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Den svenska beroendevarden har nyligen granskats av en sir-
skild utredare at regeringen pa uppdrag av davarande barn-
och dldreminister Maria Larsson. Man fann en rad problem
med hur dagens beroendevard fér alkohol- och narkotikapro-
blem fungerar och lade darfér fram drygt 70 forslag pa hur
dessa utmaningar kan hanteras [1]. Ett férslag rér behovet av
att forstiarka kravet pa samverkan mellan kommuner och
landsting, vilket i praktiken innebér att olika yrkesgrupper
anstéllda av respektive huvudman bor samverka i storre ut-
stréackning.

En bakomliggande svarighet som kan skonjas i utredning-
ens analyser hinger samman med den splittring som finns
mellan yrkesprofessioner som ir inriktade pa att arbeta med
endera medicinska, psykologiska eller sociala problem, tex
mellan yrkesgrupperna lédkare, psykologer och socialsekrete-
rare (socionomer). Man kan ténka sig att de representerar var
sin sida av synen péa beroendet, pa dess orsaker och pa omhin-
dertagandet: ett biologiskt, ett psykologiskt respektive ett so-
cialt perspektiv.

Manga obesvarade fragor om attityder

Vilka attityder till dessa fragor finns i dagens vard av alkohol-
och narkotikaberoende? Hur samarbetar man yrkesgrupper-
na emellan? Ar man n6jd med samverkansformerna? Hur ser
man pa betydelsen avden egna kunskapstraditionen i relation
till de synsitt som forvaltas av de yrkesgrupper man samar-
betar med?

Ideninternationellalitteraturen finner man fa studier som
jamfor olika professioners forestidllningar och attityder ro-
rande beroendeproblem. I allminhet har vérderings- och
prioriteringsfragor undersokts. I en svensk studie jaimfordes
allminlikares och sjukskoterskors sjilvskattade kunskaper
om beroende samt deras motivation for att nirma sig sddana
problem kliniskt [2]. Likarnas attityder visade sig mer positi-
va, medan bada grupperna bedémde sin férmaga att hantera
alkoholrelaterade problem som ldgre 4n férmagan att hantera
andra livsstilsproblem [2].

En kanadensisk enkitstudie [3] som ber6rde specifika be-
handlingsformer visade att ldkare i hogre grad dn Gvriga
(»social workers« respektive »counselors«) visade tilltro till
medicinsk behandling och till forestéllningen att alkoholism
ir en sjukdom. En brasiliansk studie [4] stillde bl a fragor om
alkoholmissbrukets etiologi till en stor blandad grupp av
vardpersonal, men redovisade inga jaimforelser mellan de oli-
ka professionella kategorierna.

De obesvarade fragorna dr manga, och for att soka svar pa
nagra av dem utformade vi en enkét som distribuerades till 14-
kare, psykologer och socialsekreterare verksamma inom be-
roendevarden. Viir medvetna om att 4ven andra yrkeskatego-
rier, tex sjukskoterskor, dr verksamma i beroendevarden,
men vivalde att begrénsa oss till de tre ndimnda kategorierna,

»Den totala ’samverkansgraden’
var som synes ligst bland ldkarna ...«

eftersom de tydligt representerar det biomedicinska, psykolo-
giska och sociala perspektivet.

METOD

Det finns inga officiella nationella register 6ver likare, psyko-
loger och socionomer verksamma inom svensk beroendevard.
Darfor anvindes medlemsforteckningar fran nitverk och for-
eningar for respektive yrkeskategori som arbetar inom kom-
mun eller landsting med beroendevérd. Det ror sig saledes om
ett bekvimlighetsurval, vilket innebir att vi inte kan hivda att
studiens material 4r strikt representativt.

