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ar delaktiga i Pargas mentalvards- och missbruksarbete. Teorin som ligger till grund for
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1 Inledning

Vi har valt att utreda utvecklingsméjligheter for mentalvards- och missbruksarbetets
oppenvardstjanster i Pargas med fokus pa den manliga klienten. Tyngdpunkten i
examensarbetet ar Oppenvardstjanster eftersom man i planen for mentalvards- och
missbruksarbete (Social och hélsovardsministeriet, SHM 2009, s. 5) betonar grund- och
Oppenvardstjanster. Detta ar ett aktuellt amne, for i dagens lage sker namligen
mentalvards- och missbruksarbetet ofta separat, sa att missbruksarbetet gar under den
sociala sektorn och mentalvardsarbetet under halsovarden (SHM 2009, s. 13), trots att det
finns ett tydligt samband mellan missbruk av alkohol och/eller narkotika och psykisk
ohdlsa (Pirkola & Sohlman 2005, s. 43).

Inom examensarbetet utfors kvalitativa intervjuer med personal inom social- och
héalsovarden som pa nagot satt ar delaktiga i mentalvards- och missbruksarbetet i Pargas.
Intervjuerna gors for att kartligga Pargas Oppenvardstjanster inom mentalvards- och
missbruksarbetet och se vilka utvecklingsmojligheter som finns.

Examensarbetet ingar i projektet Mannens hélsa och viélbefinnande som &r ett tredrigt
projekt uppdelat i tre faser, i vilket vart arbete ingar i fas tva. Projektet Mannens hélsa och
vélbefinnande &r inspirerat av den internationella intensivkursen ”"WELL MAN — Men’s
health and well-being in a European perspective” som startades hosten 2009 i samarbete
med fem 6vriga hogskolor i Europa och som i ar holls i Tallinna Tervishoiu Kdrgkool i

Estland, dér vi deltog.

Inom ramen for projektet utgar man fran ett genusperspektiv dar mannens halsa och
vélbefinnande &r i centrum. Examensarbetet &r en fortséttning efter projektets forsta fas dar
det huvudsakliga syftet var att kartldagga hur de férebyggande och resursforstarkande
mentalvards- och missbruksarbetet ser ut idag kring den finlandska mannen. Under fas tva
i projektet ar 2011-2012 som vi ingar fokuserar vi pa utredning av
utvecklingsmojligheterna for mangprofessionellt arbete och god praktik inom mental- och

missbruksarbete med fokus pa den manliga klienten.

| projektet Mannens hélsa och valbefinnande deltar bade studeranden fran
utbildningsprogrammet vard och det sociala omradet, vilket betyder att resultatet av vart
examensarbete ar ett mangprofessionellt arbete som skrivits av tre sjukskotarstuderande

och en socionomstuderande (YH).


http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=tallinna%20tervisjoiu%20korgkool&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCYQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ttk.ee%2F&ei=cgdPUNOeMsem4gSqwoCABA&usg=AFQjCNGDfEYdZRkv_zZhgLuDCCeiip3HnA

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att utreda mentalvards- och missbruksarbetets
utvecklingsmojligheter i Pargas Oppenvardstjanster. Syftet ar ocksa att utreda vad god
praktik och mangprofessionellt arbete ar inom mentalvards- och misshruksarbete.
Dessutom vill vi utreda personalens uppfattning om mannen som Kklient och hur

mansperspektivet beaktas.
Fragestallningar i examensarbetet &r:
Hur & mannen som klient inom mentalvards- och missbruksarbetet?

Hur beaktar personalen mansperspektivet inom mentalvards- och missbruksarbetet i

dppenvardstjansterna i Pargas?

Hur ser det mangprofessionella arbetet ut och hur fungerar det inom mentalvards- och

missbruksarbetet i Pargas?
Vad &r god praktik inom mentalvards- och missbruksarbete?

Vilka utvecklingsmojligheter finns det for mentalvards- och missbruksarbetets

Oppenvardstjanster i Pargas?

3 Avgransning

Examensarbetet utreder utvecklingsmojligheter for mangprofessionellt arbete och god
praktik inom mentalvards- och missbruksarbete pa kommunal nivd med fokus pa den
manliga klienten. Vi har valt att koncentrera oss pa mentalvards- och missbruksarbetets
dppenvardstjanster eftersom att det ar ett aktuellt amne i Finland just nu. Genom att gora
oppenvarden effektiv i primarvarden, stravar man efter att undvika att sjukdomar forvarras
och blir langvariga, samtidigt vill man minska institutionsplatser. Utvecklingen av
oppenvarden har halkat efter pa grund av att en stor del av kostnaderna for mentalvards-
och missbruksarbetet idag styrs till institutionsvarden. (SHM 2009, s. 13-14).

Examensarbetet inriktar sig pa den arbetsféra mannen, 16-64 ar (Folkpensionsanstalten,
FPA 2012), i Pargas Oppenvardstjanster inom mentalvards- och missbruksarbetet. Med
missbruk menar vi missbruk av alkohol och/eller droger. Pargas valdes eftersom det till

storsta delen &ar svensksprakigt och de verkade inte ha en uppdaterad plan Gver sitt
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mentalvards- och missbruksarbete. Pargas ar relativt litet med sina 15 500 invanare, till

Pargas hor ocksa Nagu, Korpo, Houtskar och Ini6. (Pargas stad u.a., a).

4 Mentalvards- och missbruksarbete

| detta kapitel beskrivs mentalvards- och missbruksarbete. Mentalvards- och
missbruksarbetet baseras pa lagar och nationella planer. | kapitlet kommer det fram en del
om vad lagarna i Finland siager om mentalvards- och missbruksarbetet samt vad det
nationella styrdokumentet Plan for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009) sdger
om amnet. Har tas det upp nagra av de forslag som riktar sig till kommunerna. Har namns

ocksd om social och ekonomisk hallbarhet inom mentalvards- och missbruksarbetet.

| Planen for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009, s. 14) tar man upp social
hallbarhet eftersom att man dar sager att personer med psykisk ohélsa eller missbruk har
ratt till samma tillgang till vard och bemoétande som alla andra brukare av tjanster. Det kan
forverkligas genom attitydfoérandring, utbildning, tillsyn av tjanster och vard- och

servicegaranti.

Var fjarde sjukdagpenning och var tredje ny invalidpension beviljas pa grund av psykisk
ohélsa. De direkta kostnaderna for vard, kontroll och socialférséakring pa grund av psykiska
storningar och missbruk &r mycket stora och de indirekta kostnaderna pa grund av forlorad
arbetsinsats och minskad produktivitet ar mangdubbelt storre an de direkta kostnaderna,
vilket inte ar ekonomsikt hallbart. For Pargas stad skulle det vara I6nsamt i langden att ta i
beaktande Planen for mentalvards- och missbruksarbete dar man foresprakar ett
forebyggande arbete och tidigt ingripande vid mental- och missbruksproblem och
framjande av fortsatt arbete och atergang till arbete. Man raknar med att se forandring i
mangden sjukfranvaro, antal invalidpersoner och antal dodsfall pa grund av alkohol. (SHM
2009, s. 13, 27-37).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) ar kommunen skyldig att ordna mentalvard-
och missbruksarbetet innehalls- och kvalitetsmassigt enligt kommunens behov (kap 3,
278,288). Mentalvardslagen beskriver mentalvardsarbete som framjande av individers
psykiska vdlmaende, funktionsformaga och tillvaxt samt férebyggande av mentala
sjukdomar och andra mentala problem. Till mentalvardslagen hor ocksa utveckling av
befolkningens levnadsvillkor sa att de forebygger uppkomsten av mentala problem,

forbattrar mentalvardsarbetet och stoder anordnandet av tjansterna. Mentalvardslagen


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1986/19860041#a41-1986
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namner att mentalvardstjansterna i forsta hand bor vara Gppenvardstjanster. (Noppari,
Kiiltoméki & Pesonen 2007, s. 120).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) omfattar misshruksarbetet (kap 3, 288)
bland annat handledning och radgivning som ingar i halso- och sjukvardstjansterna. Det
omfattar aven undersokning, vard och rehabilitering i samband med alkohol- och
drogrelaterade sjukdomar. Lagen tar daven upp att missbruksarbete som utférs inom ramen
for halso- och sjukvarden skall planeras och genomforas sa att det bildar en fungerande
helhet tillsammans med det dvriga mentalvards- och missbruksarbetet i kommunen. Malet
med missbruksvarden ar enligt Lagen om missbrukarvard (1986/41), att forebygga och
minska missbruket av rusmedel (18). Med missbruksarbetet vill man &ven férebygga och
minska sociala oldgenheter och men for hdlsan som &r forknippade med missbruk. Lagen
namner dven att man bor framja missbrukarens och de narstaendes funktionsférmaga och

sakerhet.

Oppenvardstjanster kan erbjudas bade pd primidr- och specialiserad niva. Primira
Oppenvardstjanster ar till exempel tjanster som erbjuds av foretagshalsovardare eller pa
halsocentralsmottagningen. Oppenvardstjanster pd mera specialiserad nivéa erbjuds bland
annat pa mentalvardcentralers mottagningar och pa rehabiliteringscentraler. Den sociala
sektorn erbjuder Gppenvardstjanster till exempel pa socialbyran, inom institutionsvarden
och Oppenvardsenheter som hor till den specialiserade sjukvarden. Verksamheter inom
oppenvarden finns ocksa som dagcenter, polikliniker, hemvardstjanster, stodboenden, a-
Kliniker och arbets- och aktivitetsverksamheter. (FPA 2010, s. 3; SHM 2012).

Kommunen kan producera tjansterna som en del av den egna primarhélsovarden eller som
en del av den psykiatriska verksamheten. Kommunen kan ocksd kopa tjansterna av
omradets sjukhusdistrikt eller andra producenter. (Harjajarvi, Pirkola, & Wahlbeck 2006,
s.14 - 15; Pirkola & Sohlman 2005, s. 1 - 2).

Priméarhalsovarden erbjuder grundldggande mentalvards- och missbrukartjanster, som till
exempel halso-, studerande- och foretagshalsovardens verksamhet (Hietaharju & Nuuttila
2010, s. 25). Till primarvardens uppgifter hor bland annat bedémning av hur bradskande
klientens vardbehov &r och erbjuda stod till klienten under véntetiden till fortsatt vard.
(Karlsson & Wahlbeck 2010, s. 27).

Specialsjukvarden omfattar verksamhet dar personalen &r specialiserad i mentalvards- och

missbruksarbete, verksamheten bestar bade av Oppen- och slutenvard (Hietaharju &


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1986/19860041#a41-1986
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Nuuttila 2010, s. 25). For att komma till den psykiatriska specialsjukvarden kravs i
allmanhet remiss. Att skriva remissen till specialsjukvarden hor till primarvardslakarens
uppgifter. Specialsjukvardens oppenvard kan bland annat erbjudas vid psykiatriska
polikliniker, rehabiliteringsenheter eller dagsjukhus (Karlsson & Wahlbeck 2010, s. 27).
Den slutna mentalvarden sker oftast pa psykiatriska sjukhus. Rehabiliteringsenheter kan
vara bade oppna och slutna vardenheter (Noppari m.fl. 2007, s. 126). Tredje sektorn
erbjuder tjanster som privata vardhem och foreningars rehabiliteringsverksamhet
(Hietaharju & Nuuttila 2010, s. 25).

Social- och Halsovardsministeriet i Finland har genom en arbetsgrupp ar 2009 utarbetat en
nationell plan 6ver mentalvards- och missbruksarbetes principer och prioriteringar fram till
ar 2015. Det ar den forsta planen som ger gemensamma riksomfattande riktlinjer inom
omradet. Utgangspunkten for arbetet var att psykiska problem och missbruk idag har stor
betydelse for folkhélsan i vart land. DA planen utarbetades beaktades de pagaende
kommun- och servicereformerna, samt den radande lagstiftning dar social- och
hélsovarden utvecklas till stérre geografiska helheter. Planen foljer EU:s, Europaradets och
Vérldshalsoorganisationens internationella riktlinjer. (SHM 2009, s. 5, 13).

