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Forord

Enheten for hemlosa har genomfort ett utvecklingsprojekt med stod av Lénsstyrelsen under tva
ar. Syftet har varit att 6ka socialsekreterarnas yrkeskunskap och profession i det som é&r en
viktig del 1 myndighetsutovningen - utredningsprocessen. Mycket har handlat om att skingra
dimridaer kring begreppet handldggning och utredning, som av tradition och utférande tolkats
pa ménga skilda sétt inom socialtjdnsten. For det mesta oforutsédgbart for de manniskor som
varit foremal for dessa utredningar och bedomningar.

ASI som en strukturerad intervjumetod involverar bade klientens och socialsekreterarens
perspektiv 1 processen, fragor och svar blir transparanta och ddrmed tillgodoses klienternas
insyn och delaktighet i myndighetens arbete. Det krivs givetvis att socialsekreterarna tilldgnar
sig metoden och till det krdvs utbildning och tillimpning, som inledningsvis ocksé har kravt
handledning.

De uppfoljningsintervjuer som ingdr som en del av ASI, dterspeglar och har fokus pa den
fordndringsprocess som sker i det sociala arbetet. Den feedback som uppfoljningen ger
tydliggdr ocksd for socialsekreterarna det virde som metoden for med sig. Genom att sedan
systematiskt via ett sirskilt datasystem behandla de uppgifter som tillimpningen av ASI gett,
har Enheten genererat ett intressant underlag for analys pd gruppnivé, utan att nagra klienters
identiteter rjs.

Efter tva ars arbete med att metodiskt introducera och tillimpa ASI p& Enheten har de flesta
socialsekreterare nu denna kunskap och tillimpningen sker nu regelmaissigt, framforallt i den
grupp som arbetar med inriktning pad man med missbruksproblematik.

Sektionschef Kristina Oberg Ostergren som mélmedvetet och drivande introducerat ASI méttes
till en borjan av en viss skepsis, men tillsammans med den kunnige projektsamordnaren Anna-
Lena Crongqvist vid sin sida har de lyckats implementera modellen.

Det ér inte utan stolthet jag ser hur ASI fungerar som en sjdlvklar arbetsmetod i Enhetens

arbete, ocksa med tanke pa att den rekommenderas av bade fran forskare och fran statligt hall,
som ett led i att skapa en evidensbaserad praktik.

19 januari 2007

Claudette Skilving
verksamhetschef



Sammanfattning

Denna skrivelse dr en rapport fran ett tvidrigt projekt med namnet — ”Utredning och uppfdljning
1 samarbete med klienten”. Rapporten stills till Lansstyrelsen 1 Stockholms ldn som beviljat
medel till projektet.

Rapporten inleds med att konstatera att det finns ett stort behov av att utveckla socialtjanstens
sétt att utreda och bedéma ménniskor med missbruksproblem, att utveckla metoderna for att
folja upp de egna insatserna och att i hdgre grad 4n hittills basera utredningsarbetet pa empiriskt
grundad kunskap.

Diérefter redogdr den for hur ”Stodteamet for mén” pa Enheten for hemldsa 1 sitt
utvecklingsarbete ansokt om projektmedel fran Lansstyrelsen i Stockholm ar 2004, for att
forstarka implementeringen av systematiska utredningar. Syftet med projektet var att inféra
systematisk utredning i en arbetsallians med den enskilde klienten, parallellt som motivation till
forandring forstdrks —att arbetet 1 hogre grad skulle baseras pa empirisk grundad kunskap.

De metoder som 1 huvudsak anvints for att vart utredningsarbete ska bli systematiska och dven
medverka till att en arbetsallians skapas &r Addiction Sverity Index (ASI), som dr en
strukturerad utredningsteknik och Motiverande Samtal (MI) som &r en samtalsmetodik och ett
forhallningssitt. Bdda vil utprovade och adekvata.

Under de tva projektiren har vi arbetat for att fa dessa metoder att bli en naturlig del av vart
arbete. Detta implementeringsarbete har kommit att handla om aktiv arbetsledning och stéd frén
projektsamordnarens, att konstruera planer och mer eller mindre konsekvent folja dessa samt
moten och planeringsdagar med hela arbetsgruppen. Utbildningar och uppfoljningar av dessa
samt att delta i konferenser och utbildningar for missbruksvarden i Stockholm. Dessutom har ett
stort arbete lagts ner pa att ta fram statistik pé olika sétt.

Efter tva ars arbete kan vi idag séga att vi har infort ett systematiskt sdtt att utreda véra klienter
med, som omfattar alla socialsekreterare i arbetsgruppen och de klienter som kommer som
nybesok eller blir ateraktualiserade. Utredningsmaterialet utgdér en grund for planering av
insatser och uppfoljning av klienterna. Vi har ocksa okat vir forméga att skapa en arbetsallians
med den enskilde klienten samt fatt oOkad kunskap och forméiga att arbeta med
motivationsprocesser. Utredningsmaterialet ger gruppstatistik om vér malgrupp som anvénds
for att utveckla verksamheten.

Efter att ha arbetat med att inforliva dessa metoder i1 vart dagliga arbete har vi dragit foljande
lardomar som kan ha allmén giltighet i socialtjdnstens missbrukarvard ndr man ska inforliva —
fordndra sitt utredningsarbete. Vara erfarenheter pekar pa:

e Vad som behdvs for att lyckas i ett implementeringsarbete i en arbetsgrupp ar beroende av
var i en fordndringsprocess arbetsgruppen befinner sig.

e Kunskap genom utbildningar — kurser ricker for det mesta inte alls for att man ska kunna
omsitta kunskapen i det vardagliga arbetet.

e Det krdvs en langsiktig plan och struktur och uppfoljning av detta dver tid som ansvarig
chef haller i. Dessutom maéste en person understddja en fordndringsprocess och bidra till att
uppratthélla den i det vardagliga arbetet. Det kan vara en fordel om detta &r en annan person
an chefen.

e Man maste f4 mgjlighet att 6va sig 1 metoderna under minst ett halvt ar. Det behdvs en viss
frekvens 1 dvningarna.



Nir man behérskar ASI som teknik, behdver man 1 det enskilda klientarbetet fordjupa
anvindningen av ASI genom att analysera materialet och anvinda det som ett
bedomningsunderlag for att gor arbetsplan — vardplan, diar badde motivationsaspekter,
prioriteringsordning, tidsplan och vem som gor vad framkommer.

Vi behover utveckla ett systematiskt sétt att dokumentera de insatser klienterna erhallit
under den tid som forflutit mellan grundintervjun och uppféljningsintervjun for att fa en
okad kinnedom om vad som dr gynnar forandring for olika klientgrupper.

Vi behover anvdnda den kunskap som framkommer péd gruppniva for att utveckla
verksamheten.

Véra uppdragsgivare behover efterfriga materialet och anvinda det for en strategisk
utveckling av socialt arbete.

Nér man fattat beslut om att fordndra arbetet och man har stod for detta, ar det sedan viktigt
att utvecklingen blir en del av det reguljéra arbetet.

Malen och kriterierna for utvecklingsarbetet ska vara bade mét- och upplevelsebara for
personalen. Man behdver kunna f6lja verksamhetens utveckling kontinuerligt och uppleva
en positiv professionell utveckling av arbetet.

Det behdvs ndgon form av tydliga beloningssystem som stimulerar utvecklingsarbete och
fornyelse.

Med ett systematisk sétt att utreda klienter, i samarbete med dem, &r det var forhoppning och
vision:

att vi kan lyfta fram béde individers och gruppers behov

att sker pa ett sddant sétt att kunskapsunderlaget far tyngd och

att det pa sikt kan medverka till 6kade resurser for dem samt

att vi fortlopande kan utveckla verksamheten efter mélgruppens behov och
att kunna pavisa att socialtjansten bidrar till en positiv forandring for dem.
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1. Bakgrund

Rapportens forsta kapitel beskriver bakgrunden till varfor vi har genomfort detta projekt samt
gdr en sammanfattande beskrivning av den arbetsplats dér projektet utforts, ndmligen pa
Enheten for hemldsa vid Socialtjénstforvaltningen i Stockholms kommun.