Vigjorde forst en webbadministrering, som kompletterades
med ett brevutskick till dem vars e-postadresser saknades. Vi
fick slutligen in svar fran 46 likare, 65 psykologer och 30 soci-
alsekreterare. Grovt skattat var det for likarnas del ungefir
hilften av dem som var listade som besvarade enkiten, for
psykologernas del visentligt mer dn hilften och for social-
sekreterarnas del betydligt mindre &dn hilften av den grupp
som arbetar i flerprofessionella team med behandlingskra-
vande beroendeproblem. Av dem som besvarade enkiten var
drygt hilften (55 procent) 50 ar eller dldre, 15 procent 40-49
ar, 22 procent 30-39 ar och 8 procent under 30 ar. Konsfordel-
ningen var ungefir jimn (56 procent kvinnor).

RESULTAT

Attityder till samverkan

Enkiitens forsta fragalod: »Om du bedémer ditt dagliga arbe-
te med klienter/patienter med missbruk/beroendeproblem i
stort: I hur stor del av fallen samverkar du med: Likare? So-
cialsekreterare? Psykolog?« Svaren angavs i procent, och
teoretiskt kan den totala summan av de tre skattningarna
variera mellan O procent (ingen samverkan med nagon an-
nan yrkesgrupp, inklusive den egna yrkesgruppen) och 300
procent (stindig samverkan med samtliga tre kategorier, in-
klusive den egna). Svaren fordelade sig enligt Figur 1.

Den totala »samverkansgraden« var som synes liagst bland
ldkarna; de skilde sig signifikant fran savil socialsekreterar-
na (P =0,019) som psykologerna (P =0,004). Socialsekreterar-
na uppgav relativt 1ag grad av samverkan med andra yrkes-
grupper dn den egna. Av psykologerna uppgav 53 procent att
de samverkade med ldkare, medan den spegelvinda skatt-
ningen (andel fall dir likare anger samverkan med psykolog)

HSAMMANFATTAT

Det dr inte ovanligt att olika
yrkesgrupper inom beroende-
varden har skilda synsétt pa vad
som orsakar beroendeproblem
och hur ett beroendetillstand ska
omhédndertas.

Det finns dock ett uttalat behov
av att samverka; framfor allt

onskar lakare samverka med
socionomer och vice versa.

Trots viljan till mer samverkan
kring en patient anser dnda varje
yrkesgrupp att forskning inom
deras egen profession bast for-
klarar mojliga orsaker till varfor
ett beroendeproblem utvecklas.
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var mindre dn hilften, 24 procent - ett svartolkat férhallan-
de.

Det faktiska samarbetet kan jubegrinsas avhindrande om-
stiandigheter, och darfor stélldes fragan: »Nér det giller sam-
verkan kring en klient/patient: Onskar du att samverkan
skulle minska eller 6ka i omfattning?« Svarsalternativen var
»Borde minska«, »Lagom som det dr«, »Borde 6ka«. Bara né-
gon enstaka onskade minskad samverkan; néstan alla valde
nagot av de tva 6vriga alternativen, varfor vi néjer oss med att
i Figur 2 rapportera andelarna i de tre grupperna som 6nska-
de att samverkansgraden skulle oka.

Likarna, vilka vi nyss sag angav lagst grad av samverkan
overlag, visade sig alltsa i sina svar pa denna fraga efterstriva
okad kontakt med de tva andra grupperna. Har var det psyko-
logerna som uppvisade lagst 6nskan om 6kad samverkan.
Skillnaden mellan dessa tva grupper néir det géller hur man
bedomer behovet av samarbete var signifikant (P=0,049).
Man ser en 6nskan hos en majoritet av socialsekreterarna om
O0kad samverkan med ldkare, och en komplementéir 6nskan
hoslikarna.

Enkiten inneholl en 6ppen fraga om 6kad samverkan: »Har
du nagra egna idéer om former for tviarprofessionell samver-
kan, som du skulle vilja se férverkligade?« Bland de manga
forslagen dominerade en 6nskan om 6kad och mer strukture-
rad teamsamverkan: »Relativt regelbundna moten for all-
ménna ’fallobundna’ diskussioner, och ’lira kinna varandra’-
moten«; »[samverkan] méaste ske systematiskt [...], det méste
finnas dokument fér hur samverkan ska gi till«. Onskemal av
denna typ framfordes av alla tre yrkesgrupperna.