Planen stravar efter att man ska starka klientens stéllning och man vill att kommunerna ska
ge ett jamlikt bemotande at klienterna samt att alla ska ha samma tillgang till tjanster. Det
ska ocksa vara latt att fa mental- och missbruksvard och finnas mojligheter till detta pa alla
arbetsplatser. Kommunen ska dra nytta av de kamratstodjare och brukarexperter som
arbetar pa frivillig basis i mentalvards- och missbruksarbetet. AA, anonyma alkoholister, &r
ett exempel pa en kamratstodjande verksamhet dar det finns sakkunskap att dra nytta av.
(SHM 2009, s. 17-20). | det framjande och forebyggande arbetet i kommunerna skall
kommunstrategin innefatta en plan for psykisk hélsa och mot missbruk (SHM 2009, s. 25).

| planen dér det organisatoriska mentalvards- och missbruksarbetet diskuteras, namns det
att kommunen bor kunna koordinera servicesystemet sd att deras tjanster utnyttjas
effektivt. Man ska ocksa forbattra och utoka bland annat jourtjanster, mobila tjanster och
konsultationstjanster som skapar forutsattningar for minskat behov av institutionsplatser.
Man ska forebygga och ingripa tidigt vid psykiska storningar och missbruk och detta ska
framjas genom fortbildning av foretagshalsovardens personal och genom att utveckla
FPA:s ersattningspraxis. Fortsatt arbete och atergang till arbete for personer med psykisk
ohalsa och missbruk ska framjas genom att stiarka foretagshalsovardens roll som

samordnare mellan arbetsplatsen, dvrig halsovard och rehabilitering. Genom att utveckla
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detta vill man se forandringar i méangden sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa och
missbruk, antal invalidpersoner och antal alkoholrelaterade dédsfall. Faktorer som hotar
arbetsformagan hos personer med psykiska problem och missbruk ska atgardas i tid, bland
annat genom att utveckla halsokontrollverksamhet for arbetslosa samt rehabiliterande
arbetsverksamhet.  Sysselsattningsforutsattningarna  for  psykiskt — funktionshindrade
personer med invalidpension och rehabiliteringsstdd som soker sig till arbetslivet ska
forbattras. (SHM 2009, s. 27-37).

5 Fokus pa den manliga klienten

| examensarbetet ligger fokus pa den manliga klienten och vi forsoker ta reda pa vad som
kunde vara det bésta tillvagagangssattet att mota mannen och hur man kunde utveckla
mentalvards- och missbrukstjansterna i Pargas. For att fa reda pa hur man kunde utveckla
tjansterna, bor man ta reda pa vad som ar mannens vard- och servicebehov, hur mannens
anvandning av alkohol och droger ser ut, vilka problem mannen som soker sig till

mentalvard har, vilka behov och motiveringar han har for att soka vard eller inte.

De socialt och kulturellt skapade kdnet bendmns oftast som genus. Genusforskning lyfter
fram skillnaderna mellan mannens och kvinnans beteende, hélsotillstand och hélsovanor.
Genusperspektivet ger en battre forstaelse for de mentala problemens epidemiologi, beslut
och behandlingseffekt i de olika genusgrupperna samt mannens upplevelse av vard. (Afifi
2007, s. 386 & Hammarstrom & Mansdotter 2008, s. 201. & Hoffer 2010). | en finsk studie
av Naslindh-Ylispangar (2008, s. 57) kommer det fram att mannens upplevelse av vard har

ett starkt samband med mannens egen uppfattning om hans maskulinitet.

Det sociala perspektivet av konet paverkas hela tiden av omvérlden och kulturen. Bade
man och kvinnor I&r sig stereotyperna av hur de bor bete sig och vad som forvéantas av dem
till exempel att mannen skall vara maskulin och manlig. Maskulinitet kan ocksa uttryckas
genom att utsétta sig for risker. Enligt en undersékning om man och kvinnors halsovanor
har mannen svarare att ta till sig en halsosam livsstil pad grund av genusroller och
stereotyper. (Courtenay s. 2000, 1397. & Johansson 2008, s. 234, 244.).

Typiskt maskulint beteende ses som att inte erkdnna smarta och sjukdom, inte visa sig
svag, avvisa hjalp och undertrycka behov. Mannen har ocksa en bendgenhet till hogre
halsorisktagande och samre levnadsvanor, de sover mindre, deltar oftare i fysiskt vald, kor

oftare i berusat tillstand och utan sakerhetshalte. Som positivt i mannens halsobeteende kan
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man dock se att man foéredrar fysisk aktivitet mera an kvinnor. (Courtenay 2000, s. 1397. &
Johansson 2008, s. 234, 244. & Stoffer 2010, s. 572.).

Mannen paverkas lattare av kriser som forlust av en féralder i tidig alder, stress som &r
relaterat till arbete, att bli arbetslés och att ha daligt sjalvfortroende. Mannen reagerar
ocksa mer negativt pa skilsméassor an vad kvinnan gor. (Melartin, Kuosmanen & Riihiméki
2010, s. 170). I en finsk undersdkning av Naslindh-Ylispangar mfl. (2008, s. 2976) var
mannen radda for att information om deras halsotillstand skulle spridas ut till deras chefer.
Mannen var ocksa radda for att bli stigmatiserade som sjuka och att det skulle leda till att

de skulle bli arbetslésa samt att deras sociala status skulle sjunka.

I Sohlmans (2004, s. 128) forskning kom det fram att socialt stod var valdigt viktigt for
bade man och kvinnor, skillnaderna mellan konen kom dock fram i strukturen av det
sociala natverket. VVanners betydelse for den mentala hélsan var mindre fér mannen &an for
kvinnorna. Man upplevde oftare att de sjalv kunde paverka forandringar som lag i
framtiden. Da mannen ligger infor svara livssituationer, anvander de sig mera av inre
resurser. (Sohlman 2004, s. 129). Arbete har lange varit den finlandska mannens
huvudsakliga angestomrade. For mannen ger arbete ett manniskovarde och ett sétt att vara
sjalvstandig. Genom att arbeta mycket kan mannen kénna sig som sin egen herre. Arbete
ger ocksa en form av trost for storsta delen av mannen. (Roivainen, Heinonen & Ylinen
2011, s. 50).

Mannen har ldgre bendgenhet att soka professionell hjalp for problem som depression,
missbruk och stressiga livssituationer. Mannen anvander social- och hélsovardstjanster
enbart vid specifika symtom sasom smartor, somnléshet och huvudvark. Mannen upplever
ofta sin halsa som god trots att méatningar tyder pa annat. For mannen &r det viktigt att ha
sjdlvbestdimmanderétt och kontroll 6ver sin situation. Mannen vill inte vara socialt,
ekonomiskt eller psykiskt beroende. Att hamna infor kvinnors befél inom social- och
hélsovarden ar nagot han undviker. Hinder for halsosokandet okar ytterligare da mannen
upplever att social- och halsovardspersonal inte forstar hans vardag och varld tillrackligt.
Mannen har oftare svart att kanna igen och beskriva sina kanslor, vilket skapar ett problem
i halsovarden da han inte kan utrycka sina problem. Mannen ser maskulinitet som att lagga
arbetet fore allt annat, alltsa har han inte tid for att ta hand om sig sjalv. (Néaslindh-
Ylispangar m.fl. 2008, s. 2973. & Melartin m.fl. 2010, s. 169- 171. & Roivainen m.fl.
2011, s. 51.).
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Den manliga klienten inom mentalvarden ar ibland utmanande att diagnostisera eftersom
den sker genom interaktion mellan lakaren och klienten. En del man har valdigt svart att
prata om psykosociala problem, stress och familjelivets svarigheter pa mottagningen.
Mannen kéanner att han bast far hjalp av intervention, olika tester, laboratorieprov och
andra matningar som ger direkta och tydliga svar pa vad problemet ar. (Melartin m.fl.
2010, s. 172). Man kanner ofta press fran nara och kara att soka hjélp, men den avgdrande
faktorn som far dem att séka hjalp ar den egna viljan till férandring. Mén upplever att de
sjalva ar kapabla till att bli kvitt missbruk anda tills efter att de pabdrjat behandlingen.
(Jakobsson, Hensing & Spak m.fl. 2008, s. 199).

Ar 2009 registrerades 14 756 vérdperioder for man med huvuddiagnosen psykisk storning
eller Dbeteendestorning. FOr kvinnor registrerades under motsvarande tid 3 559
vardperioder. Av dem som ar 2009 vardades for alkoholsjukdomar pa hélso- och
sjukvardens vardavdelningar var 78 procent man. (Institutet for hélsa och vélfard 2011). |
forskningar har det kommit fram att mannen ofta far mindre socialt stod, men han verkar
inte heller lida av bristen pa socialt stod. Depression forekommer oftare hos kvinnor, men
alkoholmissbruk och sjalvmord &ar vanligare bland man. (Melartin m.fl. 2010, s. 169- 171).

Aterkommande kriser 6kar kénslan av fortvivlan hos mannen och da problemen blir
langvariga har han en benédgenhet att forandras och risken for mentala problem oOkar
(Okkonen, Kaakinen, Kuosmanen & Saaristo 2010 s. 60). Allvarlig depression kan vara
invalidiserande och leda till arbetsoférmaga (Heiskanen m.fl. 2007, s. 35). Mannen har
svdrare att uttrycka och kanna igen symtom av depression eftersom de kan uttrycka sig i
form av dveranstrangning och 6kad konsumtion av alkohol (Melartin m.fl. 2010, s. 169). |
Finland gor mannen fler sjalvmordsforsok an kvinnor. Mannen beréttar mera sallan om
sina sjalvmordstankar i forvag och soker mindre psykiatrisk vard. Trots detta har mannen
flera vardperioder pa grund av psykisk ohélsa (Institutet for halsa och valfard 2011), som
kanske kan forklaras med att méannen vantar med att soka hjalp tills problemen é&r
allvarligare och darfor behover fler vardperioder. D& mannen begar sjalvmord véljer de
oftast ett mera valdsamt satt. Sjalvmordstoppen for mannen ligger i aldern 20-40 ar och
cirka tva av tre man som begar sjalvmord ar deprimerade. En stor del av sjalvmorden begas
i berusat tillstand. (Melartin m.fl. 2010, s. 171).

| forskning kommer det fram att faktorer som motiverar mannen att soka hjélp for sitt
beroende ar att de tror pa sin egen formaga att forandras och att de kan se sig sjalv leva i
framtiden utan missbruk. Faktorer som gor att de undviker att soka hjalp och behandling &r
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betydelsen av sjalva alkoholen i livet, som blivit mer eller mindre som en gammal van.
Mannen ké&nner ofta skam dver att inte klara av att hantera alkoholen och drar sig darfor for
att soka hjalp. (Jakobsson m.fl. 2008, s. 198).

6 Mangprofessionellt arbete

I en mangprofessionell arbetsgrupp samarbetar man med olika instanser och mellan olika
yrkesgrupper och man far da tillgang till en bredare kunskap och ser problem fran olika
vinklar. Genom samarbete mellan olika yrkesgrupper och klientens anhdriga strévar man
till att se klienten som en helhet. Inom mentalvards- och missbruksarbete sker samarbetet
framst mellan klienten, anhoriga, lakare, sjukskotare/vardare, socialarbetare, psykolog,

fysioterapeut och ergoterapeut. (Isoherranen 2004, s. 14-16).

Det mangprofessionella arbetet anvands inte enbart i klientsituationer utan kan ocksa
anvandas for planering av strategier, administrativt arbete samt for att I6sa klienters
vardagliga problem. Ett mangprofessionellt arbete betyder att alla har ett gemensamt arbete
eller uppgift att utfora, problem att 16sa eller beslut att fatta, eller s& soker man nya
synpunkter och idéer genom diskussion i gruppen. (Isoherranen 2004, s. 13). Inom
mentalvards- och missbruksarbetet ar mangprofessionellt arbete viktigt. Det ar viktigt for
klienten att samarbetet mellan social- och hélsovarden fungerar sa att han kan vara i fokus
och fa all hjalp han behdver pa ett och samma stélle, men danda fa synpunkter, rad och hjélp

fran flera an en yrkesgrupp.

Idag &r mentalvards- och missbruksarbetet splittrat hos oss i Finland. Mentalvarden gar
under halsovarden och missbruksarbetet under den sociala sektorn. Nu pagar en
omstrukturering inom social- och hélsovarden dar man vill sammansla mentalvards- och
missbruksarbete, och man vill att klienten skall kunna s6ka vard genom enddrrs- och
lagtroskelprincipen (SHM 2009, s. 13) dar klienten enkelt skall ha tillgang till stod, hjalp
och fa information om olika tillgangliga tjanster pa ett och samma stélle. Speciellt for
mannen som drar sig for att soka hjélp skulle detta vara ett béattre alternativ eftersom han da

inte behover ga till flera olika stallen for att fa just den hjalp han skulle behdva.

7 God praktik

God praktik &r inte nagot som ar fastslaget, utan det ar ett fortgaende system dar man

utvarderar den pagaende praktiken och samtidigt tar fasta pa nytt och utvecklar nya idéer.
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Man maéter inte den goda praktiken enbart i kostnader och vad som &r I6nsamt, utan man
betonar mer utvarderingen av den givna varden, och speciellt klientens tillfredstallelse
genom evidensbaserade resultat. Man tar ocksa fasta pa ordet kvalitet, som uppnas genom
att man har kontroll 6ver processen och utférande av det man gor, och pa sa sétt kan man
se det som god praktik. (Orb, Davis, Wynaden & Davey 2001, s. 11). Fran Socialporten, en
hemsida for yrkesverksamma inom den sociala sektorn, kan man se hur processen éver hur
god praktik uppstar; Identifiering, utvérdering, komprimering och o&verférande
(Socialporten 2012a).

