003 redovisar en av dessa arbetsgrupper att man
bedoémer att det finns cirka tio personer i S6derhamn med dubbeldiagnos, dvs. med psykisk
sjukdom och missbruk, och att deras tillvaro utmarks av en speciell problematik. Bland annat
konstateras att personerna i fraga ”ofta har sociala problem, boendeproblem,
torsorjningsproblem, behov av somatisk och psykiatrisk sjukvard” och dartill ”svarigheter att fa
rehabilitering, daglig sysselsattning och meningsfull samvaro med andra minniskor”. Ett annat
problem som patalas ar att den psykiatriska varden stiller krav pa att patienterna maste vara
drogfria under en lingre period for att fa behandling, medan missbruksvarden foérutsitter att de
ska vara fria fran symptom pa psykisk sjukdom. Inte sallan hdnvisar vardgivarna till varandra
“eftersom patienterna sillan passar in i respektive organisation”. Foéljden blir ddrmed att
patienterna faller mellan vardgivarnas stolar, far en bristféllig vard eller rentav blir utan vard. Det
ar ocksa just bristen pa en fungerande samverkan mellan de ansvariga parterna som framhalls
som det fraimsta skalet for bildandet av S6derhamns dubbeldiagnosteam.

Under hésten 2006 utarbetar en annan arbetsgrupp slutligen ett konkret f6rslag pa hur teamet
ska organiseras och bedriva sin verksamhet. Efter ett antal studiebesok hos olika team i andra
kommuner har man funnit att dubbeldiagnosteamet Navet 1 Hudiksvall ar limpligt som
organisatorisk férebild och vad giller valet av behandlingsmetod; nimligen en mindre
resurskravande organisation utan speciellt boende och med kognitiv beteendeterapi (KBT) som
grund. Beslut fattas och sirskilt avsatta medel f6r dndamalet, s.k. utvecklingsmedel, soks fran
Linsstyrelsen i Gévleborg i januari 2007.> Medlen beviljas och i maj samma 4r finns ocksi en
detaljerad verksamhetsplan.’ I bétjan av aret har dven den personal som ska arbeta i teamet
utsetts.

I verksamhetsplanen preciseras teamets arbetsuppgifter ytterligare. Som huvudskil anges
alltjamt det bristfilliga samarbetet och att det saknas ett helhetsperspektiv: "Bristande samsyn pa
vad som ir individens huvudproblem och oenighet om vem som ska 16sa det gor att det blir
samarbetssvarigheter”. Hir nimns ocksa att slutenvardsplatserna blivit firre inom psykiatrin och
att socialtjansten blivit mer restriktivt instélld till att bevilja behandlingshemsvistelser, och att
gruppen med dubbeldiagnos dirmed blivit in mer utsatt. Vidare betonas att det behévs en mer
individanpassad verksamhet — ’vird och behandling som ir inriktad pé individens behov” — och
overhuvudtaget en kvalitativt sett battre vard. For att 4stadkomma detta framhalls dven vikten av
samverkan med alla ber6rda och nirstiende parter, sisom anhoriga och anhérigorganisationer,
arbetsformedlingen, Stenbackens boende- och arbetskollektiv f6r missbrukare och Knutpunkten,
som erbjuder sysselsittning och gemenskap med andra personer med psykisk ohalsa. Syftet med
verksamheten preciseras till att nyttja de befintliga resurserna optimalt och att pa sa vis skapa

1 »Egrslag till inrattande av ett s.k. dubbeldiagnosteam i samverkan mellan socialndgmnden, omvardnadsndmnden
och landstingets psykiatriklinik.” Tjansteutldtande 2006-11-28 av Karin Wiklander, socialchef vid Séderhamns
socialforvaltning.

27 Ansékan om utvecklingsmedel for utveckling av vérd och behandling fér personer med tungt missbruk”.
Tjansteutlatande 2007-01-23 av Karin Wiklander.

® Malin Thurfjell, ”Verksamhetsplan for dubbeldiagnosteam i Séderhamn”, maj 2007.



forutsittningar for en fungerande struktur i den enskildes liv. Malet formuleras som att bygga
upp ett team som med specifika kunskaper utarbetar en behandlingsmodell f6r personer med
dubbeldiagnos”.

Mer allmint kan det konstateras att beslutet att inritta ett dubbeldiagnosteam i S6derhamn
toljer en generell trend till 6kad samverkan mellan kommun och landsting i varden och omsorgen
av olika samhaillsgrupper. Det har ocksa inrattats liknande team i flera kommuner 1 Sverige,
niarmast da i Hudiksvall och Givle. Flertalet team har bildats under de senaste aren. Av de samtal
jag haft med dem som arbetar i S6derhamns dubbeldiagnosteam Stodhjulet framgar dven att man
uppfattar bildandet av teamet som en naturlig f6ljd av de omfattande omstruktureringar som
gjorts inom varden av psykiskt sjuka under de senaste decennierna. Den stora skillnaden ér da att
de patienter som forut behandlades vid olika institutioner idag ar ute i samhillet och att varden
blivit mer individanpassad. Dessutom menar man att det ar fragan om en grupp som blivit
prioriterad eftersom de uppfattas som ett samhillsproblem, bl.a. pa grund av att de blivit
torknippade med en rad uppmirksammade vildshandlingar. En annan faktor som lyfts fram av
olika forskare och samhillsanalytiker ar att den psykiska ohilsan blivit alltmer omfattande och att
det 6verhuvudtaget sedan linge finns en tilltagande tendens att kategorisera, diagnostisera och
gruppera” individer som uppfattas som svaga och avvikande.’ Till de bakomliggande
anledningarna till bildandet av dubbeldiagnosteam hor alltsa dels nya krav och férindrade synsatt
inom offentlig vard och omsorg, och dels mer allmiant samhalleliga och politiska krav pa att de
problem gruppen psykiskt sjuka missbrukare férknippas med ska kunna atgirdas. Slutligen kan
det dven tilliggas att det inte bara rOr sig om en av de mest problematiska samhillsgrupperna,
utan dven om de mest utsatta och stigmatiserade ménniskorna i samhallet.

Utvdrderingens syfte, metod och empiriska underlag

Mot bakgrund av den betydelse bildandet av dubbeldiagnosteamet tillmits har det ansetts viktigt
att dokumentera och kvalitetssikra verksamheten, framfor allt da for att fa veta vilka vinster man
go6r och vilka eventuella hinder som uppstar nir parterna samverkar. Att fa denna kinnedom ar
ocksa det huvudsakliga syftet med féreliggande utvirdering. Eller mer precist sagt sa handlar det
om att belysa arbetsprocesser inom teamet och att bidra till utvecklingen av teamets samsyn och
samverkan. Det d4r med andra ord fragan om en processutvirdering med ett stottande och
vidareutvecklande syftemal. Min roll som utvirderare ir dels att vara en neutral och kritiskt
granskande part 1 processen, dels att fora en fortldpande dialog kring verksamheten, i férsta hand
med teamet, men dven med andra inblandade parter.

Utvarderingens huvudsakliga fokus ligger féljaktligen pa teamets arbete med patienterna och
pa hur samarbetet fungerar inom teamet. Jag har dirfér forsékt folja arbetsprocessen pa sa nira
héll som méjligt och under det som kan sidgas vara verksamhetens uppbyggnadsskede, dvs. frin
september 2007, da verksamheten pabérjades, och fram till och med augusti 2008, da Stodhjulets
verksamhet pagitt i ett ar.