Bland svaren finner man argument for interprofessionell
samverkan, tex: »Det finns massor av vetenskap [och] erfa-
renhet som starkt talar for att man ska arbeta tvirprofessio-
nellt [...] stallt utom allt tvivel att man méaste samverka kring
individen om man ska fa ett hallbart resultat.«

Synen pa orsaksbakgrunden

Hur ser man inom de tre yrkesgrupperna pa den grundliggan-
de fragan om beroendeproblemens orsaksbakgrund? Vi fraga-
de: »Om du férsoker sammanfatta din uppfattning om orsa-
kerna till de missbruks- och beroendeproblem som du méter i
din verksamhet, hur stor vikt vill du ldgga vid de tre katego-
rierna nedan: Biologiska; Sociala; Psykologiska? (Ange pro-
centtal sa att summan blir 100 %.)« Procentfordelningarna i
de tre yrkesgrupperna skiljde sig tydligt at (Figur 3).

Man ser (inte ovintat) en tendens att uppvirdera »det egna«
kunskapsomradets betydelse. Socialsekreterare och psykolo-
ger formedlade likartade uppfattningar med en relativ ned-
viardering av biologiska orsakers betydelse, medan likarna i
genomsnitt lade ungeférligen lika vikt vid de tre orsakstyper-
na. En variansanalys visade att grupperna skiljde sig signifi-
kant at nér det géllde synen pa vad som orsakar missbruk/be-
roende (giller alla tre orsakstyperna). Likarna skiljde sig sig-
nifikant fran de tva andra yrkesgrupperna nir det gallde sy-
nen pa savil biologiska som psykologiska orsakers betydelse
(genomgaende P <0,001). Effektstorleken av alla dessa diffe-
renser (matt med Cohens d=standardiserad medelvir-
desskillnad) ir storre dn 0,80, vilket konventionellt tolkas
som »stora« differenser.

Vi ndrmade oss samma typ av problemstillning med nésta
fraga, dir man ombads fordela 100 miljoner kronor till tre
»spetsprojekt inom missbruks-/beroendeforskning« som
handlar om analys av beroendets medicinska, psykologiska
respektive sociala orsaker. Som férvéntat ser vi liknande
gruppskillnader som vid féregdende fraga (Figur 4).

Socialsekreterare och psykologer férenade sig hir i en
starkt begrdnsad benédgenhetatt prioritera den biomedicinska
beroendeforskningen. Psykologerna ville i genomsnitt satsa
nistan halva potten pa den egna disciplinens forskare. Grup-
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Figuri. De tre yrkesgruppernas uppskattning av i hur stor del av
fallen som de samverkade med de andra professionerna.
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Figur 2. Andelar av de tre yrkesgrupperna som énskade 6kad sam-
verkan.
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Figur 3. De tre yrkesgruppernas uppfattning av de procentuella an-
delarna av biologiska, psykologiska och sociala orsaker till miss-
bruk och beroende.
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Figur 4. De tre yrkesgruppernas dnskade fordelning av 100 miljoner
kronor pd tre projekt med olika inriktning: biologiska/medicinska,
psykologiska eller sociala orsaker till missbruk.
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»...missbruk /beroende ar ett biopsyko-
socialt problem som ari stort behov av
ett optimalt mote mellan ... biologisk,
psykologisk och social kunskap.«

perna skiljde sig signifikant (P <0,001) nér det gillde alla tre
anslagsindamalen: manga parvisa differenser visar sig statis-
tiskt sdkerstillda, tex var likarnas satsning pa biologisk
forskning signifikant storre 4n de tva andra gruppernas (bada
<0,001), och detsamma gillde likarnas aterhallsamhet nar
det gillde medel till psykologisk forskning, i jimforelse med
psykologgruppens egen bedémning. Alla de nimnda parvisa
differenserna motsvarades av »stora« virden pa Cohens d.