Kénnetecken for god praktik ar praktik inom social- och halsovarden som upplevts fungera
i verksamhetsmiljén. Den medfér en positiv fordndring for klienten, ar etiskt godtagbar,
baserar sig pa sa mangsidig information som mojligt om effekterna av praktiken och/eller
hur den fungerar. Den goda praktiken beskrivs sa att lasaren kan bedéma pa hurdan
kunskap praktikens funktion baserar sig pa och hurdan kunskap som saknas. Den
komprimeras tillrackligt tydligt och i detalj, men pa ett tillrackligt generellt satt sa att

praktiken kan inforas i arbetet. (Socialporten 2012b).

For att kunna genomfora en god praktik inom mentalvards- och misshruksarbetet behéver
man evidensbaserad kunskap som grund i sitt handlande. Evidensbaserad kunskap é&r
anvandningen av tydliga och valbetankta bevis da man tar beslut (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes & Richardsson 1996, s. 71). Att soka det basta sattet utgaende fran evidens
ar mycket utmanade. Det praktiska arbetet maste kritiskt granskas, kunskaper och praktiska
tillvagagangssatt behdver uppdateras eftersom det kan finnas saker som behdver forandras
eller forbattras. Genom att utarbeta evidensbaserade riktlinjer uppstar god praktik. (Orb
m.fl. 2001, s. 12).

Evidensbaserade beslut utgar fran att man sett och undersokt saken fran tre olika
perspektiv. Man ser till den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen, tar fasta pa de
professionellas kunskaper och hor vad klienten har for erfarenheter och 6nskemal. Detta &r
optimalt och alla delar skall ha lika stor tyngdpunkt. | praktiken beror det mycket pa
radande lagstiftning, riktlinjer och vilka resurser som finns tillgangliga. Malet med ett
evidensbaserat handlingsatt &r att minska risken for misstag och 6ka mojligheten fér goda
resultat. Man kan inte anta att en insats skulle vara effektiv endast for att den &r ny och
allmant anvand utan man maste alltid se kritiskt pa tillvagagangssattet man anvander sig
av. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, & Schubert, 2010, s. 13-15). | klientarbetet bor

man beakta empowerment, vilket betyder att uppratthalla hélsa och valmaende med hjalp
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av klientens egna resurser. Klientens delaktighet i varden ckar genom att klienten far
komma med idéer och tankar om vad som i praktiken fungerar bast for honom. (Kuhanen
m.fl. 210, s. 14).

Trots att ett tillvagagangssatt dr evidenshaserat och haft manga positiva resultat, sa passar
just den typen av idé och tillvagagangssatt anda inte alla individer (Kuhanen m.fl. 2010), s
13). Det negativa med evidensbaserad kunskap ar att forskning oftast ar utford pa en
specifik grupp, till exempel inom ramen for en viss alder eller en grupp med vissa symtom,
medan det i verkligheten inte alltid stimmer in pa klienterna man anvander metoden pa.
Det blir ocksa svart att prova nya saker, eftersom man endast godkéanner beprévade och
bevisade metoder. Om man bara ser till det att vi alla ar olika och inget passar alla, skulle
man inte kunna lagga upp nagra riktlinjer alls eller fa fram nagot evidensbaserat. Vi &r alla
olika, men pa manga satt anda lika. (Kuhanen m.fl. 2010, s. 16).

| Finland grundar sig mentalvards- och missbruksarbetet pa kvalitets- och
utvecklingsrekommendationer och god praktik. Anvander man sig av dem vet man att de
grundar sig pa forskning och utvarderad kunskap, vilka revideras och uppdateras med
jamna mellanrum. (Kuhanen m.fl. 2010, s. 31).

8 Utveckling av 6ppenvardstjanster

Utveckling ar en fortlopande process som pagar hela tiden. Varden utvecklas standigt for
att man skall kunna erbjuda basta maéjliga vard och utféra den pa ett effektivt sétt.
Utveckling kan till exempel vara personlig utveckling, organisations- eller
arbetsmetodutveckling. | detta kapitel tas det upp olika utvecklingsméjligheter for
oppenvardstjansterna inom mentalvards- och missbruksarbetet utgaende fran litteratur.

Dessa forslag beror utveckling av verksamhetsformer, arbetskraft och arbetsmetoder.

| Social- och halsovardsministeriets Plan for mentalvards- och missbruksarbete (SHM
2009, s. 5) tas det upp att den nya centrala linjedragningen foér utvecklingen av
servicesystemet ar tjanster som baseras pa lagtroskelprincipen och grundandet av
oppenvardsenheter som sammanfor mentalvards- och missbruksarbetet. Forutom
mentalvards- och missbrukstjansterna ar det viktigt att utveckla arbetet for fraimjande av
psykisk hdlsa och alkohol- och drogfrihet (SHM 2009, s. 13).

En stor del av utvecklingen av mentalvards- och missbruksarbetet haller pa att ske genom

att ordna denna vard huvudsakligen som oppenvard. Malet ar att ge klienten béttre service
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och stodja de egna resurserna.  Utvecklandet av  hélsokontroll-  och
rehabiliteringsverksamhet ar ocksa viktig for att inte personer med psykisk ohalsa och
missbruk skall bli arbetsoformogna. (SHM 2009, s. 13-14). Vid vanliga hélsokontroller
borde man ocksa diskutera mera om mental- och missbruksproblem. Utvecklingsomraden
som boende och dagverksamhet samt krishjélp inom mentalvards- och missbruksarbetet &r

nagot som ocksa kunde utvecklas. (Noppari m.fl. 2007, s. 242).

For att sakerstilla kompetensen i mentalvards- och misshruksarbete inom
primarvardstjansterna, foreslas det i Planen for mentalvards- och missbruksarbete att det
anstalls social- och halsovardspersonal som specialiserat sig i dessa arbetsomraden (SHM
2009, s. 14). Det kunde det vara bra att moéjliggora fortbildning for att forstarka kunskaper
inom psykoterapi och missbruksarbete for personalen inom primarvarden. (Noppari m.fl.
2007, s. 240).

Personer med mental- och missbruksproblem har ratt till samma tillgang till vard och
bemotande som alla andra klienter. Detta kan forverkligas genom attitydférandrande,
utbildning, tillsyn av tjanster och vard- och servicegaranti. (SHM 2009, s. 14). For att
forandra attityder ar det bra att bérja med att laroplansgrunderna skulle lara ut att mental
hélsa &r en dynamisk, positiv och mansklig egenskap. Mentalvardsarbete borde hora till

alla arbetsomraden i social-, halso- och uppfostringsarbete. (Noppari m.fl. 2007, s. 238).

Inom mentalvards- och misshruksarbetet &r personalen det viktigaste arbetsverktyget. Om
personalen mar bra mar klienterna bra. Darfor ar det bra om personalen inom mentalvards-

och missbruksarbetet har mojlighet till arbetshandledning. (Noppari m.fl. 2007, s. 239).

Nar det kommer till utvecklingen av varden for man framkommer det att varden bor goras
mera lattillganglig och den uppstkande verksamheten borde utvecklas. 1 sma kommuner
kan klienter undvika att anvanda mentalvards- och missbrukstjanster pa grund av radsla for
stigmatisering. Darfor skulle det vara bra for den manliga klienten att det skulle utvecklas
hobbyverksamhetsbaserad vard och fa mentalvarden som en del av primarvardens tjanster.
(Noppari m.fl. 2007, s. 242; Karlsson 2011).

9 Arbetsprocessen

Arbetsprocessen for examensarbetet paborjades genom att bli bekant med temat for
examensprojektet och genom att l&sa tidigare examensarbeten inom projektet Mannens

halsa och valbefinnande, samt genom att l4sa nationella riktlinjer och rekommendationer
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som behandlar mentalvards- och missbruksarbetet. Efter att vi valt att koncentrera oss pa
dppenvardstjanster inom mentalvards- och missbruksarbetet, utformades examensarbetets
syfte och fragestallningar utgaende fran projektets malsattningar. Utgaende fran syftet och
fragestéllningarna utformades teoridelen

Det teoretiska materialet som har anvénts soktes fran relevanta forskningar, artiklar och
bocker som behandlade de valda temaomraden. Litteratur som valdes behandlar mannen i
varden, mansperspektivet, hans beteende och tankesatt, god praktik, mangprofessionellt
arbete och utveckling inom mentalvards- och missbruksarbete. Fran de tidigare
examensarbetena fann vi i kéllférteckningen intressant och anvandbar litteratur som
styrdokument och rekommendationer, artiklar och lagar som behandlar mentalvards- och

missbruksarbete i Finland samt litteratur som behandlar 6ppenvardstjanster och mannen.

I litteratursokningen visade det sig att relevant litteratur om mannen var ratt svart att hitta.
Sokordet mannen i olika kombinationer gav inte manga relevanta traffar. Daremot gav
sokorden genus och maskulinitet mera relevanta traffar som beskrev mannen, hans
beteende och hans behov. Litteratur som behandlade &mnen som inte var relevanta for vart
examensarbete var till exempel forskningar om specifika sjukdomar och folkgrupper.
Litteratur som behandlar dppenvard, mentalvards- och missbruksarbete samt utveckling
hittades slumpmassigt i litteratur som anvénts i de tidigare examensarbeten och i

kallforteckningen pa annan litteratur.

Litteratursokningen gjordes bade elektroniskt och manuellt. Vid den elektroniska
sokningen anvandes databaserna, EBSCO, CINAHL, SveMed + och Google Scholar. Den
elektroniska sokningen har ocksa gjorts pad Social- och hélsovardsministeriet,
Sairaanhoitajaliitto, Sosiaaliportti, Institutet for halsa och vélfard, Stakes och pa
Foreningen for mental halsa i Finlands hemsidor. Den manuella litteratursdkningen gjordes
pa Yrkeshogskolan Novias bibliotek i Abo och p& Abo stadsbibliotek.

Grundprincipen i litteratursokningen har varit att artiklar som har anvants skall vara fran
2004 eller senare. Aven aldre litteratur, oftast bocker, har férekommit om det inte har
funnits nyare litteratur kring &mnet. All litteratur som har anvants har dock varit

vetenskaplig, palitlig och relevant fér examensarbetet.

| tabell 1 visas exempel pa artikelsokningens resultat. Har tas upp en del ord som anvants i
sokningen, vilken skmotor som anvants, hur manga traffar som vi fatt och hur manga av

dem som anvants i arbetet.
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Tabell 1. Resultat fran artikelsokning i sokmotorer pa internet

Mans hélsa 2007 framat 7220

Gender Ingen 1650000 1st

differences in

mental health

Masculinity + 2004 framat, 35 1st

men + health fulltext

Good practice 2004 framat, 455 Ost
fulltext

Best practice 2004 framat, 1003 1st
fulltext

Best practice + 2004 framat, 53 0 st

mental health fulltext

Evidence based 2004 framat, 643 1 st

care fulltext

Multiprofessional 2004 framat, 99 0 st.
fulltext

Dartill anvandes olika kombinationer av sokorden: Mental, missbruk, mentalvard,
missbruksarbete, psykiska storningar, omsorg, strategi, Vastaboland, Pargas, 6ppenvard,
mangprofessionalitet, primarvard, kon, god praktik, maskulinitet, genusperspektiv,
utveckling, man, masculinity, gender differences, good practise, alcohol abuse, miesten

hyvinvointi, miesten mielenterveys, monammatillisuus, hyvat kaytannot.

Utifran teoridelen utformades fem temaomréden for intervjuguiden: Oversikt Gver
Oppenvardstjansterna i Pargas mentalvards- och missbruksarbete, Mangprofessionellt
arbete inom Gppenvardstjansterna inom mentalvards- och missbruksarbetet, Den manliga
klienten i mentalvards- och missbruksarbetets Gppenvardstjanster, God praktik i
Oppenvardstjansterna i mentalvards- och missbruksarbetet och Utveckling av Pargas
Oppenvardstjanster i mental- och missbruksarbetet. Temaomradena hade utarbetats sa att
de tillsammans skulle ge ett heltackande svar pa fragestallningarna.

Innan intervjuerna genomfardes ansokte vi om lov fran social- och halsovardsdirektoren i
Pargas om att fa intervjua deras personal inom mentalvards- och missbruksarbete. Innan de
riktiga intervjuerna dgde rum provades intervjufragorna i en teknisk provintervju. Forsta
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kontakten med informanterna gjordes via introduktionsbrev déar bland annat temat och
syftet for examensarbetet presenterades. Efter att intervjuerna utférts och transkriberats,
gjordes en sammanfattning av resultatet fran varje temaomrade. Darefter analyserades
resultaten och speglades mot den teoretiska bakgrunden, darifran vi fick vara

utvecklingsresultat.