Bakgrund till projektet

Savil lagstiftning som aktuell forskning anger riktlinjer och principer for hur utredningsarbetet
inom socialtjinsten bor bedrivas. Socialtjdnstlagen (SOU 1999:48) faststdller bland annat
socialtjanstens skyldighet att hjdlpa manniskor med missbruksproblem att komma fran missbruk,
att hjdlpinsatserna ska planeras och att denna planering ska ske 1 samrdd med
klienten: ”Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjilp och
vard som han behover for att komma ifrdn missbruket. Namnden skall i samforstaind med den
enskilde planera hjédlpen och vérden och noga bevaka att planen fullf6ljs” (2001:453 SoL kap 5

§9).

Vikten av kvalificerad utredning och beddmning betonas ocksé inom behandlingsforskningen pa
missbruksomradet. Forskare understryker exempelvis att missbruk &r ett komplext fenomen och att
de ménniskor som kommer i kontakt med socialtjédnsten for sina missbruksproblem skiljer sig at i
en méingd avseenden, som har betydelse for valet av insats (t.ex. Blomgqvist, 1991, 1996;
Lindstrom, 1992). Resultatforskning har ocksa visat att det inte finns ndgon bestdmd
behandlingsmodell eller -metod som &r “den bidsta” for alla missbrukare (t.ex. Lindstrom 1994;
1998; Berglund m.fl., 2000). En forutsittning for adekvata insatser dr déarfor en noggrann och
allsidig individuell bedomning.

Att ménniskors vdgar ut ur missbruk dr méanga och att fordndring oftast innebér en lang process
dér behandling kan vara en del, har bland annat Blomgqvist (1999) visat. Han konstaterar att: ’en
forutséttning for att kunna anvinda tillgdngliga resurser pa det i varje enskilt fall optimala sittet,
ar givetvis en noggrann och allsidig bedomning, i dialog mellan hjélpsékande och hjilpare, av
den forres problem och svarigheter, personliga och sociala resurser och egen maélsittning”
(a.a.sid. 208).

Manga forskare pekar ocksd pa vikten av att etablera en arbetsallians och att den dr en
grundforutsittning for ett behandlingsarbete. Det maste finnas en dverenskommelse mellan
klient och behandlare om mal, uppldggning samt deras respektive roller (Berglund m.fl. 1996;
Blomgqvist, 1999; Melin & Nésholm, 1998).

Vikten av uppfoljning och utvérdering inom missbrukarvdrden har patalats av minga forskare.
Man har ockséd konstaterat vikten av att dokumentation och uppfoljning gors till en del av det
praktiska arbetet (Berglund m.fl. 1996; Oscarsson 1999). Tengvald (Berglund m.fl. 1996)
sammanfattade sina synpunkter pa dokumentation och uppfoljning pé foljande sétt:

”Om vi ska fd bittre kunskaper maste 1 praktiken béde frontpersonal och arbets- och
verksamhetsledande personal inom missbrukarvirden sjdlva arbeta med att folja upp och
utvirdera missbruksarbetet”...”Viktiga argument for systematisk uppfoljning och utvérdering
ar, att vi med detta som grund Okar mojligheterna for en kunskapsstyrd utveckling av
klientarbetet i riktning mot béttre resultat for klienterna och deras nérstdende”.

Ar 1999 granskade Linsstyrelsen i Stockholm 1230 verksamheter i samtliga kommuner samt
1850 klagomal fran enskilda ménniskor. Efter granskningen framforde Lansstyrelsen bland
annat kritik mot socialtjdnstens sdtt att utreda. Kritiken riktade sig bade mot att vésentliga



uppgifter angdende den enskildes situation, fOrutsdttningar och behov ofta saknades 1
utredningarna, och mot att enskilda klienter ofta inte erbjuds insatser som ar anpassade till deras
behov och aktuella situation (Socialstyrelsen 1999b).

Socialstyrelsen (1999a) lyfter fram att klienterna ofta inte ges mdjlighet att medverka i och
utova inflytande over planering av vard och stddinsatser och konstaterar vidare att den enskildes
stallning 1 det sociala arbetet generellt behdver forstarkas. Att sitta klienten 1 fokus ar ocksai,
enligt Socialstyrelsens mening, en forutsattning for kunskapsuppbyggnad inom socialtjénsten.

Sddan kritik som fanns 1999 av tillsynsmyndigheterna har fortsatt framkomma &ven fram till
idag. Ett exempel péd sddan kritik dr den revisionsrapport som revisionskontoret i Stockholms
stad publicerad 2004 (nr 8 september 2004). Dir man bland annat konstaterade att brister i
framst dokumentationen har borjat atgérdas men att det fortfarande finns betydande behov av att
forbattra bade rutiner och dokumentation (a.a.s2).

En rimlig slutsats av det ovan sagda ir att det finns ett stort behov att utveckla socialtjanstens
sétt att utreda och bedoma manniskor med missbruksproblem, att utveckla metoderna for att
folja upp de egna insatserna och att i hogre grad &n hittills basera utredningsarbetet pa empiriskt
grundad kunskap.

Enheten for hemlosa i Stockholms kommun

Enheten for hemldsas uppdrag dr att bedriva en socialtjanstverksamhet som riktar sig till
hemldsa 1 Stockholm stad som &r 6ver 20 ar och som inte har nigon tillhorighet i en stadsdel.
De arbetar for att forbattra de hemldsas livssituation och for ett varaktigt boende, samt att vara
ett kunskapscentrum for hemldshetsfragor i staden.

Verksamheten dr organiserad i flera team med olika inriktningar. Bland annat ett team som
riktar sig till hemldsa kvinnor, ett team till personer med psykisk ohilsa och ett storre team med
inriktning pa missbruksproblematik som heter Stodteam for mén.

Foreliggande rapport avser ett projekt som drivits i det sist nimnda teamet — Stodteam for mén.
I teamet finns 11 heltidstjénster, socialsekreterare, som arbetar med drygt 353 mén vid ett och
samma tillfdlle. Ménnen har en omfattande problematik av missbruk och hemloshet. Manga av
dessa mén har haft en svar livssituation under ménga ar och har en sviktande motivation i sin
syn pa mojligheterna att faktiskt fordndra sin livssituation.

Stodteamet for mdn har under de senaste sex &ren arbetat med att vidareutveckla det
psykosociala fordndringsarbetet, att utreda i1 dialog med klienten, att ha systematisk
dokumentation och uppfoljning m.m. Vi har konstaterat att det behdvs bade
kompetensutveckling och ny kunskap i personalgruppen for att astadkomma detta. Det har
medfort att det skett en satsning pa metodutveckling genom handledning och utbildning, i bland
annat Addiction Severity Index (ASI) och orienteringskurs i kognitiv psykoterapi (KPT) och
handledning med sddan inriktning samt &terkommande diskussioner pd utvecklings och
planeringsdagar.

For att den utvecklingsambition som fanns vad géller systematisk dokumentation och storre
delaktighet frén de utredande klienternas sida skulle uppnds bedomde vi att det initialt krdvdes
en forstarkning och vi ansokte darfor om projektmedel fran Lansstyrelsen i Stockholm i februari
2004. Vi bedomde att det krdvdes en projektsamordnare som skulle fa ett sérskilt uppdrag for
implementering och uppfoljning for att hjdlpa socialsekreterarna att anvdnda sig av mer
systematiska dokumentationsmetoder tillsammans med klienten. Vi beddmde att det inte fanns
utrymme for arbetsledaren att driva detta, med ansvar for socialsekreterargruppen, att arbetsleda
och handleda och med ett stort besluts-, personal- och budgetansvar. Men att néir



implementeringen har skett bor socialsekreterarna ha inforlivat metoderna i det reguljéra arbetet
och behovet av en samordnare borde upphéra.