DISKUSSION

Trots tendensen att vilja ha mer samverkan kring en klient/
patient inom beroendevarden ansig dnda varje yrkesgrupp
att forskningen inom deras egen profession bést forklarar
mdjliga orsaker till att en person utvecklar problem med alko-
hol och/eller narkotika. Likasa menade man att forskare inom
den egna disciplinen bor fa storst andel forskningsstod.

Hir finns en paradox. A ena sidan finns behov av 6kat tvir-
professionellt samarbete, & andra sidan menar man att det bor
ges mer finansiellt stéd till det egna vetenskapsomradet, trots
att man samtidigt anser att det 4r just det egna omradet som
redan vet mest om/bést kan forklara beroendefenomenet.
Den splittrade instillningen, att bade vilja stirka samarbete
och satsa mer pa eget, aterfinns ocksé inom den akademiska
beroendeforskningen: man ser ofta uttryck for en vilja att ar-
beta tvirvetenskapligt samtidigt som den egna forskningsdis-
ciplinen ses som Overlégsen.

Grupperna skiljde sig en del fran varandra i hur man férholl
sig till de andra disciplinerna. Likarna hade, jaimfort med de
andra grupperna, en nagot storre 6ppenhet i sin syn pa or-
saksbakgrund ochisin tinkta férdelning av forskningsmedel.
En detaljgranskning visar att 35 procent av likarna lade >33
procents vikt vid sociala orsaker till beroendet (medan endast
7 procent av socialsekreterarnalade >33 procents vikt vid bio-
logiska faktorer).

Ungefir samma forhallande gillde penningfordelningen:
30 procent av ldkarna ville ge >33 procent till social forskning
(medan endast 10 procent av socialsekreterarna ville ge mer
dn 33 procent av totalsumman till biologisk forskning). Skill-
naderna mellan ldkare och psykolog var likartade men inte
lika uttalade. Den asymmetriska relationen mellan ldkares
och socialsekreterares syn pa den andra disciplinen dr éver-
raskande med tanke pa att bada samtidigt uttryckte en 6ns-
kan om 6kat samarbete. I det praktiska arbetet med svara

missbruksfall ar det l4tt for socialsekreterare att uppleva be-
hov av medicinska atgirder, och for likaren dr behovet av
hjilp med att 16sa »sociala problem« sékert lika patringande.
Ijamforelse med socialsekreteraren och likaren tycktes psy-
kologen uppleva sin medverkan som lite mer perifer. Behovet
av psykoterapeutiska insatser ter sig kanske inte lika tringan-
de som medicinska och sociala atgérder. Det skulle vara in-
tressant att veta mer om hur teamarbetet fungerar.

Med reservation for att vara stickprov dr av bekvimlighets-
typ, ar vart intryck av studiens kvantitativa och kvalitativa
data att de potentiella samverkansmgjligheterna i motet mel-
lan professionerna kanske inte tillvaratas fullt ut. Relevant
vetenskaplig litteratur om tvarprofessionellt teamarbete vid
behandling av alkohol-/narkotikaproblem ar begrinsad, men
kunskaper om hur vardteam generellt fungerar och borde
fungera dr mer littillgingliga [5, 6]. Vi menar att missbruk/
beroende ir ett biopsykosocialt problem som &r i stort behov
av ett optimalt méte mellan foretridare for biologisk, psyko-
logisk och social kunskap.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Medical doctors, psychologists and social workers are often
collaborating in health care units for substance addiction. In a
survey answered by 141 persons with any of these professions,

they communicated somewhat disparate views on the causes of
addiction, and how our knowledge of addiction could be best
promoted. At the same time, they expressed a demand for intensified
forms of inter-professional team collaboration. There seems to be

a need to improve the understanding and acceptance between the
different professions.
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