10 Datainsamlingsmetod

| examensarbetet har vi valt att gora en kvalitativ undersokning bland personal anstéllda av
Pargas stad for att se hur 6ppenvardstjansterna inom mentalvards- och missbruksarbetet ser
ut i Pargas. Innan intervjuerna genomfordes ansokte vi och fick lov (se bilaga 1) fran
social- och halsovardsdirektoren i Pargas om att fa intervjua deras personal inom
mentalvards- och missbruksarbetet. Vi tyckte att de fem personerna anstéllda av Pargas
stad rackte for att kunna ge oss en heltdckande bild av mentalvards- och missbruksarbetet,

detta pa grund av att de hade olika yrken och arbetsplatser.

Né&r man anvander sig av kvalitativa metoder kommer man narmare de miljéer och
manniskor som man forskar om och far en battre kdnnedom om amnet, jamfort med
kvantitativa forskningsmetoder (Ahrne & Svensson 201, s. 17). Den metod inom den
kvalitativa undersékningsmetoden som valdes ar semistrukturerade dppna intervjuer. En
intervju med strukturerade fragor gar till sa att intervjuaren staller fragor utifran specifika
amnen och satter stopp for informanten nar han eller hon borjar tala om sadant som é&r
irrelevant (Kvale & Brinkmann 2009, s. 151). Intervjun anvande sig av éppna fragor vilket
innebar att intervjufradgorna var gjorda sa att det inte fanns givna svarsalternativ. Intervjuer
med Gppna fragor gor att man far ett bra helhetsperspektiv pa ett sammanhang och kan
forsoka forsta informantens tankar och upplevelser kring det @mne man undersoker.
(Larsson, Lilja & Mannerheim 2005, s. 91-92).

Intervjufrdgorna (se bilaga 5) strukturerade intervjuns forlopp och innehdll de
temaomraden vi ville behandla (Kvale & Brinkmann 2009, s. 146). Ju mer strukturerad
intervjun ar desto lattare &r det att strukturera intervjun teoretiskt under analysen men ju
spontanare den ar desto storre sannolik &r det att man far livligare och mer ovéntade svar
fran informanten (Kvale & Brinkmann 2009, s. 147). En av anledningarna varfor vi valde
att anvanda en semistrukturerad intervjuform var att vi skulle ha latt att analysera

resultatet, men samtidigt fa sa intressanta och djupgaende svar som mojligt.
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Innan de egentliga intervjuerna genomfdrdes gjordes en provintervju (se bilaga 4) med en
person som inte var insatt i amnet, for att ha mojlighet att prova det tekniskt med
anvandning av diktafon och anteckning och for att upptdcka otydligheter i fragorna.

Fragorna blev noga bearbetade och reviderade efter provintervjun.

De informanter vi valde, valdes ut for att fa en helhetsbild ver de 6ppna mentalvards- och
missbrukartjansterna i Pargas. Valet av fem personer fran olika verksamheter och med
olika yrkesbakgrunder gjordes for att fa en sa bred och mangprofessionell bild som méjligt
over Pargas mentalvards- och missbruksarbetets Oppenvardstjanster. En lakare, en
psykolog, tva sjukskOtare inom mentalvards- och missbruksarbete och en
missbrukarkoordinator  intervjuades. Tre av informanterna  arbetade inom

primarhalsovarden och tva inom den sociala sektorn.

Kontakten med informanterna inleddes via e-post med ett introduktionsbrev (se bilaga 2)
dar vi fragade om de ville delta i intervjun och kortfattat beskrev vart examensarbete och
syftet med intervjun. | samma meddelande skrevs att vi kontaktar dem den kommande
veckan. Veckan darpa ringde vi till informanterna och bestamde tid och plats for
intervjuerna. Da informanterna bekréaftat att de ville medverka i intervjun sande vi dem

intervjuguiden (se bilaga 3) sa att de visste vad intervjun skulle handla om.

Intervjuerna agde rum pa informantens arbetsplats under arbetstid eftersom man bor vara
pa en plats som ar naturlig for informanten for att fa trovardiga svar. For att fa fram
relevant och fordjupad information bor inte intervjun ga snabbare dn 30 minuter och bor
heller inte vara langre an 90-120 minuter eftersom det da finns risk att bade informant och
intervjuare blir for trétta. (Jacobsen 2007, s. 97). Vi berdknade att intervjun skulle ta ca 60
minuter, men ndr intervjuerna var gjorda tog den Kkortaste intervjun 20 minuter och den

ldngsta 90 minuter.

Intervjuerna spelades in med en diktafon for att transkriberingen skulle bli sanningsenlig.
vilket gjordes parvis, en person stéllde frdgorna och den andra antecknade och holl koll pa
att alla teman och fragor som hade forberetts blev behandlade. Vi ansag att intervjun skulle
bli mer sanningsenligt transkriberad om tva hade hort den riktiga intervjun samt att det
fanns anteckningar for att bade starka intervjun, men ocksa sakra dokumentationen om
diktafonen inte skulle ha fungerat. En ur paret transkriberade efter intervjun det material
som blivit inspelat och tittade samtidigt pa anteckningarna. Efter transkriberingen gick alla

igenom texten for att se om den stdmde dverens med den verkliga intervjun samt rattade
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stavfel och gjorde den mer lattl&slig.

Intervjusvaren fargkodades enligt vilken informant som svarat och sorterades sedan enligt
amne som behandlats. | bearbetningen av intervjuresultat anvandes meningskoncentrering
dar alla informanternas yttranden utifran ljudinspelningarna géallande en viss fraga drogs
samman till kortare formuleringar sa att det formades till en I6pande och lasbar text (Kvale
& Brinkmann 2009, s. 219-221). Vi samanfattade sedan ett temaomrade var. Tillsammans
gicks alla temaomraden sedan igenom for att kunna upptidcka om texten som atergav

intervjun var palitlig.

Efter att tematisering av intervjun gjorts arbetade var och en med varsitt temaomrade.
Texten gjordes lasbar efter att vi grupperat om stycken och meningar med hjalp av
fargkodning sa att de stod under ratt temaomrade. Teorin fran arbetet kopplades in och
sedan forsokte den nya texten goras lasbar. De egna reflektionerna vévdes in i analysen
och diskussionen. Sedan gicks den slutliga analysen igenom av alla for att kunna se om
meningsinnebdrden i intervjun éndrats, om teorin var rétt kopplad och vilka slutsatser man

kunde dra av analysen.

11 Resultatredovisning och resultatanalys

Vart syfte med intervjuerna var att kartlagga de 6ppenvardstjanster inom mentalvards- och
missbruksarbetet som finns tillgangliga i Pargas och se pa vilket satt de kunde utvecklas.
Resultatredovisningen presenteras i I6pande text déar informanternas svar a&r sammanflatade
med teori och tematiserade efter de temaomraden som anvandes i intervjun for att lattare fa

en dverblick dver de svar och asikter som framkom.

11.1 Oppenvardstjanster i Pargas

| Pargas ar storsta delen av mentalvards- och missbruksarbetet koncentrerat till samma
byggnad som Pargas hdélsostation. Dar finns en psykolog, en allméanlékare, en
missbrukarkoordinator och en sjukskdtare som i huvudsak arbetar med klienter som har
mental- och missbruksproblematik. 1 samma byggnad finns ocksd Abolands psykiatriska
enhet som erbjuder dppenvardstjanster i form av poliklinik- och rehabiliteringsverksamhet.
Den psykiatriska enheten erbjuder ocksa avdelningsvard for klienter med mental- och
missbruksproblem. Inom hemsjukvarden finns det en sjukskotare med psykiatrisk,

inriktning som arbetar med mentalvards- och missbruksklienter.
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Forutom Abolands psykiatriska enhet samarbetar Pargas enligt informanterna med
Kankaanpaa som ar missbruksrehabilitering for finsksprakiga klienter och Pixnekliniken i
Osterbotten som &r for svensksprakiga missbruksklienter, A-kliniken i Abo som erbjuder
oppenvard till  klienter med misshbruksproblem, Alfa-kliniken som erbjuder
familjecentrerad missbruksrehabilitering och AA-grupper som erbjuder stod till

alkoholister.

| intervjuerna kom det fram att klienterna kan soka sig till mentalvards- och
missbrukstjansterna pa flera olika satt. Till de flesta tjanster kan man ringa direkt och sjéalv
boka tid. Det hander ocksa att informanterna far samtal fran polisen, barnskyddet eller
anhoriga, som vill boka tid for klienter. Klienterna kan ocksa komma via halsostationens

lakarmottagning, foretags- eller studenthalsovarden.

Alla informanterna arbetade med klientarbete, dér klienten hade mdjlighet att komma till
deras mottagning efter att de har gjort en bokning. Tre av fem informanter gjorde aven
hembesok. De informanter som arbetade inom den sociala sektorn arbetar oftare med
klienter som har misshruksproblem, men trots det beaktade de ocksa mentala problem i
sina samtal. De poangterade att om klienten har svara mentala problem &r det bra att

klienten ocksa har en kontakt med psykolog.

11.2 Mangprofessionellt arbete

Mangprofessionellt arbete &r viktigt for att man skall kunna erbjuda klienter en sa bra och
helhetstackande vard som majligt. Speciellt inom mentalvards- och missbruksarbetet lyfts
behovet av mangprofessionellt arbete fram, eftersom klientens problem ofta skots pa skilda
hall. (SHM 2009, s. 13). Genom béattre samarbete mellan social-, primar- och

specialsjukvarden kan man framja mental halsa och minska missbruket av rusmedel.

| intervjuerna tog informanterna upp att det finns ett mangprofessionellt arbetsteam i
Pargas som arbetar med mental- och missbruksfragor. | gruppen deltog fem olika personer
som arbetar inom mentalvards- och missbruksarbetet och var anstdllda av Pargas. Ett
arbetsteam ett bra exempel pa hur flera yrkesmanniskor kan samlas for att ta del av
varandras kunskap och fa olika infallsvinklar till helhetsvarden (Isoherranen 2004, s. 14).
Den mangprofessionella arbetsgruppen traffas en gang i manaden for att diskutera fragor
kring mentalvards- och missbruksarbetet och utvecklingen av detta, samtidigt som de delar

med sig av information och diskuterar enskilda klientfall vid behov, med klienternas
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samtycke. Arbetsgruppen arbetade ocksa for att fa mera samarbete inom mentalvards- och
missbruksarbetet. En av informanterna tog ocksa upp att det i Pargas finns en arbetsgrupp
dar bade personal fran priméar- och specialsjukvarden deltar. Dar diskuterar de
gemensamma klienter och stoder varandra genom handledning och genom att hjélpa

varandra med olika problem.

Enligt Isoherranen (2004, s.13) ar utbyte av kunskap och erfarenhet en viktig del av det
mangprofessionella arbetet. Darfor kan man ocksa se konsultation som nagot viktigt dar
man fragar efter rad, ger rad och utbyter kunskap. De flesta informanterna i intervjun var
av asikten att konsultation och utbyte av kunskap gallande mentalvards- och
missbruksarbete till andra kolleger var en viktig del av deras arbete. | intervjuerna
papekade informanterna att man bér komma ihdg tystnadsplikten nar information om en
klient diskuteras mellan tva eller flera parter. Utdver olika méten och konsultationstjénster,

upplevde informanterna arbetet mycket ensamt.

Runt klienter som har bade mental- och missbruksproblem fungerar samarbetet mellan
mentalvards- och missbruksarbetet ofta pa sa satt att var part skoter sin del av problemet. |
Pargas dr samarbetet mellan primarvarden och den sociala sektorn sporadiskt och
forekommer framst da det forekommer fragor om klientens ekonomi. Samarbete med
privata enheter forekommer ocksa till en viss del. Informanterna 6nskar att samarbetet
mellan social- och halsovarden skulle utvecklas ytterligare, eftersom att man inom den
sociala sektorn och halsovarden ofta kan ha samma klient utan att samarbeta.

| intervjuerna kom det ocksa fram att mental- och missbruksproblem ar ndgot som alla
inom social- och halsovarden borde beakta i sitt arbete. Saledes ar ett samarbete mellan de
olika enheterna viktigt for att man skall kunna stdda varandra och hjélpa varandra vid olika
problem da man till exempel mérker att tjansterna som klienten erbjuds inte &r tillrackliga
langre. Fran intervjuerna kom det fram att informanterna hade bristfalliga kunskaper om
andra tjanster som erbjuder mental- och missbruksvard. Denna kunskap behdvs for att ett

samarbete mellan alla aktorer inom mentalvards- och missbruksarbetet skall fungera.