Planeringen av projektarbetet beskrevs sé hér i projektansokan:

1. Socialsekreterare utbildas 1 motivationsforstirkandet intervjuteknik (MI) och
utredningsarbete (MBU).

2. Under projekttiden sker d&ven pabyggnad av anvindandet av systematisk dokumentation och
uppfoljning (ASI) genom uppféljningsdagar av redan genomford utbildning med David
Zingmark som utbildar i ASI.

3. Under projektet sammanstéiller samordnaren ASI och aterfér sammanstillt material
regelbundet till verksamheten. Samordnaren har stindig aterkoppling med projektansvarig
sektionschef.

4. Fran september 2004 erbjuds alla nybesdk vid missbruksgruppen en systematisk
kartlaggande intervju (ASI) samt vid behov ytterligare motivationsforstarkande utredning.
Darefter sker systematisk uppf6ljning vid ett par tillféllen.

Efter att ha anvédnt ovan nidmnda strukturerade och utprovade metoder under projekttiden med
klienterna ska materialet utvirderas, socialsekretarena och deltagande klienter intervjuas.
Metodernas for och nackdelar i just var verksamhet ska diskuteras och anvdndningen justeras
efter framkommet resultat.

Klientgruppen som valt att tacka ja till ASI intervju ska ocksd beskrivas genom
sammanstéillning av relevanta variabler ur ASI inledningsintervjuerna och ASI
uppfoljningsintervju. Den grupp som inte intervjuats ska dven beskrivas genom de uppgifter
som framkommit, genom att socialsekreteraren fyller i en bortfallsenkdt.

2. Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med projektet var att infora systematisk utredning i en arbetsallians med den enskilde
klienten, parallellt som motivation till fordndring forstirks —att arbetet 1 hogre grad skulle
baseras pd empirisk grundad kunskap.

Fragestéllning

Socialtjanstlagen, aktuell forskning och tillsynsmyndigheter har i varierande omfattning under
manga ar angett riktlinjer och principer for hur utredningsarbete inom socialtjdnstens
missbruksvérd bor bedrivas for att medverka till en positiv fordndring for den enskilde. Hur ska da
ett sddant arbete implementeras och utforas i praktiken pa en socialbyras missbruksgrupp? Hur
omsitts teorin i praktiken?



3. Metoder

Detta kapitel inleds med att vi nimner ndgot om skilen till varfor vi valde ndgra metoder bland
ménga andra. Dérefter beskrivs varje metod kortfattat; Addiction Severity (ASI), Motiverande
samtal (MI) samt Motivations Beframjande Utredning (MBU). Kapitlet avslutas med en
fallbeskrivning for att illustrera hur metoderna anvinds i praktiken.

Val av metoder

Nir vi skulle utveckla ett mer systematiskt sétt att utreda tillsammans med klienten parallellt till
att motivation fOrstdrktes, valde vi tekniker och metoder som var vil utprovade och adekvata.
Detta kom vi fram till genom att sdka i kunskapssammanstillningar och genom att ha samtal
med tillsynsmyndigheter som hade Overblick i kunskapsldget. Dessutom valdes en metod
(MBU) som hade utvecklats genom praktiska erfarenheter av bland annat sektionschef och som
visat att det var mojligt att tillimpa principer, som var forankrade i aktuell forskning, inom
socialtjanstens missbruksarbete (FoU 2001:1).

Vad betriffar systematiska utredningsmetoder s& hade ASI stdd av bland annat socialstyrelsen
dir man idag pd sin hemsida konstaterar bland annat foljande: “Kraven som stélls pd ASI-
intervjun dr mycket hoga. Fragorna provas vetenskapligt och ASI-anvéndarna far utbildning.
Det sékerstéller att den information som ldggs in blir tillforlitlig och kan anvindas for
vetenskapliga studier. ASI-information kan d& komma att generera virdefull kunskap om de
insatser som gors inom missbrukarvarden och deras vérde for klienterna”(www.sos.se).
Dessutom var sektionschefen sjilv utbildad i ASI och van anvédndare innan det infordes i
Stodteam for min. Hon kunde konstatera att ASI kunde bli anvindbart och berdtta om
mdjligheterna pa det sadant sétt att gruppen sjélva blev tillrackligt intresserade av metoden for
att vilja genomfor utbildningen i1 ASI.

Vad betréffar motivationsarbete tog vi del av en kunskapsoversikt av Bergmark och Oscarsson
(1999) dér de konstaterade att det, bland forskare och praktiker, mest inflytelserika perspektivet
pa motivationsfragan &r “Motivational Interviewing” som foretrdds av Miller (Miller &
Rollnick 1991) samt Prochaska och DiClemente (1984) teoretiska stadiemodell (stages of
change) for fordndringsprocesser som dr nirbesliktat med Millers perspektiv. Bergmark och
Oscarsson (a.a.) framforde att dessa tva teoretiska modeller dominerande det vetenskapliga och
professionella resonemanget kring motivationsproblematiken hos missbrukare. Vi tog sjdlva
stallning till om metoden skulle kunna passa dven oss genom att ldsa deras (Miller & Rollnick
1991) bok 1 dmnet och fann att vi kdnde igen oss vil 1 deras sitt att resonera och beskriva
motivationsprocesser. Vi borjade soka efter utbildare i Sverige genom den hemsida som Miller
hade (www.motivationalinterview.org) och hittade en forteckning av utbildare i Sverige. Vi tog
sd smaningom kontakt med en av dessa och genomforde utbildningen.

For att dskadliggora hur vi anvinder dessa metoder 1 vart dagliga arbete avslutas metodkapitlet
med en fallbeskrivning.

Metoder som anvants i projektet

Addiction severity index- ASI

Addiction Severity Index, ASI (Andreasson, S. m.fl. 1999), ar en strukturerad intervju som
innehaller fragor som &r relevanta for klienters missbruksproblem.

Intervjun ticker forutom alkohol- och narkotikamissbruk dven andra livsomraden som arbete,
fysisk och psykisk hélsa, socialt umgénge och kriminalitet.

10



I slutet av varje omrdde skattar klienten hur stort problem respektive hur stort hjdlpbehov han
har inom just detta omréade. Efter intervjun gor intervjuaren en skattning baserad pa vad klienten
har svarat pa de kritiska, objektiva frdgorna inom varje omrade.

Intervjuaren kan sedan sammanstilla det som framkommit under intervjun 1 ett
feedbackformuldr som ocksd ér lampligt att anvdnda nir man gor aterkopplingen av intervjun
till klienten.

ASl-intervjun finns i tva versioner, en grundintervju som innehaller drygt 180 frdgor och en
uppfoljningsintervju med ungefdar 150 fragor. Grundintervjun fokuserar badde pa klientens
tidigare liv och aktuella forhdllanden medan uppfoljningsintervjun koncentreras till aktuella
forhéllanden.

Vetenskapligt dr ASI-intervjun utprovad for grupper av missbrukare. Flera studier har gjorts i
USA och det finns dven studier gjorda i Sverige. ASI-intervjun utvecklades i borjan pd 1980-
talet av den amerikanske missbruksforskaren Tom McLellan och hans kollegor vid universitet i
Philadelphia. Ursprungligen konstruerades intervjun for en utvdrdering av sex olika
behandlingar. I dag dr ASI-intervjun Gversatt till ett stort antal sprak och anvéinds i ménga
lander.