Den metod jag anvint mig av ar kvalitativ och interaktiv, vilket i praktiken innebir att
undersékningen framfor allt bygger pa intervjuer och samtal, nidra samverkan och dialog.” Under
arbetets gang har jag kontinuerligt suttit med vid olika méten, vanligtvis dd vid teamets ordinarie
personalmoten vid ett tillfalle per vecka, men ocksa vid styrgruppsmoten och
ledningsgruppmoten. Jag har antecknat det som sagts, stillt fragor och diskuterat verksamheten.
Anteckningarna har sedan renskrivits och kompletterats med de iakttagelser och reflexioner jag
gjort. Dessa anteckningar utgor ocksa utvirderingens huvudsakliga killa. Sammanlagt finns
anteckningar fran 21 méten, som i regel pagatt under en till tva timmar. Det jag antecknat handlar
oftast om hur verksamheten utvecklats, om de problem som uppstitt i det dagliga arbetet, och

4 Jfr Cohen 2005 och Hallerstedt (red.) 2006.
> For en mer utférlig redogdrelse for metoden och fér hur den tillampas i praktiken, se Svensson 2006 och
Westing-Nordh 2007.



om patienternas maende och utveckling. Ibland r6r det sig ocksd om mer allminna reflektioner
over teamets samverkan och roll.

Utover gruppsamtalen har varje teammedlem intervjuats enskilt, liksom en av de patienter som
behandlats vid Stédhjulet. Intervjuerna har haft karaktiren av 6ppna samtalsintervjuer utan pa
forhand faststillda fragor. Till intervjumaterialet hor dven mer tillfilliga och kortare samtal och
moten med personalens narmaste chefer och med bl.a. personal vid Knutpunkten.

For 6vrig kinnedom kring dubbeldiagnosteamets verksamhet och mer allmanna aspekter har
jag anvant mig av befintligt projektmaterial (bl.a. tjdnsteutlaitanden, ansékningshandlingar,
verksamhetsbeskrivning och delrapport), av uppsatser och studier av liknande verksamhet pa
annat hall, samt av en del litteratur, bl.a. om KBT och om forindringarna inom vard och omsorg
under senare tid.” Avsikten med den litteratur jag list har inte varit att fi ndgon heltickande bild
utan endast en allmin orientering.

Avsnittet med beskrivningar av patienterna bygger helt och héllet pd sammanstillningar av
anteckningarna fran personalmétena. Intentionen med beskrivningarna édr framfor allt att ge en
niarmare uppfattning om vilken betydelse verksamheten haft f6r de enskilda individerna. I
avsnittet beskrivs samtliga patienter som varit inskrivna vid Stédhjulet under mer dn sex manader,
dvs. sammanlagt nio patienter, som i varierande omfattning besokt teamet f6r samtal,
medicinering och behandling. (I april tillkom ytterligare en patient och i juni tva, men eftersom de
endast behandlats under kortare tid och i mindre omfattning sa tas de inte med i utvarderingen.)
Samtliga referenser till patienterna ir anonymiserade och deras namn ér fingerade.

Pa det hela taget dr det min ambition att ge en sd bred bild av verksamheten som mdijligt. Inte
minst dr det utvirderingens striavan att ge utrymme for flera roster och perspektiv, om dn
tyngdpunkten ar lagd vid teamets perspektiv. Intervjun med patienten avser ocksa att komplettera
bilden med ett brukarperspektiv. I analysen och slutsatserna férséker jag viga olika synpunkter
mot varandra och slutligen diskutera vad jag uppfattar som aktuella problem, begrinsningar och
mojligheter infor det fortsatta arbetet med patientgruppen.

® Projektmaterialet och litteraturen finns fértecknad sist i utvarderingen, under rubriken kallor och litteratur.



Beskrivning av verksamheten

Verksambetens ntveckling

Efter en tids forberedelser med bl.a. studiebes6k hos dubbeldiagnosteamet Navet 1 Hudiksvall
och Spindeln i Visteras paborjas sjilva verksamheten 1 september 2007. De f6rsta veckorna har
teamet en provisorisk arbetsplats vid psykiatriska 6ppenvardsenheten i S6derhamn, sedan kan
man flytta in 1 egna lokaler, en centralt belagen ligenhet som rustats speciellt for andamalet. Strax
darefter paborjar teamet ocksa en KBT-utbildning i Stockholm som 16per pa under tva dagar
varje manad fram till juni 2008. I september och oktober dgnas det mesta av tiden at inredning av
lokalerna, litteraturstudier och kartligening av patienterna. Kartldgeningen visar att det finns
betydligt fler personer med en dubbeldiagnosproblematik 4n vintat; totalt bedoms ca 30 personer
som aktuella f6r behandling, att jimféra med de tio personer som det riknats med tidigare.
Behandlings- och rehabiliteringsverksamheten tar successivt form under november och
december, dé sju och sedan étta patienter ér inskrivna vid Stodhjulet, vilket gér 20 respektive 31
bokforda besok. En normal vecka hiller Stodhjulet 6ppet mandag, onsdag och fredag, med som
mest nio inbokade besék pa en dag. Under 2008 utokas beséksverksamheten ytterligare, med nio
inskrivna patienter under perioden januari—mars, tio 1 april och maj, och sedan tolv fran juni till
augusti. Antalet besok varierar mellan 42 och 45 under januari till och med maj, direfter har
Stodhjulet 50 besok i juni, 47 i juli och 61 i augusti.” Utéver beséken har teamet ocksa ett mindre
antal telefonkontakter med nagra av patienterna.

Overhuvudtaget gir verksamheten under det forsta dret — dvs. frin september 2007 till augusti
2008 — planenligt och till stor del 6ver forvantan. Framfor allt far Stodhjulet en snabbare och
storre tillstromning av patienter an beraknat, vilket 4 andra sidan gor att teamet periodvis far svart
att hinna med alla arbetsuppgifter (t.ex. blir dokumentationen av patienterna ofta eftersatt).
Forutom utbildningen 1 KBT far teamet ocksa handledning i CRA, som dr en behandlingsform
inom KBT f{6r personer med missbruksproblem, fran och med januari. Nir KBT-utbildningen
sedan avslutas 1 juni uppfattar teamet det ocksa som ett startskott for en mer strukturerad och
fokuserad behandling, och verksamheten gir dirmed in i ett nytt skede.

Teamet har haft samma personalstyrka hela tiden, med fyra personer pa halvtid, varav tva med
kommunen och tva med landstingets vuxenpsykiatri som huvudman. Tvé av teammedlemmarna
ar kvinnor och tva man: Malin Thurfjell frin kommunens socialtjanst, Margareta Alm Nilsson
fran omvardnadsforvaltningens boendestéd, och Lars Alm och Kent Tallberg fran
vuxenpsykiatrin. Malin dr teamsamordnare och socialsekreterare, Margareta boendestddjare, Lars
sjukskoterska och Kent skotare. Samtliga har arbetat inom S6derhamn och kinner relativt val till
de aktuella patienterna fran sina respektive arbetsomraden. For remisser och medicinsk
handledning dr dven en psykiater knuten till teamet.