11.3 Den manliga klienten

Jakobsson m.fl. (2008, s. 199) namner att mannen ofta k&nner press av familj och vanner
om att soka sig till vard for sina mental- och missbruksproblem, men att det dnda &r hans

egen vilja till férandring som ar avgorande. Ocksa i intervjuerna framkom det att en stor



20

del av de manliga klienterna kommer i kontakt med varden genom att nadgon anhorig vill
att han skall soka hjalp. Mycket sallan har den manliga klienten helt utan patryckning fran
familj, véanner eller jobb sokt sig till hjalp. Informanterna berattar att en del av klienterna
kommer ocksa i kontakt med mentalvards- och missbruksarbetet genom att de soker hjalp
for andra mindre problem &n sjélva mental- och missbruksproblemet. De kan till exempel
komma till 1akaren med magbesvar eller somnproblem och forst efter en tid erkanna att den
sanna orsaken till att de har sokt hjéalp ar att de har mental- och missbruksproblematik.
Samma fenomen hittar man i litteraturen, dar man ser att mannen soker hjélp vid specifika
symtom som smérta, huvudvark och sémnldshet som egentligen har sitt ursprung i mental-
och missbruksproblem (Naslindh-Ylispangar m.fl. 2008, s. 2976). Mannen kanner ofta
skam Over att inte klara av att hantera alkoholen och drar sig darfor for att soka hjalp
(Jakobsson m.fl. 2008, s. 198). En informant beréttar att nar mannen dntligen har kommit
sa langt att han har sokt hjalp forsoker han inte langre dolja sina problem eller skylla de pa

andra.

I intervjuerna bad vi informanterna beskriva en typisk manlig klient med mental- och
missbruksproblem. En beskrivning pa den typiska manliga klienten var att han &r i
medelaldern, kring 30-40 ar och har inte sokt hjalp pa egen hand. Oftast &r det nagon som
rekommenderat honom att séka hjalp eller ndgon annan som tagit kontakt for hans del. En
annan beskrivning ar att den typiska manliga klienten ar dver 50 ar och redan arbetslos
eller pensionerad. Orsaken till att han har sokt hjélp &r att frun hotar om skilsmaéssa eller
arbetsgivaren hotar med uppsagning. En del manliga klienter soker ocksa hjalp pa grund av
att hans vapenlicens eller korkort dras in ifall han inte tar tag i saken. Vissa klienter kan
ocksa beskrivas som att de alltid har varit lite inatvanda, ensamma och haft ett begransat
socialt natverk. De manliga klienterna har ofta behov av handledning som innehaller tips

om konkreta levnadsvanor, hygien och kost.

| intervjun framkommer det att manga manliga klienter har véldigt mycket fordomar mot
hjalpen de kan fa for sina problem och vet inte riktigt vad de skall forvanta sig av
mentalvards- och missbrukstjansterna. Pa grund av deras skeptiska attityd kan
informanterna fa jobba hart med att ens fa de manliga klienterna att komma till nasta traff.
Manga klienter kan ha svart att komma till det stallen darifran hjalpen fas, eftersom att
orten ar liten och man inte vill visa sig pa dessa stallen. Skammen &r stor och man vill inte
riskera att nagon man kanner ser en. Klienterna anser alltsa att stigmatiseringen kring
mental- och missbruksproblem &r ett problem. I en finsk undersdkning av Naslindh-

Ylispangar m.fl. (2008, s. 2976) framkom det att ménnen var rddda for att information om
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deras halsotillstand skulle spridas ut till deras chefer, att de skulle klassas som sjuka och att

det skulle leda till arbetsléshet och lagre socialt status.

Nar man ser pa fordelningen mellan konen i mangden av klienter som informanterna hade,
kom det fram att personerna som i huvudsak arbetade med klienter med missbruksproblem,
hade mera manliga Kklienter eller ganska jamt fordelat mellan man och kvinnor. De som
arbetade med klienter med mentala problem hade dock mera kvinnliga klienter. Det
stammer ocksa med vad Melartin m.fl. (2010, s. 169- 171) séger, att depression
forekommer oftare hos kvinnor, medan alkoholmissbruk och sjalvmord &r vanligare bland
méan. Den hér uppdelningen forklarar informanterna med att mannen oftare har
missbruksproblem i jamforelse med kvinnan och att troskeln for mannen ar hogre nér det

handlar om att komma och prata om enbart deras mentala problem.

Typiskt maskulint beteende ses som att inte erkdnna smarta och sjukdom, inte visa sig
svag, avvisa hjalp och undertrycka behov (Johansson 2008, s. 244). Informanterna fragades
om de tror att den manliga klienten paverkas av sin konsroll i sokandet och mottagandet av
hjalp for sina mental- och missbruksproblem. | en finsk studie av Né&slindh-Ylispangar
(2008, 57) kommer det namligen fram att mannens upplevelse av vard har ett starkt
samband med mannens egen uppfattning om maskulinitet. En informant var helt siker pa
att den manliga klienten paverkas av sin konsroll eftersom att han kan vara valdigt ynklig,
angestfull och kénna att hans problem ar véldigt genanta att tala om och att han pa grund
av sin manlighet inte vill visa sig svag och ynklig. En annan tycker att fragan inte riktigt
gar att svara pa eftersom att informanten endast kan prata for de man som informanten
kommit i kontakt med, alltsd de mannen som redan har tagit steget att soka hjalp och inte

for de méan som inte soker hjélp kanske just pa grund av sin konsroll.

Pa fragan om informanterna tror att den manliga klienten blir paverkad av vilket kon
vardgivaren har, tror en av informanterna att speciellt unga man blir paverkade. | intervjun
kom det fram att detta ocksa kan handa om vardgivaren &r en ung kvinna och skall
behandla en man i samma alder. | dessa fall kan det vara svart att halla sig professionell nar
egna kanslor kommer emellan, men ju hogre aldern blir sa anser informanterna att
skillnaden blir mindre. En annan informant tycker att skillnaden inte ar sa stor nufértiden
eftersom dagens generation ar sa vana med att bada konen kan ha hand om varduppgifter.
En informant anser att man borde ge Kklienter mojlighet att valja vilket kén som

vardargivaren har. F6r mannen &r det viktigt att ha sjalvbestammanderatt och kontroll 6ver
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sin situation, att hamna infor kvinnors befél inom social- och halsovarden ar nagot han
undviker (Roivainen m.fl. 2011, s. 51).

11.4 God praktik

Informanterna fragades om vad som kunde gora de Oppna mentalvards- och
missbrukstjansterna mera lattillgangliga och de svarade att genom att kunna ringa direkt till
den som ger hjélp utan att behova ringa via ndgon mellanhand, att inte beh6va ha remiss
till deras tjanster och att lokalerna ar lampligt placerade sa att det inte skall vara ett sa stort
steg att komma dit. En av informanterna namner ocksa att det ar viktigt att klienten har bra
tillgang till information om tjansterna, for att han skall hitta och veta varifran hjalpen kan
fas. Darfor ar det viktigt med bra internetsidor, vilka Pargas enligt informanterna som bést
holl pa att uppdatera vid intervjutillfallet. Informanterna namnde ocksa att klienterna
kanske skulle ha lattare att soka sig till vard om man ocksa kunde hitta information om
tjansterna i tidningarna. Ur resultaten kom det fram att informanterna ar motiverade att
gora tjansterna mera lattillgangliga och att géra steget for klienterna att séka vard for sina
problem lagre. Detta ar ett valdigt aktuellt &mne och i dagens samhélle pagar en
omstrukturering inom social- och halsovarden dar man stravar efter att klienterna skall
kunna soka vard genom endorrs— och lagtréskelprincipen sa att klienterna skall fa stod,
hjalp och information fran ett och samma stalle (SHM 2009, s. 13). S& som social- och
hélsovardsministeriet foresprakar, anser informanterna ocksa att det skall vara latt att fa
information och vard for mental- och missbruksproblem (SHM 2009, s. 17-20).

Informanterna poédngterade att man oftare kunde ta mental- och missbruksproblem till tals.
Mental- och missbruksproblem &r véldigt stigmatiserade och man borde tala mera om
dessa problem sa att de som lider av dem inte kanner sa stor skam for att soka hjalp.
Genom att tala mera om dessa problem kunde troskeln till att soka hjalp sankas. Onskemal
kom ocksa upp om att alla inom social- och halsovarden rutinmassigt borde ta upp
samtalsamnen kring mental- och missbruksproblematik sa att dessa saker inte bara
diskuteras med de klienter som man redan vet att har problem. Pa féretagshalsovardens
kontroller kunde man stalla fragor kring mental- och missbruksproblem for att darifran
kunna na de mannen. De personer som jobbar inom halsovarden har stort ansvar for att
forsoka fanga upp klienterna med mental- och missbruksproblem och bor darfor vara

véldigt observanta.
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Hembesok ansag informanterna vara ett bra sétt att varda klienterna pa, pa grund av att det
ar en miljo som klienten kanner sig mera bekvam i. | och med att erbjuda vard i hemmet
som ett alternativ for klienten ser man till dennes basta och lagger storre vikt pa kvaliteten
av varden istallet for att enbart mata den goda praktiken utifran kostnader och vad som é&r
I6nsamt (Orb m.fl. 2001, s. 11).

Informanterna fragades om de anser sig ha tillrackligt med kunskap for att kunna ta hand
om méan med mental- och missbruksproblem och tva av dem svarade att man aldrig kan fa
tillrackligt med kunskap. Det informanterna sade, stoder den goda praktiken om att
kunskap inte & nagot man kan fa tillrackligt av och inte heller nagot fastslaget. For att
uppna en god praktik borde man hela tiden utvardera sitt arbetssatt och ta fasta pa ny
kunskap och idéer for att utveckla sig som professionell (Orb m.fl. 2001, s. 11). Tva andra
svarade att de nog skulle vilja ha mera kunskap och fa mer fortbildning, medan en
informant upplevde att denne inte behdvde mera fortbildning, men sa samtidigt att nér
denne har velat ga pa nagon fortbildning sa har arbetsgivaren varit medgérlig. For att halla
sig uppdaterad uppgav sig en informant att lasa nyheter, Institutet for halsa och vélfards

hemsidor och nya undersokningar som finns att lasas pa internet.

For att personalen inom mentalvards- och missbruksarbete pa basta mojliga satt skall
kunna varda den manliga klienten &r det bra att anvanda sig av god praktik. Att i arbetet
anvéanda sig av evidensbaserade beslut betyder det att man arbetar utgaende fran den for
tillfallet basta vetenskapen, vilket informanterna séger sig ha eller vara villiga att veta mera
om, ta fasta pa sina professionella kunskaper och sist men inte minst hora vad klienten har
for erfarenheter och 6nskemal. Om informanterna grundar sina beslut pad evidens sa
minskar risken for att de skall géra misstag och mojligheten for goda resultat okar.
(Kuhanen m.fl. 2010, s. 13-15).

Angaende fragan om hur mansperspektivet tas i beaktande svarade informanterna mycket
olika. En informant namner att denne alltid fragar klienten om han vill ha en kvinna eller
man som leder stoddiskussionen om det blir tal om en sadan. Informanten beaktar da
empowerment i sitt arbete. Genom detta hjalper denne klienten med att kénna sig delaktig i
varden genom att diskutera med honom om vad som fungerar bast fér honom. (Kuhanen
m.fl. 210, s. 14; McCarthy & Freeman 2008, s. 70). Informanten tycker ocksa att det ibland
kan kannas konstigt att som kvinna handleda en stor man eftersom att det kan fa en att
kanna sig valdigt liten och tvivel pa sin férmaga att hjalpa kan férekomma. En informant
hoppas pa att man inte tar mansperspektivet i beaktande alltfér mycket eftersom att denne
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inte tycker att det finns sa stor skillnad pa klienterna beroende pa kén utan det &r mer
beroende pa individens behov. Informanten tycker att det finns en del klienter som tycker
att det &r lattare att prata med en av det motsatta kénet om en del problem, pa samma gang

som det finns de som tycker tvartom.

Till fragan om det ar skillnad mellan att varda en kvinna eller man var svaret fran samtliga
att det inte har nagon betydelse Gver vilket kon klienten har, utan att det &r helt beroende pa
individen. Det som informanterna sager om att inte lata mansperspektivet ta éver hand utan
ocksa tanka pa de individuella skillnaderna ar mycket bra. Om man baserar sitt handlande
pa evidensbaserad kunskap och forskning kan det negativa bli att man anvander en
forskning, som ar gjord pa en specifik grupp pa alla klienter. Det &r klart att det blir svart
att prova och ta till sig nya arbetsséatt och metoder om man bara tanker svartvitt att en
metod inte kan anvandas pa alla klienter. (Kuhanen m.fl. 2010, s. 16).