Pé initiativ av Centrum for utvirdering av socialt arbete, CUS (nuvarande IMS) och i samarbete
med forskare pa Karolinska institutet, Universitetssjukhus, MAS och Institutionen for psykologi
1 Umed har en svensk version utarbetats. Denna forsta svenska officiella version gavs ut 1996.
Den senaste och nu géllande versionen publicerades 1999.

I forsta hand 4r grundintervjun tdnkt att anvidndas som en personlig intervju i mote med
klienterna medan uppfoljningsintervjun kan genomforas per telefon.

I Sverige anvinds ASI-intervjun i missbrukarvarden, bdde inom socialtjdnsten och hélso- och
sjukvérden. Den anvinds ocksa inom kriminalvarden och vid flera behandlingshem och négra
av Statens institutionsstyrelses (SiS) institutioner. Internationellt anvinds ASI-intervjun i
Nordamerika och i flera europeiska lander. (http://www.socialstyrelsen.se/IMS/ASI/index.htm)

For att kunna anvinda sig av ASI krévs en utbildning pa cirka tre dagar. Utbildning i ASI finns
att tillgd, bland annat genom Socialstyrelsen, IMS.

Motiverande samtal (MI) och stages of change

Motivations samtal har utvecklats under de senaste drygt 20 &ren och syftar till att hjdlpa
manniskor att fordndra beteenden. Motiverande samtal (eller pd engelska Motivational
Interview) ar bade ett forhallningssdtt och en samtalsmetodik som bygger pa arbetet av
professor William Miller i USA. Metoden utvecklades inom missbrukarvarden men har visat sig
mycket anvindbar inom allt fler omréden, t ex diabetesvérd, rokavvianjning mm.

Ett viktigt grundantagande inom motiverande samtal dr att motivationen inte betraktas som en
egenskap hos individen utan som benédgenhet till fordndring och darfér kan péverkas av
situationen. Denna benédgenhet till fordndring kan paverkas och kan variera 6ver tid. Klienten &r
ocksa betraktad och behandlad som en individ som é&r fri att vdlja om han/hon vill dndra sitt
beteende — klienten betraktas varken som hjélplos eller omotiverad.

Den professionella som anvinder motiverande samtal tillsammans med en klient har som
uppgift att uppmuntra och stodja klienten att sjdlv beskriva vilka problem han/hon upplever och

ocksé vad som behover goras.

Socialsekreterarens roll dr stodjande och reflekterande. Klienten ska motas med empati och
respekt. De fragor som avhandlas ér:
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1. Varfor ér det viktigt med fordndring? Hur viktigt dr det? Man gir noggrant igenom for-
och nackdelar med det aktuella beteendet tillsammans med klienten och dessa vigs mot
varandra, ofta med hjélp av numeriska skattningar som klienten sjélv gor.

2. Den andra huvudfrdgan ar i vilken utstrackning klienten tror sig vara kapabel att dndra
sitt beteende, d.v.s. hur ska en fordndring gd till? Har gér man igenom konkreta
situationer ddr ett annat beteende krivs och diskuterar klientens beredskap att klara av
dessa.

3. Den tredje fragan &r nér ska fordndring ske? Detta beror pa vad man kommit fram till
under punkt 1 och 2. Om fordelarna &verviger nackdelarna och beredskapen till
forandring bedoms god, 6kar ocksa benidgenheten att ga till handling.

Motiverande samtal lampar sig bést i ett 14ge nir klienten sjdlv borjat fundera eller ifragasétta
sitt eget beteende, men kan ocksd anvidndas for t ex ungdomar som inte alls upplever att
missbruket dnnu dr ett problem. Om flera problem forekommer i klientens liv bor man arbeta
med ett 1 taget.

Detta finns beskrivet i boken Motivational Interviewing av Miller W. R & Rollnick S (2002).

En modell som anvénds tillsammans med motiverande samtal &r stages of change av Prochaska
och DiClemente (1984). Den bdrande tanken i denna modell &r att en persons fordndring gar via
ett antal stadier som foljer pa varandra i tid. Om en person inte aterfaller i sitt tidigare beteende
lamnar han modellen och har dé slutgiltigt genomfort sin forandringsprocess.

Modellen dr enkel, pedagogisk och hjilper bade klient och personal pricka in var klienten
befinner sig nér det géller beredskap till forandring, d.v.s. motivationsnividn. Beroende pa var
klienten befinner sig ger modellen konkreta rad angdende vad personalen ska fokusera pa.
“Forindringshjulet” finns beskrivet bland annat som foljande bild av David Oberg (2004) som
illustrerar fordndringshjulet kopplat till vilken insats som dr 1dmplig under respektive fas. De
olika faserna benidmns omedveten/uppgiven, fundera/6verviga, beslut/forberedelse,
handling/fordndring samt hantering/upprétthéllande.

Figur 1: “Medaljongen” av David Oberg (2004).
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Omedveten/uppgiven innebér antingen att man inte insett att man har ett problem eller att man
gett upp hoppet om att 16sa problemet i fraga. Nér det géller personer med allvarligt missbruk sé
behover de fraimst omvardnad under denna fas, eventuellt kombinerat med information om man
ar beredd att ta emot denna. Under nésta fas — fundera/6verviga — behdvs fortsatt omvardnad
men man &r ocksd mottaglig for motivationssamtal med inriktning mot att utforska
ambivalensen kring missbruket. Under tredje fasen, beslut/forberedelse, har man fattat beslut
om att fordndra sitt beteende men har @nnu inte kommit till handling. Under denna period
undersoker man olika behandlingsalternativ for att ta stillning till hur man ska ga vidare.

Fasen dérefter innebér att man gatt till handling och att férdndringen &r inledd. Under fasen
hantering/upprdtthallande ligger tyngdpunkten pé insatser som underldttare for klienten att leva
ett normalt liv — aterfallsprevention dr en viktig del 1 denna fas.

Négra av de MI-tekniker vi anvint oss av under projekttiden &r BORS och ambivalenskorset.
BORS ir en forkortning av Bekriftelse, Oppna frigor, Reflektivt lyssnande samt
Sammanfattningar.

Bekriftelse innebér att understryka sddant som klienten gor eller sdger och som ar positivt for
honom. Oppna fragor far klienten att beritta med egna ord och kan inte besvaras med ett enkelt
ja eller nej. Reflektivt lyssnande innebidr en aterkoppling av det klienten sagt fast med andra ord
for att visa att man forstatt vad klienten menar. Sammanfattningar av vad som sagts kan goras
bade under samtalet och slutet av samtalet och gors pa ett sddant sétt att det klienten sagt som
talar for en positiv fordndring.

Ambivalenskorset dr ett hjdlpmedel att anvdnda ndr klienten befinner sig i fasen
”fundera/Overviga”. Det dr ett sétt att utforska savil negativa som positiva foljder av ett
beteende samt dven utforska negativ och positiva effekter av att sluta med ett beteende.

For bista resultat borjar man utforska det positiva med beteendet, dvergar till att beakta de
negativa effekterna av beteendet, gar vidare till det negativa med att upphora med beteendet och
avslutar med att gé igenom vilka positiva effekter man kan fa av att sluta.

Figur 2: Ambivalenskorset
Positivt med... Positivt sluta
med...

Negativt med.. ﬂ7 Negativt sluta
med...

IZ‘:I>

Motivationsbeframjande utredning (MBU)
Motivationsbefrdmjande utredning, MBU, innebir att tillsammans med klienten kartligga,

bedoma och reflektera kring hans/hennes livssituation, i syfte att komma fram till adekvata
insatser och samtidigt stdrka motivationen for fordndring.