Teamets grundsyn och intentioner

Mitt eget intryck av teamet ar frimst att det 4r en mycket val fungerande och samspelt grupp. Alla
ar drivande och engagerade 1 arbetet med patienterna. Redan efter mitt forsta mote med teamet
far jag kanslan av att bli bemétt pa ett littsamt och avspant sitt. Det dr ofta en skimtsam jargong
och ett 6ppet samtalsklimat. Nir jag sedan intervjuar teammedlemmarna enskilt sa uttrycker
samtliga 1 stort sett samma uppfattning om de problem som funnits tidigare och om hur man vill
att teamet ska arbeta i fortsittningen. I forsta hand upplevs inrittandet av dubbeldiagnosteamet
som en nytindning och en moijlighet att gbra en storre insats f6r gruppen med dubbeldiagnos.
Samtliga tycker ocksa att teamet kdnns positivt och bra sammansatt. Ingen ser heller nagra storre
samarbetsproblem utan anser tvartom att man har allt att vinna pa att samverka. Man menar att

" Statistik enligt delrapport 2008-04-11 och berékningar av Malin Thurfjell i september 2008.
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satsningen borde ha gjorts tidigare och egentligen ér helt nédvindig ifall man ser till vad
patienterna behover. Det enda hinder som niamns ér den hierarki och statusskillnad som sedan
forut finns mellan psykiatrin, som ansetts som lite ’finare”, och kommunens
omsorgsverksamhet, som haft ligre status. A andra sidan ir det ingen i teamet som tillmiter
skillnaderna nagon betydelse just i den hir gruppen. I sitt férhallningssitt uttrycker man snarare
en mer demokratisk héllning och uppfattningen att alla ska fa komma till tals pa lika villkor. Alla 1
teamet dr ocksa 6verens om att behandlingen ska vara KBT-inriktad och samtidigt 6ppen f6r
andra metoder och arbetssitt. Overhuvudtaget uttrycker alla samma grundsyn i férhallandet till
patienterna, nimligen att det primira dr att bygga en god relation till varje patient, att vara lyhérda
tor individernas skilda behov och att jobba langsiktigt. Till att borja med 4r malsittningen att
patienterna ska fa ett stabilare maende, sedan allt eftersom ett mer normalt liv med ett fungerande
socialt ssmmanhang och en positiv roll i samhillet. Det handlar, som Malin sdger, mest om
”motivationsarbete”.

Teamet dr 4ven enigt om vikten av att skapa en trygg och hemlik milj6 1 lokalerna, med en lite
mer familjir stimning dn vad som tidigare varit vanligt inom offentlig vard och omsorg. Det ska
just vara en milj6 som signalerar ett individnira och mer personligt bemétande. Kent menar att
det nog till en bérjan behdvs en “charmoffensiv’ som kan locka patienterna till Stédhjulet och fa
dem att Overvinna sina negativa erfarenheter av varden. Men man vill ocksia markera att
verksamheten har en annan karaktir och inriktning dn den “vanliga” institutionella, mer formella
och tidsbegrinsade varden. Det giller att undvika det som signalerar landsting”. Alla dr mycket
vil medvetna om patienternas erfarenheter av att bli bemétta pa ett ofta avvisande och
stigmatiserande sitt, och menar dirfor att man maste borja med att bygga fran grunden, genom
att vinna patienternas fortroende och tillit. Som Lars uttrycker det ska patienterna fa kdnna att de
har ett virde och inte att de dr virdel6sa. Med hjilp av en mer hemliknande atmosfir vill teamet
béide skapa forutsittningar fOr att Gverbrygga patienternas misstro och for att fd dem att kinna
sig lugnare och tryggare. Intentionen ar att, med Margaretas ord, “bygga in en trygghet” i
lokalerna.

Samtidigt inskérps betydelsen av klara och tydliga regler f6r bes6ksverksamheten. Ingen
patient far komma in till Stédhjulet markbart berusad eller paverkad, och uppmanas att genomga
ett drogtest vid misstanke om paverkan. Teamets avsikt dr ocksa att tydliggora att man forvintar
sig motprestationer fran patienterna, som att de haller avtalade tider och olika 6verenskommelser,
och foljer sin behandling (t.ex. gér hemuppgifter). Man kommer dven att anvinda sig av kontrakt
och gora vardplaner. I samtalen med patienterna vill man inte minst visa pa aterkommande
problem och tydliggora vilka negativa konsekvenser missbruket har for deras dagliga liv och for
hur de mar. Aven om verksamheten i grunden bygger pa frivillighet sa finns det alltsa dven en del
patryckningsmedel och inslag av tvang genom att patienterna blir inskrivna vid Stédhjulet genom
remisser och far sin medicinering av teamet.

Vad giller verksamhetens utformning i stort upplever teamet det som att man bade fatt
tillrickligt fortroende och handlingsutrymme for att kunna genomfora sitt uppdrag. ”Cheferna
har inte gatt in och petat f6r mycket”, som Kent siger. Av lednings- och styrgruppsmétena att
d6ma dr det ocksd min uppfattning att teamet har en relativt stark stillning och ledningens fulla
fortroende.

Erfarenbeter av samverkan

I stort sett fullfdljer teamet sina intentioner och de riktlinjer man fatt. Verksamheten vixer fram
successivt och antar sa smaningom fastare former, samtidigt som teammedlemmarna tycker att de
blir tryggare i det nya arbetet. Den férsta omstillningsfasen dr darmed f6rbi. Den enda storre
avvikelsen fran planerna, dvs. den snabba och stora tillstrémningen av patienter, upplevs i
grunden enbart som positiv, dven om teamet inte riktigt hinner med all verksamhet och relativt
snart blir tringbodda i de nya lokalerna. Dessutom tar utbildningen i KBT en hel del tid 1
ansprak. Teamet menar darfor att KBT-utbildningen idealt sett borde ha varit avslutad tidigare,

11



helst innan sjilva verksamheten paborjades, sa att arbetet blivit mindre splittrat. I Gvrigt dr de
problem som dyker upp under arbetets ging mest av praktisk natur; bl.a. blir leveransen av den
dator teamet ska anvinda f6r dokumentationen av patienterna forsenad liksom en del annan
utrustning till lokalerna.

Vad jag kan se uppstar det inte heller nagra samarbetsproblem, utan teamet tycks tvirtom
stirkas med tiden. Vid flera tillfallen framhalls ocksa de fordelar och vinster man ser under det att
verksamheten vidareutvecklas. Framfor allt anses den forbittrade personkinnedomen om
patienterna och personblandningen i teamet vara de storsta vinsterna. Det papekas dven att
teamets sammansittning med bade min och kvinnor ir en viktig grundférutsittning, eftersom
det finns patienter som bara vill ha kontakter med kvinnor medan andra endast accepterar man.
Vid ett personalméte i april sammanfattar Lars foérdelarna med samarbetet pa foljande sitt:

V7 delar med oss till varandra av vara kunskaper och erfarenbeter. Alla far nya perspektiv. Till exempel far jag
"s0ss”(socialtjinstens) synsdtt pa missbruk, formaga till ndtverksarbete, kartliggning, hembesok och liknande. De
har ocksd en annan syn pd individen. ... Vi bar fitt ikad forstaelse for individerna och ett bredare synséitt. Det
ar en samwerkan som enbart ar av godo. Det ar viktigt att det dr personal som dr dppen for nya synsdtt; man fir
inte vara rigida i sitt tankande eller i sin profession. Personalen maste handplockas, det dr valdigt viktigt att alla
fungerar i gruppen. Alla har ocksa ett gediget intresse. Det giller att vara lyhird for att man har olika kunskaper
och olika utbildningsniva, risken finns annars att nagon kdnner sig krankt.