11.5 Utveckling

Samtliga informanter visste att det fanns en nationell Plan for mentalvards- och
missbruksarbete frdn Social och halsovardsministeriet, men ingen hade fordjupat sig
sérskilt i den och visste inte heller om Pargas stad anvande sig av den. Dock hoppades en
informant pa och en annan trodde, att Pargas stad beaktade den. Informanterna sade i
intervjuerna att Pargas inte hade ndgon aktuell plan for mentalvards- och missbruksarbetet,
dock ndmnde en informant en plan fér missbruksarbete i Aboland fran 2004. | det
framjande och forebyggande arbetet i kommunerna skall kommunstrategin innefatta en
plan for psykisk halsa och mot missbruk, med andra ord ska ett gemensamt mal uppréttas i
arbetet for psykisk hélsa och mot missbruk (SHM 2009, s. 25-27). De flesta informanterna
berattade pa ndgot satt att det fanns tankar om en ny plan, men att den inte hade borjat

utvecklas annu.

I intervjun kom det fram att det ar svart att fa folk att delta i stodgrupper da Pargas &r en
liten stad, vilket gor att manniskor &r rddda for stigmatisering. Noppari m.fl. (2007, s. 242)
skriver att i sma kommuner kan klienter undvika att anvanda mentalvards- och
missbrukstjanster, pa grund av radsla for stigmatisering och att man darfor borde utveckla
hobbyverksamhetsbaserad vard och fa mentalvarden som en del av primarvardens tjanster.
Nar informanterna fragades om vad de tycker att Pargas kunde utveckla inom mentalvards-
och missbruksarbetet svarade de att behov finns av nagon form av stodboende for

missbrukare och stodgrupper till personer med mental- och missbruksproblem.
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| Planen for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009, s. 13-14) star det att man i
framtiden i huvudsak skall ordna mentalvards- och missbruksarbetet som 6ppenvard och i
och med det ge battre service och stddja klientens egna resurser. Det lyftes fram av de
flesta informanter att det finns ett behov av dagverksamhet och stodpunkter dit klienterna
har latt att komma. Det har tidigare funnits ett dagcafé, men det har lagts ner och det finns
inte direkt nagot ersattande. | en av intervjuerna kom det fram att det finns behov av ett
stalle dar personer med mental- och misshbruksproblem kan fa mat och dar det ordnas
nagon form av gruppverksamhet. Detta stods av Noppari m.fl. (2007, s. 242) som s&ger att

man borde utveckla boende- och dagverksamheter.

| Planen for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009, s. 13) sager man att det &r
viktigt att utveckla arbetet for framjande av psykisk hélsa och alkohol- och drogfrihet.
Informanterna betonade ocksa att man i ett tidigare skede borde forsoka hitta de personer
som har mental- och missbruksproblem eller som har storre risk att fi nagot av dessa.
Darfor vore det bra att jobba mera med dessa frdgor redan i barnradgivningen, skol-,

studerande- och foretagshalsovarden.

Nar det handlade om tillrackliga resurser for att gora ett sa bra jobb som majligt ansag
majoriteten av informanterna att tiden inte racker till, mycket pa grund av bristen pa
behorig personal. Pa grund av tidsbristen lider kvaliteten pa varden som ges. Det foreslogs
att en till psykolog och en till specialiserad sjukskotare kunde anstéllas inom primarvaren i
Pargas, sa att klienter inte behdvde ga till specialsjukvarden med problem som lika bra
kunde behandlas inom primérvarden. En informant berattar om att det finns brister i
sékerheten i de utrymmen dar klienter med mental- och missbruksproblem vistas. Eftersom
klienterna ibland kan vara oberakneliga borde sékerheten i utrymmena vara tryggade sa att
de som arbetar inte skall kdnna sig otrygga.

Informanterna séger sig vara villiga att ta emot information om den manliga klienten och
de flesta anser sig vara i behov av det. For att effektivare kunna hélla sig uppdaterad inom
sitt omrade anser en informant att man borde ga pa fortbildningar, kongresser, utbildningar
och halla sig uppdaterad om den information som kommer fran forméan och chefer. En del
av informanterna tycker att man lar sig mycket och haller sig uppdaterad genom att arbeta
pa olika arbetsplatser for att se hur arbetet kan ga till pa andra stéllen. For att sékerstalla
kompetensen i mentalvards- och missbruksarbete i primartjansterna, foreslas det i Planen
for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009, s. 14) att det anstills social- och

hélsovardspersonal som specialiserat sig i dessa arbetsomraden. Noppari m.fl. (2007, s.
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240) starker detta med att sdga att det kunde vara bra att mojliggora fortbildning for att
forstarka kunskaper inom psykoterapi och missbruksarbete for personalen inom
primarhalsovarden. Eftersom informanterna eftersoker mera information och teorin stodjer
detta kanske det kunde vara en idé att ordna vidareutbildningar regelbundet for personalen

som arbetar inom mentalvards- och missbruksarbetet i Pargas.

Nér det var tal om konkreta utvecklingsforslag namnde informanterna att det kunde ordnas
tjanster dit det ar latt att ta kontakt och dar man snabbt far en tid, mera
lagtroskelverksamhet och battre resurser sa att man kan bemota klienten pa basta mojliga
satt. | Social- och hélsovardsministeriets Plan for mentalvards- och missbruksarbete (2009,
s. 5) sags det att servicesystemet ska utvecklas sa att det baseras pa lagtroskelprincipen.
Majoriteten av informanterna efterlyser mera samarbete mellan den sociala sektorn,
hemvarden, foretagshalsovarden, halsocentralen och folkpensionsanstalten. For att
utveckla sin egen verksamhet ©nskade informanterna sig mera konsultationer mellan
yrkesgrupperna, mangprofessionellt arbete och arbetshandledning. Tva informanter anser
att de har for daligt med information om vilka sorts tjanster inom den sociala sektorn som
man kan erbjuda klienter med mental- och missbruksproblematik. For att forbattra detta
namner en informant intresset for att besdka olika stallen dér det erbjuds mental- och
missbruksvard for att battre kunna végleda klienten om olika stéllen och vad dessa har att
erbjuda. Tva informanter namner att de ska till St. Karins pa studiebesok for att se hur de
ordnar mentalvards- och missbruksarbetet déar och att de hoppas kunna ta modell darifran

for att kunna fylla de luckor som finns i mentalvards- och missbruksarbetet i Pargas.

12 Tillforlitlighet och kritisk granskning

Tillforlitligheten har upprepade ganger diskuterats under tiden examensarbetet har skrivits
och gruppen har forsokt att forhalla sig kritiskt och objektivt till arbetet. Syftet och
fragestallningarna har hela tiden varit utgangspunkten under arbetets gang. Inom gruppen
har vi under arbetsprocessens gang granskat varandra, da vi skrivit texter pa olika hall. Vi
har stéllt fragor om oklarheter och tillsammans réttat vid behov. Eftersom vi varit fyra i
gruppen har vi sett arbetets innehall fran manga olika synvinklar och da dkat objektiviteten

och tillforlitligheten.

Sokorden som anvants har vi forsokt variera sa att vi har kunnat sa mycket litteratur som
mojligt om de olika temaomradena. S6korden som anvants namns i arbetsprocessen. Vi har

varit kritiska till kéllor och valt artiklar i huvudsak fran ar 2004 framat och om majligt
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anvant oss av primarkallor. Begrepp har forklarats i texten for att undvika missforstand hos
lasaren. For att visa hur vi i gruppen har tankt och hur beslut fattats, har arbetsprocessen
och datainsamlingsmetoden noggrant beskrivits. Examensarbetsprocessen har pagatt i
nastan ett ar, sa inom dmnet hittar man sékert nyare litteratur idag an da vi borjade med var

litteraturs6kning hosten 2011.

I samband med transkriberingarna har vi alla l&st igenom varandras texter och sett att det
stdimmer dverens med intervjun, for att undvika att resultatet blir felaktigt. Kvale (1997, s.
135) anser att en god informant skall vara samarbetsvillig, valmotiverad, kunnig och
uppriktig. Informanterna som valdes ut till vart examensarbete verkade vara
samarbetsvilliga och védlmotiverade eftersom intervjun handlade om deras arbete och hur
de kunde utveckla det. Eftersom informanterna arbetar inom detta omrade sa borde de
ocksa vara kunniga. Vi tvivlade inte pa informanternas uppriktighet eftersom det inte var
informanterna i sig som var i fokus utan deras arbete kring mentalvards- och

missbruksarbete. Sa deras information och asikter anser vi vara tillforlitliga.

Om informanten ar forberedd eller inte pa intervjun och slarv vid nedskrivning kan
paverka resultatet (Jacobsen 2007, s. 98, 172-173). Alla informanter meddelades pa samma
sétt om intervjun och de fick alla samma férhandsinformation. Intervjuerna gjordes i par,
den ena stillde fragorna och den andra antecknade. Alla intervjuer bandades in med
diktafon och pa sa satt fanns intervjuerna i tva format om det skulle bli oklarheter i
samband med analysen.

D& intervjuerna gjordes kunde informanterna bli paverkade av utredar- och
kontexteffekten. Utredareffekten betyder att intervjuaren och respondenten paverkar
varandra med till exempel kladsel, tal och sétt att vara pa (Jacobsen 2007, s. 102). Vi
forsokte vara neutrala och uppvisa ett professionellt forhallningsatt da vi genomforde
intervjuerna, for att ge en god och tillforlitlig bild av oss. Kontexteffekten kan vara naturlig
eller onaturlig beroende pa var informanten befinner sig under intervjun, med andra ord en
bekant och trygg plats som hemmet och arbetet eller pa en obekant plats t.ex. café.
Stérande moment i omgivningen som en telefon som ringer eller en annan hogljudd person
paverkar ocksa kontexten (Jacobsen 2007, s. 97). Intervjuerna utférdes pa informantens
arbetsplats i enrum, for att ha en naturlig plats for informanten och for att efterstrava lugn
och ro i samband med intervjun. Vi ville 6ka reliabiliteten genom att informanterna hade

en sa likadan intervjumiljo som varandra som majligt (Jacobsen 2007, s. 284).
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Reliabiliteten berattar om tillforlitligheten och anvéndbarheten av ett matinstrument, i det
hér fallet intervjun (Ejvegard 2003, s. 70). Reliabilitet paverkas av hur valformulerade och
bra fragor ar och hur fragorna har stéllts. Innan vi genomférde de egentliga intervjuerna
gjordes en provintervju med en person som inte var insatt i amnet, for att ha mojlighet att
prova det tekniskt med anvédndning av diktafon och anteckning och for att upptécka
otydligheter i fragorna. Fragorna ar omformulerade efter provintervjun for att goras mindre
tolkningshara och mer lattforstaeliga. Intervjuerna var planerade att ta ca 60 minuter, men
I verkligheten réackte den kortaste intervjun 20 min och den langsta 90 minuter. Oberoende
av intervjuns langd fick vi i alla intervjuer anda vara intervjufragor besvarade. Orsaken till
tidskillnaderna kan vara beroende av vem som intervjuat och skillnader hos informanter,
men Vi anser inte att resultatet paverkas av detta. Da vi transkriberat intervjuerna anser vi
att vi fatt goda svar pa vara fragor som tyder pa att informanterna forstatt fragorna. Vi
anser att vi har validitet i vart examensarbete eftersom vi till stor del fatt svar pa vara

fragestéllningar i och syfte.

Det ar i allmanhet svart att generalisera en kvalitativ forskning (Jacobsen 2007, s. 168).
Undersokningen &r gjord inom Pargas Oppenvardstjanster men kan till viss del
generaliseras eftersom undersokningen ocksa tar upp fragor som inte enbart ror Pargas,
utan ocksad hur vardpersonal i allmanhet ser pda man inom mentalvards- och
missbruksarbetet. Trots att samplet bestod av endast fem informanter anser vi anda att
resultatet gett en bred bild av mentalvards- oh missbruksarbetet i Pargas. Informanterna
hade alla olika yrkesbakgrund, men hade trots det delvis samma asikter, tankar och idéer.
Vi ser ocksa att det i intervjuerna delvis kommer fram samma information som i

litteraturen.

13 Forskningsetik

Enligt Kruuse (1998, s. 202) finns det vissa etiska krav som bor beaktas da man utfor en
forskning. Vilket betyder att man i arbetet bor beakta forskningsetik och ha ett etiskt
forhallningssatt. De etiska kraven ar informerat samtycke, krav pa skydd av privatliv,
psykisk och fysisk integritet och krav pa att aterge korrekt information. Med krav pa
informerat samtycke menas att den som intervjuas deltar i intervjun frivilligt och man far
inte pressa eller muta informanterna for att delta. | examensarbetet har kravet for
informerat samtycke beaktas genom att forst skaffa lov fran social- och

halsovardsdirektoren i Pargas. Den som deltar i undersokningen maste sjalv vara



29

kompetent att bestdmma om han eller hon vill delta. For att informanterna skall kunna
valja om de vill delta bor de fa tillracklig information om undersokningen, vad som
kommer att utredas hos dem, hur informationen kommer att anvandas, vad som hander
med den efter behandlingen och vilka fordelar och nackdelar deltagandet i undersokningen
kan ha for deltagaren. Da man ger information om undersokningen bor man vara forsiktig
med att inte ge for mycket information, eftersom det kan paverka reliabiliteten. For att
beakta de etiska kraven fragades informanterna via e-post om de var intresserade av att
delta i undersdkningen. For att ge mera information om examensarbetet bifogades det i e-
posten en sammanfattning av examensarbetets syfte, vad som skulle utredas, hur

informationen skulle anvéndas och hur informanternas integritet skulle beaktas.