MBU svarar mot bade klientens och socialtjanstens behov och har dirmed dubbla syften:

e att klienten skall f& en dverblick dver sina resurser och behov med utgdngspunkt i egna mal,
samt hur behoven kan tillgodoses, parallellt med att motivationen till fordndring starks, samt

e att socialtjansten skall fa underlag for bedomning av behov infér beslut om insatser, samt
for uppfoljning och utvérdering.
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MBU ir individinriktad och bygger pa enskilda samtal som utgér fran individens uppfattning av
sin situation. Arbetet med MBU pédgar under en avgrinsad tidsperiod om exempelvis tre
manader, med en fast samtalsfrekvens. Arbetssittet innebér en process i flera steg som foljer en
bestdimd ordning och struktur. Det innebédr ocksd att ett skrivet material produceras, dir
utredaren sammanstéller vad som kommit fram samt skriver ned sammanfattande slutsatser och
behandlingsplanering. Klienten tar del av utredningen som sedan sparas i personakten.
Uppfoljning och utvérdering gors regelbundet efter avslutad utredning med hjilp av ASI-
intervju.

MBU ér ett sitt att anvéinda vél etablerade principer i1 arbetet med vuxna missbrukare inom
socialtjinsten. MBU ir utvecklat av Johan Wallér och Kristina Oberg Ostergren. Se dven FoU
rapport 2001:1, Socialfoérvaltningen FoU byrin Stockholm.

I den fortsatta texten kommer ovan beskrivna metoder att benimnas med sina forkortningar,
d.v.s. ASI, MI och MBU.

Fallbeskrivning

Nedan gors en kort fallbeskrivning for att visa hur vi praktiskt anvinder ASI och MI i det
dagliga arbetet pa Enheten for hemlosa. Vi kallar klienten ”Janne” och han dr en ganska typisk
klient hos oss. Beskrivningen visar hur det kan gi nir allt gar som planerat, vilket det kanske
inte alltid gor...

Janne kommer p4 sitt forsta besok till Enheten for hemldsa efter att ha varit hemlos de senaste
fem &ren. Under dessa fem &r har han lost sitt boende genom att bo hos olika missbrukande
kompisar, bott i portar eller hos olika kvinnor och nu senaste tiden pd olika hérbargen. Han dr
trott pa att inte ha ett nagonstans att bo och har vént sig till oss for att fa hjalp med en bostad.

Vid forsta besOket traffar han tva socialsekreterare, Anna och Bertil. F6r Janne &r hela
livssituationen kaotisk och han behover forst och frimst ett ordnat boende och pengar till mat
och cigaretter. Anna och Bertil bokar boende pa ett hiarbarge eftersom Janne inte tror att han
kan klara ndgot drogfritt boende just nu. Genom utredningssektionen fir han fickpengar.

Vid besok tvad mar Janne ndgot béttre Anna och Bertil informerar om ASI-intervjun som é&r tédnkt
att genomforas nésta gang och Janne far med sig en kortfattad skriftlig information om denna.

Vid tredje besoket gor Anna ASI-intervjun tillsammans med Janne, av intervjun framgar i
korthet att Janne dr mycket bekymrad 6ver sin hdlsa p.g.a. hepatit C, astma samt problem med
ryggen. Han dr inte speciellt oroad for arbete eller forsorjning eftersom han lyckats hanka sig
fram genom kortare svartjobb senaste dren. Han uppger att han tar amfetamin intravendst sa gott
som dagligen, rokt cannabis 20 av de senaste 30 dagarna samt druckit alkohol till berusning 10
av de senaste 30 dagarna men tycker trots detta att varken alkohol eller narkotika &r nagot
bekymmer. Diaremot &r han bekymrad dver att han forlorat kontakten med sin nu 19-ériga son,
han har ocks& matt psykiskt daligt samtliga av de senaste 30 dagarna och anser att han behover
hjélp for detta.

Vid fjérde besoket ger Anna feedback pa intervjun; hon gar igenom omrade for omrade och tar
upp styrkor och svagheter inom varje omrade samt hur hon och Janne skattat behovet av hjilp
inom varje omrade. I de fall skattningarna skiljer sig at s motiverar hon sin skattning medan
hon ocksé ger Janne mdjlighet att tala om varfor han valt en annan skattning. Néar de ér fardiga
ar de bdda Overens om att Janne har ett stort behov av hjilp med den fysiska hélsan och ett
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ndgot mindre behov av hjdlp inom familj/umgénge. Anna har dven skattat att Janne har ett stort
behov av hjdlp inom omrade alkohol/narkotika och Janne kan visst forstd hennes synpunkter
men stdr dndd fast vid att detta inte &r nagot storre bekymmer. Anna menar ocksa att
anledningen till att Janne métt psykiskt daligt senaste trettio dagarna framst beror pa hela hans
livssituation och inte &r ett tecken pd psykisk ohélsa varfor hon inte skattat att han har sa stort
behov av hjélp inom detta omrade.

Femte besoket dgnas 4t att gora en arbetsplan utifran det som framkommit under feedbacken pa
ASI-intervjun. Arbetsplanen bestér i att Janne ska boka en tid pé infektionsmottagningen pa att
kolla upp sin hepatit C samt boka en tid hos en lédkare for att fi en remiss till en ortoped for
ryggproblemen. Med pé arbetsplanen finns ocksa att Anna och Bertil ska kontakta Skatteverket
for att ddrigenom ta reda pa adressen till Jannes son. Under samtalet kommer Janne sjdlv pa att
det nog skulle vara bra om han kunde vara nykter vid ldkarbesoken och undrar 6ver mdjligheten
att flytta till ett drogfritt boende, det visar sig att han redan minskat intaget av bade alkohol och
narkotika till en sddan niva att det inte ska vara nagra storre problem att avsta helt. Infosamtal
bokas pd drogfritt boende och nagra dagar senare flyttar Janne till ett drogfritt
utredningsboende.

Kontakten mellan Janne och hans socialsekreterare fortsitter och efter ca tre minader finns en
utredning skriven som vél beskriver Jannes livssituation och vilka stodbehov han har framdver.
Det visar sig bl.a. att han tidigare gatt igenom flera 12-stegs behandlingar och varit nykter langa
perioder efter dessa varfor man kommer Overens om att Janne skulle behova en
aterfallsbehandling. Janne flyttar till ett inackorderingshem dér han far fortsatt stod till att vara
drogfri och genomgar en aterfallsbehandling.

Efter sex ménader gors en ASI-uppf6ljningsintervju och den visar att Janne dr fortsatt bekymrad
over sin fysiska hilsa och att han nu ocksa vill ha hjdlp att komma iging 1 arbete samt att han nu
uppger att han dr bekymrad for sitt alkohol- och narkotikamissbruk @ven om han inte just nu
tycker att han har nagot behov av hjélp for detta just nu. Problemen inom familj och umgénge
har upphort eftersom Janne fatt kontakt med sin son och trdffat honom vid ett par tillfdllen.
Janne har heller inte nagra psykiska problem langre.

Ny arbetsplan skrivs som framst handlar om att se till att Janne kommer i arbete.

4. Implementeringsarbetet

I detta kapitel beskrivs vad vi konkret gjorde under se tva projektaren for att aktivt paverka
implementeringsprocessen pa arbetsplatsen, bland klienter och f6r andra. Det kom att handla om
arbetsledning och projektsamordnarens funktion samt moéten mellan dessa. Att konstruera
planer och mer eller mindre konsekvent folja dessa. Moten och planeringsdagar med hela
arbetsgruppen. Utbildningar och uppfOljningar av dessa samt att delta i konferenser och
utbildningar for missbruksvarden i Stockholm. Dessutom ett stort arbete med att hantera
statistik pa olika sétt.