Det Lars sdger bekriftas ocksa av de andra i teamet. Samtliga sdger att de fatt battre kunskaper
och storre personkannedom: Lars och Kent tycker sig ha fatt betydligt battre insikter i vilken
betydelse patienternas missbruk har, medan Malin och Margareta har fatt djupare kinnedom om
patienternas psykiska ohilsa. I och med teambildningen har man ocksa kommit runt problemen
med tystnadsplikten. Dirmed gér det inte lingre att spela ut psykiatrin och socialtjinsten mot
varandra, och f6ljaktligen faller heller ingen patient lingre mellan stolarna. Men framfor allt finns
ett helhetsgrepp som gor att man hela tiden kan dra at samma hall. Det blir, med Lars ord, ”inget
onodigt energitapp’.

Teamet upplever det dven som att man vixer med metoden tillsammans och star pa en mer
jambordig niva 1 och med den gemensamma utbildningen. Inte heller blir det nagra konflikter
inom gruppen om vilket arbetssatt som ska gilla. Lars fortsitter sin sammanfattning:

Nu arbetar vi kognitivt i verksambeten genom att forstirka det positiva hos patienterna, bygga deras
sjalvfortroende, stitta bra saker. Vi ger inga hemlixor dn sa linge. KBT-tinkandet finns med i varje samtal. Vi
Jobbade inte sa i birjan, da fanns det fyra olika synsdtt. Tack vare utbildningen har det blivit mer av samsyn, vi
har ocksa slipats samman som grupp. V' liter arbetssdttet véxa fram. Det dr battre att skynda langsamt,
viktigare att vi gor ritt det lilla vi gor an att riskera odesdigra misstag. Tillampningen (av metoden) miste hela
tiden vara beroende pa individen. Det giller att inte g pa individen for tidigt. Sen har vi ocksa bebandlingen
enligt CRA-modellen. Vi botjar med att jobba med jargongen och missbrukarmentaliteten. Patienterna miste
hitta en annan identitet ... Alla tror pa metoden (dvs. KBT), men den kan ocksa kombineras med annat. Det dr
en tillgang att ha fyra olika infallsvinklar. Vi ska inte vara rigida i KBT.

Till vinsterna hor slutligen att teamet tack vare sin sammansattning inte hade nagra storre
problem med att fa patienterna till Stédhjulet, och dirmed kunde komma igang relativt snabbt
med behandlingsverksamheten. Vi hade samlad information, vi kunde sammanféra
personkinnedom”, menar Kent nir vi diskuterar det i efterhand. Ett exempel som nimns pa hur
viktig personkinnedomen kan vara, dr att teamet vid ett tillfalle kunde avstyra en missbrukare
som fors6kte manipulera sig till en plats vid Stédhjulet.

Som jag uppfattar det lyckas teamet ocksa leva upp till ambitionen att bygga goda relationer till
patienterna. Flera ganger framhalls bade allmint och i specifika fall den grundliggande betydelsen
av tillitsskapande och fortroendefulla relationer. Teamet tycks darfor snarast fa sina foresatser
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bekriftade och stirkta ju lingre arbetet fortskrider. Den samlade meningen ér att utan en
fungerande relation i grunden gar det inte att behandla patienterna pa ett framgangsrikt sitt, och
omvant att ju bittre relation man lyckas skapa desto mer framgangsrik blir behandlingen. Men
det dr ocksa teamets uppfattning att det ar ett forhallningssitt som ger ett viktigt mervirde,
nimligen ett stirkt manniskovirde, i och med att patienterna erkdnns och blir bemétta som 7vilka
minniskor som helst”, med respekt och ibland dven med uppskattning.

Under ett personalmote 1 mars menar Malin att ”de flesta borja lita pa oss”, och hon fortsitter:
”det dr viktigt att stdlla upp ur deras perspektiv ... det hir dr deras stille”. Nagot liknande
framhills dven av Lars vid ett annat tillfalle: ”Ju mer tillit — desto ldttare blir det att vara
uppriktiga. De vet att de inte blir utkastade ... de respekterar oss om vi respekterar dem”.

A andra sidan innebir de goda relationerna inte att teamet upplever det som att verksamheten
blivit littare, utan snarare tvirtom. Periodvis tycker man att arbetet tar hart pa krafterna. Framfor
allt upplevs det som mentalt krivande, ibland frustrerande, pa ett sitt som det inte skulle vara om
man inte engagerade sig 1 personerna. Det handlar, som man siger, ”om att ta emot angest”. Eller
som Lars uttrycker det: "’Manga kommer att ma skit — det dr vi som far ta det”. I virsta fall kan
det bli fraga om att hantera sjilvmord och patienter som upptrider vildsamt. Ater igen blir da
teamet en tillgdng genom att man kan stotta varandra och som ett gemensamt forum f6r samtal
och reflektion.
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Beskrivningar av patienterna

"Adam”

Forsta gangen Adam fors pa tal dr han pa bes6k hos teamet samtidigt som jag kommer for att
sitta med vid ett av teamets ordinarie personalmoten. Malin méter mig 1 dorren, vi gar in 1 ett
annat rum eftersom, som Malin siger, ”han klarar inte flera personer samtidigt”. Jag far veta att
han har diagnosen psykos i kombination med blandmissbruk. Han tar mediciner regelbundet.
Som Malin ser det kan teamet stédja sociala nitverk och stotta nir han mar daligt. I basta fall kan
det mirkas skillnad om ett till tva ar. Hon uppfattar honom som en “fin kille i grunden” som,
med ritt stod, skulle kunna fa en betydligt bittre social tillvaro.

Adam tillh6r det flertal patienter som borjade komma till teamet i november. Vanligtvis
bes6ker han Stodhjulet en gang 1 veckan, men uteblir under tva perioder, bada gangerna ungefir i
en manad. Vid ett moéte 1 januari berdttar teamet att han hamnat i daligt sillskap och kommer att
bli vrakt utan att ha nagot annat boende i sikte. Direfter blir Adam mycket riktigt ocksa vrikt och
har endast tillfilliga boenden — han ”flackar omkring”, som Malin uttrycker det. Trots att
boendesituationen forsvarar teamets arbete sd fortsitter han att besoka Stodhjulet och kommer
alltmer regelbundet. Enligt teamet visar det att han bade vill och férséker dndra pa sin situation.
Han sitter ocksa lingre vid besoken, bade mar och skéter sig bittre, dven om missbruket ar
konstant.

Teamets uppfattning ir att Adam ser Stoédhjulet som sin friska del i tillvaron, samtidigt som
hans daliga sallskap hela tiden finns med i bakgrunden. Ett problem édr ocksa att man inte far veta
sa mycket om honom. Man bedomer det dirfér som att han behéver en ling motivationstid
innan det kan bli frigan om nagon mer omfattande behandling.

"Bengt”

Bengt beskrivs som en grandios personlighet med ett relativt litet missbruk. Av dem som ér
inskrivna vid Stédhjulet dr han en av de yngsta patienterna och dem teamet hoppas mest pa. Han
tros kunna komma ut i fast jobb om han far det stod han behéver.

Bengt borjar komma till teamet 1 december och kommer sedan regelbundet tva till tre ganger i
veckan. Han visar genast ett stort kontaktbehov, stannar girna ganska linge, pratar mycket och
gar inte darifran i tid. Efter ett par méanader tycker teamet att han blir mérkbart bittre, ”mindre
glamords”, stabilare och kapabel att erkidnna sina svagheter och ridslor. Han verkar
forvintansfull och visar 6kad tilltro och tillit till teamet.