Att skydda privatlivet pad de personer som deltar i undersékningen ar ett krav som maste
uppfyllas for att undersokningen skall vara etiskt ratt. Beroende pa hur kanslig information
som man fragar efter & maste man gora storre anstrangningar for att skydda den
deltagandes identitet. | examensarbetet har inte de teman som behandlats varit speciellt
kansliga, eftersom de inte har behandlat informanternas privatliv. Férre deltagare 6kar
risken for att informanternas enskilda asikter kan identifieras, vilket kan var ett problem
speciellt vid kvalitativa undersokningar. Eftersom informationen som samlats inte var
speciellt kdnsliga anser vi att méngden informanter i undersékningen inte hade en stor
betydelse. For att skydda deltagarnas identitet kan man avldgsna data som visar
informanternas alder och kon, ifall dessa inte ar relevanta for undersokningen och anvéanda
sig av en lag detaljeringsniva. (Magne Holme & Krohn Solvang, 2008, s. 335., Jacobsen,
2007, s. 25). | examensarbetet ar informanternas svar anonyma. Det enda som
framkommer i examensarbetet om informanterna &ar deras yrke, vilket vi anser &r relevant

for undersokningen.

Krav pa korrekt presentation betyder att man i den man som det ar maéjligt skall presentera
resultatet pa ett fullstandigt sétt och placera det i ett bra sammanhang. Nér data presenteras
korrekt innebér det att forfalskning av data och resultat inte férekommer. GOr man
intervjuer ar det viktigt att man forsoker aterge i ett sa fullstaindigt sammanhang som
mojligt. (Jacobsen 2007, s. 27). Under skrivprocessen kontrollerade vi resultatet flera

ganger for att se att meningsinneborden fran intervjuerna inte har andrats.
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14 Diskussion

| vart resultat framkom det att det for tillfallet inte fanns nagon plan éver mentalvards- och
missbruksarbetet i Pargas. Detta skulle behdvas for att kunna ge Kklara riktlinjer for alla
som arbetar med mental- och missbruksklienter. Pargas borde ta mer i beaktande Planen
for mentalvards- och missbruksarbete (SHM 2009) och den goda praktiken da de fattar

beslut om mentalvards- och missbruksarbetet.

Den typiska mannen med mental- och missbruksproblem drar sig for att soka hjélp
eftersom att han ar radd att bli stigmatiserad och radd att visa sig svag. Det har ger svar pa
var fragestallning om hur mannen ar som klient inom mentalvards- och missbruksarbetet.
Det behdvs en mer oppen attityd i samhallet kring problemen s att stigmatiseringen inte
skall vara ett hinder for att soka hjalp. Speciellt i sma stader som Pargas kan detta vara ett
problem. Informanterna onskar bland annat hobbybaserad verksamhet for att undvika
stigmatisering. Det 6nskas ocksa stédboenden for missbruksklienter och stodgrupper for

personer med mental- och missbruksproblem.

Vi har genom intervjuer fatt svar pa fragestdllningen hur personalen beaktar
mansperspektivet inom mentalvard- och missbruksarbetet i 6ppenvardstjansterna i Pargas.
Informanterna var alla medvetna om mansperspektivet, men beaktade det pa olika sétt och
olika mycket i sitt arbete. Genom att granska vad litteraturen sager om mannens beteende
och konsroll kan man se att det finns behov for mer information om mannen inom
mentalvards- och missbruksarbetet. | intervjuerna kom det fram att det behdvs och
onskades mer utbildning inom detta omrade, att fa veta mer om hur mannen beter sig och
hur han vill bli behandlad for sina problem. Med hjélp av informationen skulle personalen

battre kunna stoda man med mental- och missbruksproblem.

Vi anser att vi har fatt svar pa var fragestallning om hur det mangprofessionella arbetet ser
ut och fungerar inom mentalvards- och missbruksarbetet i Pargas. Det finns ett
mangprofessionellt arbete i Pargas mentalvards- och missbruksarbete, men det finns rum
for utveckling. Den inofficiella mentalvardsgruppen som finns i Pargas ar mycket
uppskattad av dess medlemmar. Medlemmarna anser att de far mycket ut av gruppen
eftersom att de har kan diskutera, ge sina synpunkter pa varandras problem och dra nytta
av varandras expertis. Ett fortsatt och kanske mer utvecklat arbete i likhet med denna
grupp kunde gynna det mangprofessionella arbetet i Pargas mentalvards- och

missbruksarbete. Forutom den finns det ett behov av mera samarbete mellan den sociala
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sektorn och halsovarden. Den framsta orsaken till att samarbetet borde utvecklas ar
endorrsprincipen. Bade den sociala sektorn och halsovarden har ofta att géra med samma
Klienter, men trots detta &r samarbete och kontakt mellan dessa parter inte sjalvklar.
Eftersom att de har samma klienter ar det extra viktigt att samarbetet mellan den sociala
sektorn och halsovarden borde fungera, sa att klienten inte skall behdva beratta om sin
situation varje gang denne gar mellan halsovarden och den sociala sektorns tjanster. Det ar
ocksa viktigt att personalen vet vad de andra som arbetar med mentalvards- och
missbruksarbetet inom staden har for uppgifter och tjanster sa att man kan konsultera och
informera klienten om vad det finns att erbjuda. Ocksa den tredje och privata sektorn borde
involveras mera. | intervjuerna kom det ocksa fram att informanterna géarna skulle se sig
omkring, inspireras och ta del av liknande tjénsters idéer. Studiebestk till liknanden
mentalvards- och missbrukstjanster i andra stader och kommuner skulle uppskattas och ge

personalen en majlighet att se hur man kunde ordna tjansterna pa ett annat satt.

God praktik tar Pargas stads mentalvards- och missbruksarbete i beaktande med att de till
en viss del anvander sig av lagtroskelverksamhet. Det &r enkelt att kontakta personal inom
mentalvards- och missbruksarbetet med endast ett telefonsamtal, men for att kunna gora
det behdver man ocksa veta vem man skall kontakta. Detta ar en sak som kunde utvecklas
och goras battre genom tydligare information och instruktioner om vart man skall vanda
sig om man har problem eller nagot att fraga. Desto battre tillgangligheten ar desto lattare
ar det att anvanda en tjanst. | dagens lage anvander manga internet, sa pa stadens hemsidor
kunde kontaktuppgifter och information finnas, men ocksa i tidningar som en informant
namnde i intervjun. Allt for att s& manga som majligt skall ha tillgang till informationen.
Personal inom studerande-, foretags- och primarhélsovarden borde ocksa vara mer
uppmarksamma pa problem och fysiska skador som kan bero pa mental- och
missbruksproblem. De borde ta det som en vana att under héalsokontroller diskutera dessa
problem med klienter for att upptacka problem i tid. Arbetsgivarna borde fa mera
information om mental- och missbruksproblem och fa veta hur de kan stéda sina

arbetstagare for att halla mannen kvar i arbetslivet.

| Finland arbetar man for att de flesta skall vardas inom priméarvarden eftersom
specialsjukvarden ar dyr. Darfor ar det viktigt att utveckla primarvarden och att ge mera
resurser till den, sa att klienterna inte skall behdva anvanda specialsjukvarden i onddan. |
Pargas onskar informanterna en till psykolog och en sjukskdtare inom mental- och
missbruksarbete for att manga klienter idag behandlas inom specialsjukvarden pa grund av

resursbrist i primarvarden. For personalens trygghet borde ocksa de utrymmen de arbetar i
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vara sékrare eftersom de flesta arbetar ensamma med mental- och missbruksklienter som
kan vara oberdkneliga. Utrymmenas placering, alarmsystem och 6vervakning borde ses
éver. | intervjuerna framkom 6nskemal om mer fortbildning och vidareutbildning for att
halla sig uppdaterad inom @mnet och pa det sattet ger basta mojliga hjalp och vard for
klienterna. Till fragestallningen vilka utvecklingsmojligheter det finns for mentalvards-
och missbruksarbetets Gppenvardstjanster i Pargas anser vi att vi har fatt bra svar som

presenteras i bade resultatet och diskussionen.

Den muntliga feedbacken som vi fatt fran informanterna var positiv. De var glada for att
nagon arbetade med fragor som de sjalva kan ha nytta av i sitt arbete och att de pa det har
sattet kan fa nya idéer till vad som kunde forandras och utvecklas. De som deltagit i
intervjun kommer att fa ta del av vara resultat och vi hoppas att de kommer vara till nytta.
Vi hoppas att fas tre i projektet Mannens hélsa och valbefinnande har nytta av vart arbete
genom att de kan arbeta vidare pa de utvecklingsforslag som vi kommit fram till, da de
lagger upp modeller, planer, metoder och interventioner inom mentalvards- och

missbruksarbetet pa regional niva.

I gruppen har vi lart oss mycket nytt. Tidigare i utbildningen har det inte diskuterats
mycket om skillnader i bemétande av klienter utgdende fran ett genusperspektiv sa detta
har varit nyttig information infor arbetslivet. Det har ocksa varit intressant att fa lasa sig in
i hur mentalvards- och missbruksarbetet ser ut i Finland idag och vad man har for planer
infor framtiden. Vi har arbetat i en tvarvetenskaplig grupp och tack vare det lart oss att
arbeta mangprofessionellt. Vi ar ndjda med vart examensarbete och upplever att de i sin
helhet har uppnatt syftet.
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Bilaga 1

Intervjulov

Hej!

Vi &r fyra social- och halsovérdsstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Abo som gor ett
examensarbete inom projektet “Mannens hilsa och vélfird”. Vi kommer att utreda
utvecklingsmojligheterna inom mental- och missbruksarbetets Gppenvardstjanster, med

fokus pa den manliga klienten.

Vi har valt att koncentrera oss pa Pargas och dess 6ppna mental- och missbrukstjanster och
skulle i vart arbete vilja intervjua personal inom omradet. Vi har i tankarna att intervjua tva
psyksjukskotare, en socialarbetare, en psykolog och en ldkare fran Pargas social- och
halsovérd. Vi kommer utéver det annu intervjua personal fran Abolands mentalvardsbyra.

Intervjuerna har vi tankt genomfdra under varen.

Fore vi kontaktar de personer som vi vill intervjua vill vi kontrollera med dig om att det &r

okej fran din sida att vi utfér dessa intervjuer inom vart examensarbete?
Vi ar tacksamma for svar snarast mojligast!

Ta kontakt vid fragor:

Mail: Lina.kjellman@novia.fi

Tel: +358 504113717

Med vanliga hélsningar,

Lina Kjellman, Kristiina Pitkdaho, Yasmine Blom, Martina Andersson


mailto:Lina.kjellman@novia.fi

Bilaga 2

Informationsbrev till informanterna

Hej,

Vi &r social- och halsovardsstuderande frén yrkeshogskolan Novia, Abo. Vi goér vart
examensarbete om Oppenvardstjanster inom mental- och missbruksarbete med fokus pa

mannen.

Som en del av vart examensarbete skulle vi vara intresserade att utféra en personlig
intervju med Dig. Vi kommer att genomfdra intervjuerna nu pa varen. Tva studerande
genomfor intervju som tar ca 1 h, som vi garna spelar in for att underlatta vart arbete och
oka tillforlitligheten. Du som personal kommer att vara anonym i vart arbete, endast din
befattning skulle vi vilja kunna skriva ut. Vi kommer inte att ta upp enstaka patientfall.

Intervjufrdgorna handlar framst om samarbete mellan mental- och missbruksarbetet,
mangprofessionellt samarbete, god praktik, hur personalen uppfattar att tillgdngen for
Oppenvardstjanster ar i dagslaget och hur personalen beaktar den manliga klienten i sitt
arbete.

Ar du villig att delta s& svara garna sd fort som mojligt, och skicka garna med era
kontaktuppgifter som vi nar er lattast pa, sa tar vi kontakt med er for att planera tidpunkt

for intervjun!
Vi svara garna pa eventuella fragor!

Som bilaga skickar vi med ett urval av vart examensarbete.