Utredningsarbetet

ASI

Projektet startade september 2004. Infor ansokan om projektmedel faststillde sektionschefen en
plan och struktur for anvindandet av ASI grundintervju, bestimde att uppfoljningsintervjuer
skulle genomfGras samt att vi skulle 6ka anvdndningen av MBU. Planen for ASI grundintervju
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byggde pa erfarenheter som arbetsgruppen erhéllit genom att under cirka ett &r bade ha 6vat sig
pa ASI och direfter anvént den individuellt. Hur vi skulle anvinda ASI mer systematiskt hade
diskuterats 1 hela arbetsgruppen pa planeringsdagar. Vid dessa diskussioner kom vi fram till att
det skulle vara rimligt att erbjuda alla nybesok eller ateraktualiserade personer att under
utredningstiden genomfora en kartliggning med hjélp av ASI. Detta skulle innebéra att vi
genomforde ASI med ca 10 personer per ménad. Vi trodde inte att det skulle vara mgjligt att
genomfora ASI intervjuer med alla gamla klienter, ca 350 stycken. Det skulle vara svért att
motivera for manniskor som varit aktuella linge att &nnu en gang redogodra for sin livssituation
och att det skulle bli ett for omfattande arbete for oss. Det var viktigt for socialsekreterarna att
ha goda motiv till att genomfora intervjun. Vi kom dven fram till att vi skulle kartldgga de som
vi inte genomf{orde ASI intervjuer mer. Vi skulle anvénda en bortfallsblankett (se bilaga 1) som
skulle fyllas i av socialsekreteraren.

Det var svért for oss att avgéra ndr ASI uppfoljningsintervju skulle genomféras men vi
bestimde oss for att gora den ungefir sex ménader efter grundintervjun eftersom
uppfoljningsintervjun fragar efter de sista sex manaderna i klientens liv.

Socialsekreterarna borjade 1 september 2004 att anvinda ASI systematiskt enligt uppréttad plan.
Forsta halvaret foljde sektionschefen upp projektarbetet och holl i samordningen av arbetet med
ASL

Vi konstruerade en blankett for alla nybesok. Dér skrev vi 16pande upp alla nya klienter samt
datum for genomford ASI intervju eller att bortfallsblankett var ifylld. Sektionschefen paminde
regelbundet om detta vid personalmdten och efterfragade ASI intervjuer om de inte var gjorda.
Med hjilp av blanketten kunde vi vara sdkra pa att vi inte missade nagra nybesok.

Uppfoljningsintervjuer

Ungefar ett halvt ar efter de forsta ASI-intervjuerna i projektet hade gjorts var det dags att borja
gora uppfoljningsintervjuer med klienterna. Dessa skulle genomforas av socialsekreterarna. Vi
konstaterade 1 ett tidigt skede att det var svart att komma ihdg att géra dem. Vi behdvde nagot
satt att bli pAminda om att nu dr det dags for uppfoljningsintervju — efter sex méanader. Har kom
projektsamordnaren att spela en viktig roll. Hon hade en lista pa alla ASI intervjuer och datum
for nédr det var dags for uppfoljningsintervjuer och paminde om dessa i samband med véra
moten. Ganska snart insdg hon att det behovdes flera sétt for att fa socialsekreterarna att gora
dessa uppfoljningsintervjuer. Uppfoljningsblanketterna trycktes upp i knallgul férg, hon gjorde
en notering 1 den elektroniska akten samt pdminde muntligt vid atskilliga tillfallen.

MBU

Vad betriffa en mer fordjupad kartlaggning av livssituationen i form av MBU ténkte vi oss att
alla successivt skulle trina sig dven i detta men att vi borjade med dem som var intresserade.
Fordjupad kartldggning och reflektion kring livssituationen genom en s.k. MBU utredning
pagick i liten utstrickning under forsta projektaret genom att ett par av socialsekreterarna under
handledning av sektionschefen provade metoden med ett par klienter.

I dagsldget anvinds MBU mest sporadiskt, det hidnger troligen nira samman med att
arbetsgruppen fordndrats och ddarmed fatt okad arbetsbelastning. MBU forutsitter att man har
mojlighet att trdffa klienten med viss regelbundenhet under en léngre tidsperiod samt har
mojlighet att bearbeta materialet mellan besokstillféllena.
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Utbildningar

Grundutbildningar

Under forsta halvaret av projektet pagick ockséd ett fortsatt forberedelsearbete genom att vi
genomforde utbildning for de 1 personalgruppen som dnnu inte var utbildade 1 ASI - ett fatal och
for de som redan var utbildad i ASI genomfordes en uppfoljnings dag for att uppdatera
kunskapen. Vi hade mdjlighet att anvinda samma person som héll i grundutbildningen, David
Zingmark.

Under hosten 2004 vi genomforde ocksa utbildning i MI. Utbildningen hélls av Steve Wicks.
Den genomf6rdes till tvd tredjedelar under hosten 2004. Utbildningen var upplagd med tre
separata tillfdllen: Motiverande Samtal for nybdrjare, Motiverande Samtal - Pabyggnad samt
tredje delen som var en fordjupning. Alla i teamet gick 1 och dag 2. Vi avvaktade med dag tre
och kom senare att bestimma oss for att inte genomfora denna p.g.a. att alla socialsekreterare
genom kompetensfondens forsorg tog del av ytterligare MI utbildning i den KBT utbildning om
5 podng som anordnades under 2005 och 2006.

Uppfoljning och évning av ny kunskap
Under de tvé ar projektet har pagatt har forutom grundutbildning i ASI, MI och fem poéng i
KBT édven genomforts uppfoljningar av ASI och MI pa lite olika sitt.

For att ge mojlighet till att utveckla sin skicklighet som intervjuare tyckte vi att det var viktigt
att pd kunna fa personlig dterkoppling pad hur man genomforde sina ASI intervjuer (vilket
beskrivs under avsnittet med projektsamordnarens roll) men &dven att fa péafyllnad frdn nigon
med storre och bredare erfarenhet av att arbeta med ASI samt att fa stélla frAgor kring stora och
sma fragor i ASI.

ASI

Vi kom darfor att bjuda in Anneli Jaderland till tva halvdagar dar hon delade med sig av sina
erfarenheter, den ena varen 2005 och den andra hosten 2005. Anneli har arbetat som
socialarbetare i manga &r och &r nu anstilld hos IMS (Institutet for Metodutveckling inom
Socialt arbete) pa Socialstyrelsen och godkédnd ASI-utbildare.

Tillsammans med henne pratade vi etiska frdgor kring ASI — hur gér man pa bésta sitt nar
frdgorna vicker svara kinslor till liv. Vi kunde konstatera att det dr vikigt att for klienten vara
tydlig med att man ser att han mér déligt och fraga om det dr OK att gé vidare eller om man ska
avbryta for att prata om det svéra. Anneli betonade vikten av att vara lyhord for klienten och
hora vad som dr bdst for honom, att kanske boka en ny tid redan ndsta dag for att kolla hur
klienten mér. Hon berittade att hon sjélv aldrig gor nagon ASI pé fredagar for att kunna vara
tillgidnglig atminstone dagen efter intervjun. Vi kunde ocksé konstatera att just den delen kanske
ibland kunde vara svéarare med var kategori klienter eftersom dom lever ett sé kaotiskt liv med
boende pa hirbirge etc.

Anneli tipsade ocksa om att formulera om frdgan: "Hur ménga ndra vénner har du?” till: "Har
du nigra ndra védnner?” Vid positivt svar fragar man hur manga. Vi pratade ocksd om
skattningar, Anneli menade att det dr véldigt bra att anvdnda feedback formuléret bade for att
gora skattningen men ocksé for att aterfora till klienten. Viktigt att titta pa svaren pa de kritiska
fragorna och sedan fundera dver grad, langd och intensitet vad giller bekymren inom omradet.
Utifrdn den diskussion som sedan uppstod s& kan man nog vaga pasta att vi kan det hdr med
skattningarna.