Samtalsbehandlingen l6per pa planenligt under varen och fram till sommaren. Bengt blir
deltidssysselsatt i juli och far sedan fler tillfilliga sysselsittningar. Darmed far han ocksa bittre
struktur i tillvaron. I juni slutar Bengt missbruka och ar drogfri under ett par veckor, vilket inte
intriffat pa mycket linge. En anledning ar han har en flickvin och bérjar tinka pa att skaffa barn;
Bengt tycker att det inte vore ritt mot barnet att missbruka. Férhallandet tar slut under
sommaren. I augusti dterfaller han till missbruket och mar vildigt daligt ett tag. Mot slutet av
manaden far han dnda ett mindre jobb, som han klarar pa ett bra sitt. Bengt kinner ansvar och
har enligt Malin ”enormt mycket etik och moral 1 sig”. Han ér ocksa hela tiden angeligen om att
fa komma till teamet.

Vid ett personalméte 1 augusti pratar vi om Bengt, om hans utveckling och vilken roll teamet
har. Lars anser att det blivit en stor forbittring, ”han ar en helt annan manniska, han har fatt
sjalvfortroende”, sdger han, och menar att det ar viktigt att Bengt hela tiden visat tillit till teamets
arbete. Inte minst ar det ett stort framsteg att han varit drogfri for forsta gangen pa lang tid. De
andra i teamet haller med. Det dr 6verhuvudtaget stor skillnad pa de samtal man har nu jamfort
med hur det var férut. Numera kan Bengt vara sig sjilv och prata och skratta pa ett mer normalt
sitt, menar man. Det mirks dven i sittet att reflektera och 1 att det gar att ifragasitta det han gor.
Forut erkinde Bengt aldrig att han hade drogproblem. Numera anvinder han ocksa sina pengar
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till battre saker. Malin tror att det gar att na malet med Bengt inom ett 4r, dvs. ett stabilare och
bittre maende, sysselsittning och ett minskat eller inget missbruk.

Nir jag stiller frigan om vilken skillnad Stédhjulet gjort f6r Bengts del svarar Lars att det ar
tydligt att det gjort stor skillnad. Framf6r allt finns det betydligt stérre resurser att sitta in, bl.a.
genom att teamet kan erbjuda en storre tillginglighet. Under den tid han madde daligt kunde man
ge stod och uppmuntran. Pa det hela taget far han numera det stod han behéver och har pa sa
satt fatt mojligheter som han aldrig haft forut.

"Conny”

Conny ar den patient som anses vara mest svarbehandlad och problematisk. Han kommer inte till
avtalade tider, uppfattas som opalitlig och har manga aterfall i tungt missbruk av bade alkohol
och narkotika. Tidigare har han suttit i fingelse och varit inskriven vid flera olika
behandlingshem, men varje gang atergitt till sitt missbruk. Periodvis mar han mycket daligt.
Diagnosen dr grav personlighetsstorning, nagot som han ar ensam om bland Stédhjulets
patienter. Han betecknas dven som manipulativ och extremt sjalvdestruktiv.

Lars beskriver Conny som ett mycket svart fall och som en person som ”’brinner alla skepp™:
”Han vill inte ett dugg, han kommer bara nir han vill ha nagot. Han skéter inget atagande. Vi gor
upp planer f6r honom, men han haller aldrig nagra 16ften eller 6verenskommelser. Han maste bli
tillrickligt dalig for att kunna behandlas ... Det kravs mer uppsckande verksamhet, man maste
jobba annorlunda.” Lars anser att Conny inte kan hjilpas av teamet 1 nuldget — han kan, som Lars
sdger, ses som ’ett exempel pa en av dem som teamet inte kan na”. Det dr ocksd hans
uppfattning att patienter med personlighetsstorningar ar mycket svarare att behandla jamfort med
dem som exempelvis har diagnosen psykos. Risken ir att de tar 6ver vara krafter”, siger han,
och tilligger att “man maste kdnna att det finns en respons” for att kunna goéra nagra framsteg,.

Under den tid Conny ir inskriven vid Stodhjulet, frain november och fram till augusti, dyker
han endast upp sporadiskt. Efter april finns inget noterat besok. Han vill heller aldrig ha nagon
kontakt med teamet pa eget initiativ. Teamet vill darfor aterremittera honom till psykiatrin.

"David”

I jimforelse med Conny kan David sigas vara relativt oproblematisk. Hans missbruk av alkohol
ar ganska litet, han kommer regelbundet och ir sysselsatt. Fran det att han borjar ga till Stodhjulet
i november och fram till augusti tar han antabus tva ganger i veckan, dricker kaffe och pratar med
teamet. Situationen blir emellertid kritisk i maj och juni, da David far en sysselsittning som ar for
krivande for honom. Foljden blir ett drastiskt forsaimrat maende. Under ett par veckor ar David
intagen pa Hudiksvalls sjukhus. I mitten av juli kommer han tillbaka till Stodhjulet och fortsitter
darefter att bestka teamet regelbundet igen.

Enligt teamet var Davids férsimring onddig och hade enkelt kunnat férebyggas om de som
beslutade om hans 6kade sysselsittning hade informerat och samritt med teamet, som vil kinner
till vad David klarar av. Det brast i samarbete frin deras hall, menar man.

Trots den goda vilja David visat tycker teamet att det egentligen ar tveksamt om han ska vara
inskriven vid teamet. Fragan dr om han ens har nagot missbruksproblem med tanke pa att han
dricker relativt sma mangder alkohol. Han anses inte heller som tillrickligt begavad for kunna
tillgodogora sig en CRA-behandling eller KBT i nagon stérre omfattning. Problemet ar att han
kan bli psykotisk om han utsitts for stress. Teamet ser det dirfér som att det viktigaste ar att
hélla David lugn, styra och ’ddmpa tokiga idéer”. Man kan erbjuda kaffe och socialt umginge,
stottande insatser och motiverande samtal, men inte sa mycket mer.

}}Eﬁé »

Erik borjar ga till teamet i november och har kommit regelbundet sedan december. Hans diagnos
ar psykos och alkoholmissbruk. Han dr radd f6r nira kontakter, dr svar att fa 6gonkontakt med,
tittar 1 taket”. Under december och januari planerar teamet med att Erik ska kunna fa
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sysselsittning genom TTA (Trappa Till Arbete), men planerna blir aldrig av, da han far en simre
period 1 och med att han pa eget bevag slutar med sin medicinering. Teamet forsoker sedan
motivera Erik till att borja ta sin medicin igen.

I stort sett beskrivs dnda Eriks utveckling som positiv. Redan i december framhaller teamet att
han har fitt en trygghet som han inte haft férut och att han inte missbrukat under en period. Han
slutar da ocksa att anvinda sina pengar till missbruket. Vid ett personalméte i februari tycker
Malin att han blivit en ”annan kille”, att det kidnns littare med honom. Man kan fa 6gonkontakt
och far éverhuvudtaget bittre respons. Som hon senare beskriver det har han framfér allt fatt en
“positiv utveckling 1 socialt samspel” och storre trygghet.

Senare under aret framhaller Malin dven att Erik mar betydligt battre och blivit alltmer
angelagen om att fa komma till teamet. Han kommer inte till Stodhjulet bara for att han maste,
utan for att han markt att det forbittrar hans maende och att han far det stéd han behover.

“Fabian”

Det drojer ett tag innan teamet lyckas fanga upp Fabian, som inte kommer till de tider man
avtalar med honom. Fabians forsta besok intriffar i slutet av januari, i samband med att han blir
domd till skyddstillsyn. Teamet gor fran forsta borjan klart f6r honom att han maste genomga ett
drogtest for att fa tilltride till Stodhjulets lokaler. Han har aterkommande missbruksproblem och
diagnosen bipolar. Trots att Fabian far antabus fortsitter han sitt missbruk.