Med vanliga hélsningar,

Martina Andersson, Yasmine Blom, Lina Kjellman, Kristiina Pitkdaho



Bilaga 2

Utredning av utvecklingsmdjligheter foér Pargas
Oppenvardstjanster inom mental- och missbruksarbete

- Med fokus pa den manliga klienten

Vart examensarbete ingdr i projektet Mannens halsa och valbefinnande som har
utgangspunkt i den internationella intensivkursen WELL MAN. | ramen for detta projekt
utgar vi ifran ett genusperspektiv dar mannens halsa och valbefinnande ar i centrum. Under
projektet ar 2011-2012 fokuserar vi pa utredning av utvecklingsmajligheterna for

mangprofessionellt arbete och god praxis inom mental- och missbruksarbete.

| projektet Mannens hélsa och valbefinnande deltar bade studeranden fran
utbildningsprogrammet vard och det sociala omradet, vilket betyder att resultatet av vart
examensarbete ar ett mangprofessionellt arbete som skrivits av tva sjukskotarstuderande,

en halsovardardsstuderande och en socionomstuderande (YH).

Vi har valt att utreda utvecklingsmojligheter for 6ppenvardstjanster inom mental- och
missbruksarbetet i Aboland, for att se hur de beaktar mannen. Vi har valt att koncentrera
0ss pa 6ppenvardstjanster eftersom man i planen for mental- och missbruksarbete (2009, s

5.) betonar grund- och 6ppenvardstjanster.

Vi har valt att utreda utvecklingsmojligheter inom mental- och missbruksarbetet for
mannen i Pargas. | Pargas ingar ocksa Nagu, Korpo, Houtskar och Inid.

Utover litteratur, kommer vi aven inom examensarbetet att utfora kvalitativa intervjuer
med personal som pa nagot satt ar delaktiga i mental- och missbruksarbetet i Pargas. Vi
kommer att se om de nationella kraven foljs genom att lyssna pa personalens subjektiva

asikter.

Av Martina Andersson, Yasmine Blom, Lina Kjellman, Kristiina Pitk&daho

YAXKESHOGSKOLAN

NOVIA




YRKESHOGSKOLAN

Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

Oversikt av  Oppenvardstjansterna inom Pargas mental- och

missbruksarbete.

Mangprofessionellt arbete i Oppenvardstjansterna inom mental- och

missbruksarbetet.
Mannen i mental- och missbruksarbetets dppenvardstjanster.
God praxis i Oppenvardstjansterna inom mental- och missbruksarbetet.

Utveckling av Pargas Oppenvardstjanster inom mental- och

missbruksarbetet.

Martina Andersson Yrkeshogskolan Novia

Yasmine Blom 2011-2012

Lina Kjellman

Kristiina Pitkdaho Utredning av utvecklingsmdjligheter for

Pargas stad Gppenvardstjanster inom mental- och
Missbruksarbete



Bilaga 4

Provintervju
-presenterar 0ss, 4 min

Vi studerar vid Yrkeshégskolan Novias avdelning for vard och det sociala omréadet i Abo
till sjukskotare och socionom (YH), examensarbetet ingar i forskningsprojektet Mannens

halsa och valbefinnande.
Vi fokuserar pa genusperspektiv dar mannens hélsa och vélbefinnande &r i centrum.

Vi utreder utvecklingsméjligheterna for mangprofessionellt arbete och god praxis inom
mental- och missbruksarbete, med fokus pa den manliga klienten sett ur ett

personalperspektiv.

Genom att intervjua er, personal fran olika yrkesgrupper och arbetsplatser inom mental-
och missbruksarbetet i Pargas ar syftet att fa en bild av er verksamhet och det
mangprofessionella samarbetet samt hur ni beaktar mannen i arbetet. Vi vill ocksa fa en
uppfattning om vad som kunde utvecklas och férbattras inom det 6ppna mental- och
missbruksarbetet i Pargas for att kunna méta de manliga klienternas behov samt se hur god

praxis forverkligas.

Beratta hur det gar till, bandas in.



Bilaga 4

Oversikt av 0ppenvardstjansterna inom Pargas mental- och
missbruksarbete.

Vad ar din yrkesbeteckning?

Beréatta om de tjanster som ar tillgangliga for klienter med mental- och missbruksproblem i

Pargas?

Pa vilket satt deltar du i mental- och missbruksarbetet i Pargas?

Hor verksamheten till primarvard eller specialvard?

Hur soker sig klienterna till dig? Via vem/vad?

Erbjuder ni hjalp till bade missbrukare och personer med mentala problem?

Pa viket satt forsoker ni fa era tjanster lattillgangliga for klienterna?

Bestar klientelet av mer man eller kvinnor? Varfor?



Bilaga 4

Mangprofessionellt arbete i 6ppenvardstjansterna inom mental- och
missbruksarbetet.

Finns det klienter hos er som har bade mental- och missbruksproblematik? Tar ni i

beaktande bada problem i era tjanster?

Hurdant samarbete finns det mellan mental- och missbruksarbetet i Pargas och hur

fungerar det?

Har ni tillracklig kunskap om andra tjanster for att kunna véagleda klienten till de tjanster

denne behover?

Finns det ett samarbete mellan social- och hélsovarden, &r den tillracklig?

Finns det mental- och missbrukstjdnster inom den privata eller tredje sektorn som

Klienterna i Pargas kan utnyttja? Anvander ni er av dessa?

Hur kunde man vidareutveckla det mangprofessionella samarbetet?



Bilaga 4
Manliga klienten i mental- och missbruksarbetets 6ppenvardstjanster.

Hur skiljer sig de manliga klienternas vardbehov fran kvinnornas?

Hur tar ni mansperspektivet i beaktande?

Hur ar den typiska manliga klienten inom mental- och missbruksarbete?

Hur &r manliga klientens installning till varden?

Paverkas manliga klienten av sin konsroll i sokandet och mottagandet av hjalp med sitt

mental- och missbruksproblem?

Tror ni att manliga klienten blir paverkad av vilket kon som vardgivaren har? Varfor? Tror

du att du agerar annorlunda beroende pa konet pa klienten?

Kommer manliga klienten till er pa eget bevag eller genom patryckningar fran

familj/slakt/vanner/arbete?

Tycker ni att ni skulle behéva mer information om manliga klienten och hans behov?

Hurdan information?

Vad kan man gora for att i ett tidigare skede na de manliga klienterna?



Bilaga 4
God praktik i 6ppenvardstjansterna inom mental- och missbruksarbetet.

Kanner ni till att det finns en nationell Plan foér mental- och missbruksarbete fran Social-

och halsovardsministeriet? Hur beaktas den i Pargas mental- och missbruksarbete?

Finns det nagon aktuell plan for Pargas mental- och missbruksarbete? Eller har er

arbetsplats en egen? Vad innehaller planen?

Vad grundar ni ert arbetssatt pa? Rekommendationer? Uthildning? Nya forskningar?

Anser du att du har tillracklig kunskap for att kunna ta hand om man med mental- och

missbrukarproblem?

Anser du ha tillrackliga resurser (tid, utrymme, ekonomi) for att ge god vard?

Skulle ni ha nytta av skolningar/vidareutbildningar inom mental- och missbruksarbete?

Pa vilket satt tycker ni att ni effektivt kunde halla er uppdaterade inom ert omrade?



Bilaga 4

Utveckling av Pargas dppenvardstjanster inom mental- och
missbruksarbetet.

Vad kunde utvecklas och forbattras inom 6ppenvarden for att de bast skall mota manliga

klienternas behov? (Vilka medel behtvs? Bredare utbud av tjanster? Lattare tillgang till

vard?)

Finns det ndgon verksamhet som ni anser saknas for att kunna ha ett bra mental- och

missbruksarbete i Pargas? Syns det att man satsar pa éppenvarden nar man skar ner pa

institutionsplatser?



Bilaga 5

Slutgiltiga intervjufragor

-presenterar 0ss

Vi studerar vid Yrkeshdgskolan Novias avdelning for vard och det sociala omréadet i Abo
till sjukskotare och socionom (YH), och vart examensarbete ingar i forskningsprojektet

Mannens héalsa och valbefinnande.

Vi utreder utvecklingsmojligheterna for mangprofessionellt arbete och god praxis inom
mental- och missbruksarbete, med fokus pa den manliga klienten sett ur ett

personalperspektiv.

Genom att intervjua er, personal fran olika yrkesgrupper och arbetsplatser inom mental-
och missbruksarbetet i Pargas ar syftet att fa en bild av er verksamhet och det
mangprofessionella samarbetet samt hur ni beaktar mannen i arbetet. Vi vill ocksa fa en
uppfattning om vad som kunde utvecklas och forbattras inom det 6ppna mental- och
missbruksarbetet i Pargas for att kunna méta de manliga klienternas behov samt se hur god

praxis forverkligas.

- Vi har fem temaomraden i intervjun, tar max 1 h

- Vi koncentrerar oss pa mannen i arbetsfor alder med Mental- och Missbrukarproblem!!
- Vi har i princip samma fragor at alla intervju personer, darfor kan vissa fragor kannas
svara att svar pa.

- Gar det bra att vi bandar in intervjun?



Bilaga 5

Oversikt av 0ppenvardstjansterna inom Pargas mental- och
missbruksarbete.

Vad ar din yrkesbeteckning?

Beratta om ditt arbete som berdr mental och missbruk?

Beratta om de andra tjanster som ar tillgdngliga for klienter med mental- och

missbruksproblem i Pargas?

Hor din verksamhet till primarvard eller specialvard?

Hur soker sig klienterna med mental- och missbrukarproblem till dig? Via vem/vad?

Finns det klienter hos er som har bade mental- och missbruksproblematik? Tar ni i

beaktande bada problem i era tjanster?

Pa viket satt forsoker ni fa era tjanster lattillgangliga for klienterna?

Bestar klientelet med mental- och missbrukarproblem av mer man eller kvinnor? Varfor?



Bilaga 5

Mangprofessionellt arbete i 6ppenvardstjansterna inom mental- och
missbruksarbetet.

Beratta om det mangprofessionella samarbetet mellan mental- och missbruksarbetet i

Pargas och hur det fungerar?

Finns det ett samarbete mellan social- och hélsovarden, ar den tillracklig/ hur kunde den

utvecklas?

Har ni tillracklig tillgang till information om andra tjanster for att kunna vagleda klienten

till de tjanster denne behover?

Finns det mental- och missbrukstjdnster inom den privata eller tredje sektorn som

Klienterna i Pargas kan utnyttja? Anvander ni er av dessa?

Hur kunde man vidareutveckla det mangprofessionella samarbetet?



Bilaga 5

Manliga klienten i mental- och missbruksarbetets 6ppenvardstjanster.

Hur skiljer sig de manliga klienternas vardbehov fran kvinnornas?

Beskriv den typiska manliga klienten inom mental- och missbruksarbete?

Hur ar den manliga klientens installning till varden?

Hur tar du mansperspektivet i beaktande?

Paverkas manliga klienten av sin konsroll i sokandet och mottagandet av hjalp med sitt

mental- och missbruksproblem?

Tror ni att manliga klienten blir paverkad av vilket kon som vardgivaren har? Varfor? Tror
du att du agerar annorlunda beroende pa konet pa klienten? Lattare eller svarare med

samma kén?

Vad far manliga klienten att ta steget till att soka vard?

Vad kan man gora for att i ett tidigare skede kunna na de manliga klienterna med mental-

och missbrukar problem?

Tycker du att du skulle behdva mer information om manliga klienten och hans behov?

Hurdan information?



Bilaga 5

God praktik i 6ppenvardstjansterna inom mental- och missbruksarbetet.

Kanner ni till att det finns en nationell Plan for mental- och missbruksarbete fran Social-

och halsovardsministeriet? Hur beaktas den i Pargas mental- och missbruksarbete?

Finns det nagon aktuell plan for Pargas mental- och missbruksarbete? Eller har er

arbetsplats en egen? Vad innehaller planen?

Hur haller du dig uppdaterad inom mental- och missbruksarbete?

Anser du att du har tillracklig kunskap for att kunna ta hand om man med mental- och

missbrukarproblem?

Anser du ha tillrackliga resurser (tid, utrymme, ekonomi) for att ge god vard?

Skulle du ha nytta av skolningar/vidareutbildningar inom mental- och missbruksarbete?

Pa vilket satt tycker du att du effektivare kunde hélla dig uppdaterade inom ditt omrade?



Bilaga 5

Utveckling av Pargas dppenvardstjanster inom mental- och
missbruksarbetet.

Vad kunde utvecklas och forbattras inom 6ppenvarden for att de bast skall mota manliga

klienternas behov? (Vilka medel behtvs? Bredare utbud av tjanster? Lattare tillgang till

vard?)

Hur skulle du sjalv kunna bidra till utveckling av ditt arbete?

Finns det ndgon Gppenvards verksamhet som ni anser saknas for att kunna ha ett bra

mental- och missbruksarbete i Pargas? Syns det att man satsar pa éppenvarden nar man

skar ner pd institutionsplatser?