Vi pratade ocksa om ASI i allminhet och lite om historiken bakom ASI. Vi fick ocksd manga
goda tips och rad.
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MI

Vi hade diskussioner pa véra planeringsdagar kring hur vi kunde inforliva det vi lért oss av MI.
Vi bestamde att samtliga skulle titta igenom MI-materialet fran utbildningen och funderar pa
vilka tekniker som kunde l&dmpa sig att borja anvinda i vardagsarbetet. Det visade sig att de
flesta tyckte att foljande delar i MI var mest tilltalande:

— klienten i centrum

— motivationscirkeln

— BORS (Bekriftelse, Oppna fragor, Reflektioner, Sammanfattningar)

— rulla med motsténdet

— ambivalenskorset

Utifrdn diskussioner pd planeringsdagar gjorde vi en plan som innebar att alla i gruppen till
nésta planeringsdag en manad senare skulle ha anvént ambivalenskorset med minst tvé klienter,
for att trdna och fa ytterligare erfarenheter. Vi kom dven dverens om att vid ndsta planeringsdag
genomfora rollspel for att trdna pé bekréftelse, 6ppna frdgor, reflektion och sammanfattning -
BORS. Projektsamordnaren forberedde material till detta samt ordnade inspelningsméjligheter.

I planen ingick dven att vi skulle starta en studiecirkel i MI. I cirkeln skulle boken ”Motiverande
samtal” av Miller & Rollnick l4sas och diskuteras. Den skulle dga rum pa en timme av ordinarie
personalméte pa onsdagar. Cirkeltid var klockan 11-12. Varannan onsdag ldser man och
varannan diskuterar man tillsammans. Studiecirkeln startade hosten 2005 — den pagick fram till
februari 2006. Till varje cirkeltillfdlle 1dste man tva eller flera kapitel och dérefter diskuterades
hur de aktuella kapitlen skulle kunna tillampas pé véra klienter. Man ansag att studiecirkeln var
till hjdlp nér det gillde att borja tillampa MI tillsammans med klienterna. Litteraturen utgér fran
betydligt mer vélfungerande ménniskor &n var klientgrupp och det var viktigt att tillsammans
fundera 6ver hur man tillimpar MI pa bésta sétt med vér klientgrupp, vissa begrepp inom MI
upplevdes som mer svértillgéngliga och vi hjélptes at att reda ut begreppen under studiecirkeln.

Handledning

Med tanke pé var satsning pa metoder och tekniker som &r besldktade med varandra sokte vi
dven efter en handledare som hade tilldgnat sig dem och kunde anvédnda dem i handledningen. I
januari 2006 inledde vi samarbetet med en ny handledare, psykologen och socionomen Steve
Wicks, som tillika &r utbildare i bade ASI och MI, for att ytterligare inforliva dessa metoder i
det direkta klientarbetet.

Studiebesok

Tre personer var pa studiebesdk hos Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning dar man har goda
erfarenheter av att anvinda ASI och ddr man ocksa anvinder MAPS — en kartlaggningsmetod
for att ta reda pa var i fordndringsprocessen klienten befinner sig och som ocksa utgér en grund
for behandlingsplanering. Anitta Litvinov Sédreld fran Hésselby kom ocksd till hela
arbetsgruppen och beréttade.

Projektsamordnaren

I var projektansokan skrev vi att ”for att den utvecklingsambition som fanns vad giller
systematisk dokumentation och stérre delaktighet frdn de utredande klienternas sida ska uppnas,
krévs en forstarkning i form av en projektsamordnare. Denna ska initialt ha ett sérskilt uppdrag
for implementering och uppfoljning for att hjilpa socialsekreterarna att anvénda sig av mer
systematiska dokumentationsmetoder tillsammans med klienten”. Vi ansag alltsa att det var av
stor vikt att f4 en kompetent person som kunde driva implementeringsarbetet tillsammans med
sektionschefen i det vardagliga arbetet.
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Anstallning

Nar vi startade projektet hade vi dnnu inte lyckats anstilla ndgon projektsamordnare.

Under hosten 2004 pagick darfor ocksd arbete med att anstdlla en projektsamordnare.
Anstéllningsforfarande foregicks av en diskussion i arbetsgruppen vad vi ville anvidnda
funktionen till och vilken stéllning i gruppen den skulle ha. Nagra av dnskemédlen var foljande:
sammanstdlla ASI, handleda — vara bollplank, inspirera, vara enskilt stod, halla i studiecirkel,
samverka med andra samt bevaka brukareinflytande.

En s6kande inkom som, efter intervju, bedomdes lamplig. P4 grund av sin fasta anstillning
kunde hon dock inte tilltrdda tjdnsten forrdn 31/1 2005. Hon heter Anna-Lena Cronqvist och
tilltrddde projekttjansten 31/1-05, ett halvt ar efter projektstart. Hon dr socionom och har, bland
annat lang erfarenhet av att arbeta med ASI och att implementera detta i en arbetsgrupp pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning. Var bedomning var att hon skulle bli en mycket bra
tillgang i det fortsatta projektarbetet.

Moten med ansvarig chef

Projektsamordnaren inledde sitt arbete med att tillsammans med sektionschef gora en mer
detaljerad och konkret plan for de olika delarna i projektarbetet som dnnu inte var igdngsatta.
Regelbundna triaffar bokades ocksé in for att folja upp att arbetet fortskred som planerat. Dessa
traffar har sedan pagétt under hela projekttiden. Inledningsvis, forsta 2 méanaderna, hade
projektsamordnaren och sektionschef korta mdten pd ca en timme tre ginger per manad.
Dairefter hade de mdten 1 genomsnitt tva gdnger per ménad under hela projekttiden.

Utbildning

Projektsamordnarens utbildning kompletterades ocksa, i bdrjan av projektet, s& att hon gick
samma utbildning i MI som Ovriga gruppen hade gatt. Tanken var att det skulle underlitta
implementeringen om dven projektsamordnaren hade liknande utbildningsgrund som
socialsekreterarna.

Arbetsuppgifter

En av projektsamordnarens forsta uppgifter blev att mata in de intervjuer som hittills gjorts
inom projektet i ett datorprogram. Detta fyllde flera syften; dels fick hon ett grepp om vilken
standard intervjuerna holl, dels kunde hon 6verfora materialet till skrivna Word-dokument som
den enskilde socialsekreteraren kunde anvdnda som en grund for en skriftlig utredning
tillsammans med klienten. Utifrdin denna genomgéng gav hon feedback till varje
socialsekreterare om intervjuernas kvalitet. Det visade sig att kvaliteten genomgaende var hog
och att det endast var smérre felaktigheter som behdvde korrigeras.

For att underlitta for socialsekreterarna i det dagliga arbetet upprattade hon ett forrad for ASI-
material samt sdg till att ASI-materialet ocksa fanns tillgédngligt via datorn.

Hon har fortlopande arbetat med att arbetsleda och stotta socialsekreterarna att anvinda ASI
enligt upplagd plan. I praktiken har det inneburit att hon {6ljt upp huruvida de mén som kommit
pa nybesok ocksd genomgatt en ASl-intervju alternativt kartlagts genom en bortfallsblankett
samt matat in materialet i dataprogram.

Bortfallsblanketten bestar av tvd delar, en del som beskriver anledningen till att ASI-intervjun
inte kunnat genomforas och en del som kortfattat beskriver klienten. Syftet med blanketten var
dels att ta reda pd skilen till varfor socialsekreterarna inte valde att gora en ASI-intervju med
vissa klienter men ocksé for att ta reda pd om dessa klienter pa nagot sétt skilde sig frén ovriga
klienter.
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Fran och med 1/2-2006 slogs arbetsgruppens tva delgrupper samman. Detta innebar att den del
av gruppen som inte haft nybesdk under en lingre tid behovde uppfraschning och stéd vad
géller ASI anviandning. Projektsamordnaren ansvarade for att detta skedde.