Under varen tilltar missbruket. Vid ett personalméte i bérjan av juni dyker han ovintat upp.
Lars tar hand om honom under bérjan av métet och berittar sedan att han 6kat missbruket
ytterligare och gatt ner mycket i vikt. ”Det ser inte bra ut, han sig helt urgrépt ut i ansiktet”, siger
Lars och menar att han riskerar att bli psykotisk och dessutom forlora forhallandet till sin
flickvin. Under sommaren uteblir han helt under nagra veckor. Han far ocksa varningar fran
overvakningsnimnden pé grund av att han missbrukar under skyddstillsynen. Margareta menar
att det 4r ett problem att han hela tiden kommer undan, ’det blir inga konsekvenser”, enligt
henne.

I augusti fortsitter Fabian att komma till Stédhjulet, om dn oregelbundet och inte alltid pa ritt
tid. Trots allt anser teamet dnda inte att hans beteende dr hoppldst, utan hyser hopp om att kunna
”fa ordning pa honom ocksa”. ”Han vill bli bittre, men har svart att sta emot missbruket”, som
Lars siger. Mot slutet av sommaren blir hans maende ocksa mer stabilt och han ser friskare ut.

"Goran”

I likhet med flera andra patienter vid Stodhjulet bedémer teamet Gorans utveckling som allmiént
positiv men framhaller samtidigt vikten av ga forsiktigt fram. Goran gar regelbundet till
Stédhjulet fran och med november. Diagnosen ar psykos och alkoholmissbruk. Som teamet ser
det giller det framfor allt att erbjuda Goéran social trining, bygea fértroende, ge berém, anvinda
“positiva forstirkare”. Det handlar hela tiden om sma steg som ar viktiga att uppmairksamma.
Det gar inte att tringa sig pa utan man maste limna retrittvigar och vara flexibel for att inte
riskera att skrimma bort honom. Enligt Kent kan Géran vara “riktigt otick” nir han blir dalig,
farlig och aggressiv mot alla i sin omgivning. Utan stéd utifran sitter han ocksa ofta isolerad
hemma.

Efter ett par manader tycker teamet att Goran ser friskare ut. Framfor allt dricker han mindre.
Pa lingre sikt hoppas man att han kan fa mer regelbunden sysselsittning och en férvaltare som
kan hiélla i hans ekonomi. Under varen borjar han dyka upp oftare, vilket uppfattas som mycket
positivt. Malin tycker att han visar en bra tendens. Diremot menar hon att det 4r osikert om han
klarar av en mer omfattande KBT-behandling som CRA, utan att det troligen endast kan bli
fragan om motiverande samtal.
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"Hans”

I borjan dr Hans motvilligt instélld till att komma till Stédhjulet, han vill inte komma nér han ska
ha sin medicinering eftersom han kanner sig pressad. Pa grund av medicineringen blir han
slutligen dndé tvungen att bes6ka teamet. Sedan, frain och med november, kommer han
regelbundet en gang i veckan. Han har diagnosen psykos och missbrukar alkohol. Det mirks
direkt att det gor skillnad, att Hans gor forbattringar, vilket ocksa dokumentationen bekriftar.
Som teamet beskriver det rullar det pa bra ocksa fortsittningsvis. Hans minskar sitt missbruk och
ar sysselsatt pa deltid genom Sambhall.

Liksom nir det giller David och Goran stiller sig emellertid teamet tvekande till om Hans gar
att behandla 1 nagon storre omfattning. Det finns, som man sdger, “inte sd mycket att bygga pa”.
Malin anser inte att CRA fungerar pa Hans, utan att man bara kan anvinda KBT pa valda delar;
mest d4, liksom Géran, i form av motiverande samtal. Férutom cannabismissbruket 4r han ocksa
spelberoende och blir litt utnyttjad av andra missbrukare. Han beskrivs dven som mammabunden
och ”livradd for forindringar”. For att fa ett battre helhetsgrepp om Hans planerar teamet med
att gora ett hembesok under hosten, med sikte pa att eventuellt kunna ta 6ver en del av
kommunens boendestédsfunktion.

"Tvar”

Ivar har varit inskriven vid Stédhjulet redan fran det att verksamheten startar i september. Han
missbrukar hasch och har diagnosen psykos. Till en bérjan kommer Ivar regelbundet f6r samtal,
tar antabus, minskar sitt missbruk och blir markbart bittre. Efter jul dterfaller han emellertid till
missbruket och mar simre igen. I februari forséker han begi sjalvmord och blir inlagd vid
Hudiksvalls sjukhus. Sjalvmordsforscket var vantat; han har forsokt férut och talat om sjalvmord
flera ganger. Teamet ser det som en konsekvens av missbruket och hans daliga sjalviortroende.
Det finns ett flyktbeteende och, som Malin sdger, “mycket skam och skuld”. Samtidigt menar
man att han dnda visar fortroende for teamet. Innan sjalvmordsférsoket skickade han ett sms-
meddelande dar han skrivit hjalp”. ”Han vet att vi bryr oss, han slippte in oss”, sager Lars.

Teamet anser att man inte hade sett sjdlvmordsforsoket utan Stodhjulet och den férbattrade
kontakten med Ivar. Han fortsitter ocksa att komma till teamet. I borjan av mars skriver man ett
kontrakt med Ivar och forséker pa sa vis bygga pa hans positiva sidor. Teamet ser det som ett
moraliskt kontrakt och samtidigt som ett patryckningsmedel. Om han inte lever upp till
kontraktet si far det negativa konsekvenser. Overhuvudtaget menar man att det ir viktigt att visa
péa konsekvenserna av missbruket — dven da att Ivar kan inse att sjdlvmordsforséket dr en £6ljd av
hans sitt att leva. A andra sidan vill man inte hacka pa det som ir negativt eftersom Ivar ir ridd
for att bli sarad.

Under varen och sommaren fortsitter Ivar komma till Stédhjulet regelbundet, vanligtvis tva
ganger per vecka. Teamet samverkar med Stenbacken, dir han far sysselsittning, och tycker att
han bérjar bli mogen for att kunna ta fler steg framat. Ater igen minskar missbruket och 4r
sparsamt jamfort med tidigare. Men dven om han mar bittre igen sa menar Malin och Lars att det
inte dr stabilt varken ifraga om maende eller drogberoende. Ivar maste dndra sitt
missbruksbeteende och beh6ver enligt Lars ta ett steg till i behandlingen ”f6r att kunna stinga av
missbruket”. Malin tycker att ”han visar vilja, men brister i f6rmaga”. Hon tror att dnda att han ar
pa ritt vig 1 och med att man boérjat prata om aterfallen 1 missbruk och férsoker se vilka
fallgropar som finns.

I maj intervjuar jag Ivar for att fa hora hur han ser pa Stédhjulet och den behandling han fatt.
Under intervjun fragar jag bl.a. om vilka skillnader han tycker att den férindrade
behandlingsformen gjort f6r honom och om vilken betydelse teamets bemotande har. I det
foljande aterges det Ivar berittar i en sammanstilld och férkortad form.
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— Jag har haft mest med Malin att gira, hon kdnner mig vdl, just nér det giller missbrufksdelen. Kontakten med
Lars har jag haft sedan tva dr, for samtal och den medicinska delen. Och sa KBT-behandling hos Kaj sen
september 2007.

Jag har varit har (dps. hos teamet) tva eller tre ganger i veckan. Jag har varit med frin start, har
angestproblem, dar deprimerad.

Malin och Lars kompletterar varandra. De fungerar bra ihop, det dr ett bra samarbete.

For mig har teamet gjort mycket, det mairks skillnad. Sa hér lugn har jag aldrig varit. Man far stid. Det dr
littare att komma hit ... Det dr ett enormt stod. Teamet kollar upp vad man gor, man blir aldrig limnad ensam.
Man blir accepterad som man ar.

Forr var det fokus pa missbruksproblem, nu dr det ett belbetsarbete, si att man ocksa ser andra problem.

Jag dr positiv till KBT, det gor skillnad. T.ex. att kliva pa bussen, jag har inte kunnat det forut, men det gar
bra nu. Jag far hemléxor, skriver ned kanslor ... For mig dr det klockrent (med teamet och KBT-behandlingen).
Helt klart béista lisningen.

Men det finns mer bebov, det dr for lite tid och resurser nu for att ticka de behov som finns. Jag kdnner till
excerpel till en del som sitter hemma men som skulle behiva bjalp. De bebiver sokas upp, bebhiver vara mer i
rirelse.

Det dir mer ytligt pa vanlig behandling, Malin och Lars dr bra pa att lisa hur man mar. Till exempel om
man bar sjalymordstankar; de "stir” mig, ser det.

Det har saknats efterkoll (efter bebandling) — man blir utanfor sen. Det dr viktigt med lingsiktighet ...
Kontakten med teamet kommer att vara viktig i framtiden ocksa. Jag vill halla kvar den, jag kommer att behova
det.

Sysselsdttning dr viktigt. Jag gar pa Stenbacken sedan 2004, det funkar bra, jag dr dar fem dagar i veckan,

Sfrivilligt. Jag dr ju sjukpensiondr.

Ett normalt svensson-liv vore en drim. Men det dr omijligt, jag har mina erfarenbeter. Det finns en distans

fran andra. Jag kéinner ocksa sjily distans, ar avvaktande.

Sdmst dr att sitta isolerad. Man gar hit (til] teamet) fast man inte bar lust alla ganger, det kénns som att gi
till jobbet. Man har en dverenskommelse. Jag brukar dnda ga hérifran med ett leende.

Det dir mycket en social grej. Jag kan slappna av har.

Teamet har ett mycket bredare kunnande. Man blir bemitt pa ett battre satt.

Lokalerna dr ocksa viktiga, det dr inte institutionskdnsla, som man dr van med. Man ska kdnna sig hemma,
det blir littare att prata da. Man kan vara sig sjdly. Att det dr en littsam jargong betyder mycket, man kan
slappna av.

Det har ér min frizon. Jag bar kéinslan av att jag kan komma nar jag bebiver. Jag riknar ocksa med att fa

Sfortséitta sa bar den ndrmaste tiden.
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Analys och slutsatser

Vad jag kan se rader det ingen tvekan om att S6derhamns dubbeldiagnosteam Stédhjulet lyckats
mycket vil med sitt uppdrag. Verksamheten har uppfyllt sitt primira syfte och édr pa god vig att
infria de mal som satts upp, dvs. att fa till stind en forbittrad samverkan och att utarbeta en
fungerande behandlingsmodell. I flera visentliga delar har verksamheten gatt 6ver forvintan, med
en relativ snabb och stor tillstrémning av patienter. Kontakterna med patienterna dr goda i
samtliga fall utom ett (Conny) och behandlingen strukturerad for flertalet patienter. Som redan
framgatt dr erfarenheterna av samverkan mycket positiva. Framfo6r allt har teamet fatt 6kad
personkinnedom, breddade kunskaper och bittre méjligheter att hantera varje individs specifika
problematik. Didrmed har ocksd nya och visentligt battre forutsittningar skapats for en betydande
torbittring av patienternas maende och livssituation i stort.

Allt talar dirfor for att verksamheten bor fortsitta 1 samma form och med samma personal
som hittills. Teamet har funnit ett val fungerande arbetssitt bade inom gruppen och i relation till
patienterna. Samtidigt bor det betonas att styrkan i teamets arbetssitt till stor del ligger 1 att det ar
flexibelt och 6ppet f6r fo6randring. Under den undersokta perioden har teamet ocksa 1 praktiken
individanpassat behandlingen och anvint sig av olika metoder och perspektiv.

Det finns enligt min mening flera skal till varfor teamet lyckats sa pass bra som man har gjort.
Ett tungt vigande skil dr givetvis teamets samlade erfarenhet och personkinnedom. Eftersom
alla har relativt ling erfarenhet av gruppen med dubbeldiagnos och sedan férut kinner till de
enskilda personerna fran olika hall har man varit val rustade och kunnat undvika onédiga misstag.
Ett annat skal ligger 1 den specifika gruppsammansittningen, dvs. dels i en jimn konsférdelning,
dels i att man kompletterar varandra yrkesmassigt och aldersmaissigt, dels i att personkemin” ar
den ratta. Man kommer helt enkelt bra 6verens och har utbyte av varandras erfarenheter och
kunnande. Ett tredje skal ar att teamet valt en behandlingsmetod (KBT) som alla tror pa och
kinner sig bekvima med. Metoden har dven fungerat i de flesta fall och resulterat i mirkbara
forbittringar for flera patienter.

Betydelsen av alla dessa faktorer har ocksa patalats tidigare och vigts in nir teamet bildades.
Men vad jag uppfattar som den kanske viktigaste och avgérande anledningen till teamets
framgangar dr Andd ett mer outtalat och underliggande skil; nimligen den gemensamma
grundsynen och det férhallningssitt man visat gentemot patienterna. Den allt 6verskuggande
ambitionen har, som teammedlemmarna sjilva ging pa giang framhallit, varit att bygga goda
relationer — dvs. tillitsfulla och fértroendefulla relationer. Det dr ocksa just betydelsen av denna
grundsyn jag velat understryka genom att rubricera verksamheten som “ett virdigt bemétande”.

Det virdiga bemotandet handlar ndrmare bestimt om ndgot sa basalt som att individerna
tillerkanns sitt manniskovirde. Genom den respekt och den vilkomnande installning teamet visat
har man ocksa vunnit patienternas fortroende och fatt dem att kidnna att, som Ivar siger, “man
blir accepterad som man 4r”’. Man har skapat en relation som bygger pa ett erkinnande som i sin
tur dr en forutsittning for att patienterna ska fa bittre sjalvfortroende och f6rméga att kinna
trygghet och tillit. Med andra ord kan det virdiga bemotandet sigas vara nyckeln till att bryta
gruppens sociala och samhilleliga utanférskap, sirskilt dd med tanke pa att det ror sig om en
grupp som oftast inte har att rikna med ett sidant bemotande.

Samtidigt som det dr uppenbart att teamets bemétande av patienterna Sppnar f6r nya
mojligheter sa star det emellertid ocksa klart att det inte erbjuder nagon enkel 16sning. Som redan
framhallits sa blir verksamheten i flera avseenden snarare svarare och mer kriavande. Till
nackdelarna hoér att det innebir en given begrinsning av vilka patienter som gar att behandla 1
den meningen att det dr ett arbetssitt som forutsitter Omsesidig respekt, dvs. en aktiv medverkan
och en ”god vilja” dven fran patienternas hall. Nir en patient som Conny inte alls vill stilla upp
kan teamet inte heller gora nagot f6r honom. Det dr ocksa ett forhallningssitt som ar mer
krivande i meningen att det férutsitter personligt engagemang och en beredskap for att ”ta emot
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angest”. For att hantera detta far man dven rikna med att teamet behdver extra tid f6r att stotta
varandra inbordes. En annan sak att betdnka dr att man som personal inte heller lingre ar lika litt
utbytbar som tidigare eftersom relationen just ar personlig och inte kan flyttas 6ver till nagon
annan utan att man i sa fall maste borja bygga relationen fran borjan igen. Sa sett blir
verksamheten forhéllandevis sirbar for férindringar och personalbyten. A andra sidan kan
sarbarheten sigas uppvagas av att teambildningen medf6r att personalen kan ticka upp for
varandra pa ett bittre och effektivare sitt dn tidigare.

Varje relation som bygger pa ett 6msesidigt erkinnande medfér dessutom ett dtagande eller
kanske rittare sagt ett ansvarstagande. Att bygga fortroenden forpliktigar. Dirmed kan man ocksa
siga att det innebir ett sorts risktagande, eftersom ett eventuellt svek kan upplevas som virre och
svarare att hantera dn 1 en mer distanserad relation. Ansvarstagandet giller dartill pa flera plan och
1 viss man for alla inblandade parter; dvs. dels pa ett personligt och mellanmanskligt plan, men
dels ocksa pa ett institutionellt och samhalleligt plan, 1 och med att verksamheten bedrivs inom
ramen for samhillets offentliga sektor. Det “nya” bemétandet har alltsa ytterst sett medfort ett
nytt slags samhalleligt atagande, men ocksa omvint sett ur patientens perspektiv att samhallet kan
erbjuda individen nagot mer dn blotta diagnosen och behandlingen.

Slutligen aktualiserar teamets arbetssitt dven en latent konflikt mellan olika typer av
malsattningar. Konflikten giller da ndrmast frigan om de mal som sitts for verksamheten i forsta
hand ska vara individorienterade eller mer generella och begrinsade, langsiktiga och livslinga eller
tidsbegransade (avslutningsbara) och féljande pa forhand faststillda vardplaner. Men det vicker
dven en rad fragor om vilka virden och kunskaper som ska prioriteras i verksamheten. Vilka
térmagor och kunnanden ger egentligen den mest framgangsrika behandlingen? De “informellt”
personliga eller de formellt professionella? Hur ska en god relation virderas i jaimforelse med ett
minskat missbruk? Kan det virdiga bemoétandet betraktas som ett mal i sig eller dr en effektiv
behandling viktigare? Och vari ligger i sd fall verksamhetens resultat? Gar det att pd ndgot sitt
uppskatta, gradera eller mita ett forbattrat méanniskovarde?

*

Min bedémning av Stodhjulets verksamhet ar att malen 1 f6rsta hand bor sittas utifran
individernas speciella behov. Det dr ocksa det mal, vid sidan om samverkansmalet, som satts for
verksamheten och som teamet framhaller som viktigast. Ifall man ser till varje enskilt fall tycks
det inte heller vara tal om att patienterna kan férvintas bli firdigbehandlade eller avslutade. Det
beh6vs sannolikt snarare ett fortsatt stod inom 6verskadlig framtid, en livslang ’backup”, och
overhuvudtaget bade just ett langsiktigt perspektiv och ett helhetsperspektiv. Det har dessutom
visat sig vara frigan om en mycket heterogen och skor grupp med hogst olikartade livséden och
tormagor, vilket gor att det 4r inte bara dr svért att sdtta generella och kortsiktigt mitbara mal,
utan ocksa vanskligt eller rentav vilseledande. Varje patients utveckling kinnetecknas av bakslag,
av perioder med bittre och simre maende, och av yttre hindelser utom teamets kontroll. Vad
man ser vid ett visst tillfille kan ddrmed vara ndgot helt annat an om man ser till helhetsbilden.

Vad som framgar i denna utvirdering ir emellertid att samtliga patienter utom en fatt battre
vard och tenderat att fa ett stabilare och bittre miende, samt i flertalet fall zven ett minskat
missbruk. Darigenom har Stédhjulet sannolikt ocksa avlastat annan vard. En annan samhallsvinst
ar att patienterna 6verlag upptritt mindre stérande i och med att missbruket minskat. Min
uppfattning ar dirfor inte att de olikartade malen nédvindigtvis maste std i motsats till varandra;
vad Stodhjulet visar dr snarare att man kan na bada typen av mal, dvs. bade kortsiktigt matbara
och individorienterade mal. Likasa visar teamets arbetssitt pa att man mycket vil bade kan arbeta
“informellt” och samtidigt professionellt, eller rittare sagt att det bésta troligen just dr en
kombination av biadadera.

Den aterstaende fragan ér bara vilket mal som ska sigas ha hogsta prioritet. Jag anser dé att
Stodhjulets verksamhet visar vilken avgorande betydelse det har att inte glomma bort sjilva
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grundforutsittningen for att en behandling 6verhuvudtaget ska uppfattas som meningsfull —
namligen att patienten ifraga kan kidnna att han har ett manniskovirde i andras 6gon. Dirfor ser
jag det ocksa som fullt rimligt att inte bara sitta det som ett mal f6r verksamheten, utan dven att
tillmata det en 6verordnad betydelse. Som mal betraktat dr det dessutom fullt tillrackligt i sig.

Till sist vill jag tilligga att det inte heller verkar orimligt att hdavda att samhillet har ett sarskilt
ansvar for gruppen av personer med dubbeldiagnos, med tanke pa att de ofta férnekats den vard
de behovt eller endast uppfattats som besvirliga och problematiska. Som sagt r6r det sig om
minniskor som bade ir utsatta och stigmatiserade, och i regel saknar gingse sociala skyddsniit.
Genom att 1 stillet erbjuda ett erkdnnande dr det inte omdjligt att samhaillet slutligen rentav kan fa
nagot positivt 1 gengald: dvs. ett dtervunnet fortroende for samhillet — och diarmed ett brutet
utanforskap.
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Ett vardigt bemétande
Utvéardering av Séderhamns dubbeldiagnosteam ”Stédhjulet”

Soderhamns dubbeldiagnosteam "Stodhjulet” paborjade sin verksamhet
september 2007. Sedan dess har teamet behandlat ett tiotal personer
med dubbeldiagnos, dvs. med nagon form av psykisk sjukdom i kom-
bination med missbruksproblem. Verksamheten bygger pa samverkan
mellan kommun (socialtjanst och boendestéd) och landsting (vuxen-
psykiatri) och har som maél att utarbeta en mer individanpassad be-
handlingsmodell.

I denna rapport beskrivs hur teamets arbete utvecklats under det forsta
aret, dels ifrdga om hur samarbetet fungerat inom teamet, dels vad gil-
ler relationen till patienterna. Rapporten utgér fran ett processperspek-
tiv som forutsitter att verksamheten f6ljs pa nira héll och kontinuerligt
genom samtal och intervjuer. Forskningsansatsen ir interaktiv, med
intentionen att inta en bade stédjande och kritiskt granskande roll.

Mikael Vallstrom disputerade i etnologi vid Uppsala universitet i juni 2002
pa avhandlingen Det autentiska Andra. Etnografi, etik och existens. Har sedan
dess haft anstillning som forskare vid Riksantikvarieimbetet i Stockholm och
vid FoU Séderhamn.
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FoU Soéderhamn é&r ett tvéarvetenskapligt forsknings- Grunderna i verksamheten kommer fran det

och utvecklingscentrum med fokus pa fragor som rér forsknings- och utvecklingscentrum, FoU-Centrum
utvecklingsprocesser. Ambitionen ar att vara en driv- Soderhamn, som byggdes upp ar 2000 tillsammans
kraft i arbetet med hallbar regional utveckling. FoU med bland andra davarande Arbetslivsinstitutet.
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