Projektsamordnaren har fortlopande sammanstéllt ASI-materialet pd gruppnivad och aterfort
detta till arbetsgruppen 1 olika former. Detta géller sivdl grundintervjun som
uppfoljningsintervjun.

Hon har ocksa haft ansvaret for att hélla reda pd nér det var dags att géra en uppfoljande ASI
samt att pAminna socialsekreterarna om detta.

Projektsamordnaren holl i en studiecirkel kring boken “Motiverande samtal” av Miller &
Rollnick. Syftet var att utifrdn boken resonera kring hur MI anvénds lampligast med de klienter
vi kommer i kontakt med.

Férankringen i det vardagliga arbetet

Under hela perioden har projektet haft en fast forankring i det dagliga arbetet pd ménga olika
sétt.

Arbetsledning

Enskilda samrad

Socialsekreterarna har beslutanderitt i samrad med sektionschef forutom nér det giller specifika
boenden under utredningstiden da de fattar beslut utan samrad. For att kunna ta stillning till
socialsekreterarnas forslag till beslut for klienterna har sektionschefen stindigt efterfragat ASI-
intervju, alternativt annat utredningsmaterial, samt en arbetsplan, uppréttad tillsammans med
klienten, for att kunna ta stillning till socialsekreterarnas forslag.

Aterkoppling till gruppen
Sammanstdllningen ASI-materialet pa gruppnivé av har fortlopande sammanstéllts och &terforts
till arbetsgruppen 1 samband med personalmoten.

Medarbetarsamtal

P& de medarbetarsamtal som dgt rum en gang per ar med samtliga socialsekreterare har dven
fraga om ytterligare utbildningsbehov inom omradet diskuterats samt upplevelsen av hur man
inforlivat metoderna.

Behandlingsplanering.

Arbetsgruppen har varje vecka moten med fokus pa behandlingsplanering for klienterna. Dar
har sektionschefen stindigt efterfragat ett utredningsunderlag - i form av en ASI-intervju dir det
varit mojligt - dér klientens hela situation beskrivs och klientens synpunkter pd planeringen
framkommer. Materialet anvdndes som underlag for bedomning och behandlingsplanering och
infor att fatta beslut. Har socialsekreteraren kunnat presentera en grundlig utredning samt en
langsiktig arbetsplan sa har man fatt mandat att fatta nddvéandiga beslut utifran detta.

Planeringsdagar.

Varje ménad har arbetsgruppen haft halva planeringsdagar diar fokus till stor del legat pa
projektet.
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De flesta av véra planeringsdagar har haft en dvergripande struktur som inneburit att vi oftast
gjort en tillbakablick, en nuligeskoll och en framétblick: DA — NU — SEN. Med rubriker som
exempelvis: DA: Kort sammanfattning om hur projektet forflutit. NU: Trina pd BORS,
Erfarenheter av ambivalenskorset. SEN: Planeringen framat.

Sektionschef har regelbundet gjort sammanfattningar av vad vi sagt att vi ska gora och
individuellt och p& gruppnivd sammanstillt hur det faktiskt ser ut med t.ex. antal nybesok
senaste halvaret och hur ménga av dessa vi gjort ASI med samt hur nybesoken fordelat sig pa
socialsekreterarna och andelen gjorda ASI per socialsekreterare.

Pedagogiska hjalpmedel
Under projekttiden har vi upptickt att implementeringen av nya metoder underléttas av en del
praktiska hjélpmedel. Har forsoker vi beskriva en del av det som har underléttar for oss.

Vi gjorde tidigt en blankett for att enkelt beskriva de vi inte genomforde en ASI intervju med —
dir det var viktigt att skilet till varfor ASI: n inte blev gjord samt en kort beskrivning av
klienten framkom.

Det har ocksé varit viktigt att se till att socialsekreterarna alltid hade tillgang till ASI-formular,
bortfallsblanketter skattningsskalor etc.

For att uppmirksamma uppfoljningsintervjun valde vi att ha den i en annan férg, i vart fall
knallgul. Tanken var att socialsekreterarna direkt skulle veta vad det gillde niar de sag det
knallgula papperet i postfacket.

Vi har kopt in litteratur —”Motiverande samtal” av Miller & Rollnick, “Foérandringsinriktad
radgivning” av Tom Barth, MAPS — En metodik for att gora dokumentation anvidndbar i
behandling av David Oberg.

Vi har genom kontakter med andra enheter tagit del av olika lathundar f6r ASI-intervjun som
samtliga 1 arbetsgruppen tagit del av.

Vi har bemddat oss om att gora en skriftlig information om ASI-intervjun sa lattillginglig som
mojligt.

Vi har anvént andra kartldaggningsinstrument som AUDIT och DUDIT - enkla frageformular
som fylls i av klienten sjélv och som hjélper till att bedoma graden av missbruket.

Socialsekreterarna har anvint blddderblock dér de tillsammans med klienten gatt igenom de i
olika féalten — en pedagogisk vinst dr att borja med det positiv med t.ex. drogen och sluta med
det som dr positivt med att sluta med drogen. Ambivalenskorset har ocksa funnits som ett
Word-dokument.

Dokumentation under projekttiden

Att skriva rapporter och gora ytterligare ansokningar om projektmedel.

Under den totala projekttiden — drygt tvé ar, har det funnits krav frdn Liansstyrelsen pa tva
delrapporter och en slutrapport. Dessutom foregicks varje projektdr med en skriftlig ansékan
som beskrev projektets bakgrund och uppliaggning. Detta har inneburit att vi atminstone ett par
ginger per 4r skriftligen har sammanfattat vad vi haller p4 med och vad som komma skall och
lamnat detta till Lansstyrelsen. For att pa ett bra sétt kunna skriva dessa rapporter har vi fort
l6pande fort minnesanteckningar vid i stort sett alla planeringsdagar. Vi har valt att lata
projektsamordnaren skriva dessa for att fa en enhetlig l0pande dokumentation.
Projektsamordnare och sektionschef har infor varje halvdr dven upprittat en skriftlig preliminir
tidsplan 6ver vad vi atagit oss som ska utforas som vi foljt upp regelbundet.
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ASInet

Under juni ménad 2005 integrerades datorprogrammet ASInet 1 det Dbefintliga
dokumentationssystemet “Paraplyet”. Detta innebdr att ASI-intervjun matas in i den aktuella
utredningen och att en textsammanstéllning kan erhallas.

Detta underlittar vésentligt sammanstédllningen av ASI-materialet pd gruppniva samt innebér en
betydligt smidigare koppling mellan grundintervju och uppf6ljningsintervju. Pa ett tdmligen
enkelt sdtt kan man vélja ut frdgor ur intervjun och sammanstélla dessa. Tidigare var det i
princip endast mgjligt for projektsamordnaren att gora dessa sammanstdllningar men nu har
flera medarbetare tillgédng till statistikmodulen. Tva personer utbildades 1 ASInet for att de
skulle fungera som stdd for dvriga gruppen.

Oversyn av 6vrig dokumentation

Den skriftliga textsammanstéllningen vi far utifrdn ASI-intervjun enas vi om att kalla ”ASI-
sammanstéllning” med datum for intervjun nér vi importerar det till paraplyet (Stockholms stads
dokumentationssystem). Materialet utgor endast ett ramaterial som inte fir [dmnas vidare men 1
redigerat, begripligt skick kan det anvindas i det utredningsdokument enligt 11:1 § SoL som vi
uppréttar.

Oversyn av samtlig dokumentation inom arbetsgruppen har gjorts vid tva tillfillen under
projektet — bland annat foljdes det upp i1 vilken omfattning det fanns ASI-intervju, ASI-
uppfoljning, aktuell arbetsplan samt datum for senaste egna journalanteckningen. Med
arbetsplan avses en Overenskommelse mellan klient och socialsekreterare om vad som ska
uppnds kortsiktigt respektive 1dngsiktigt, hur det ska ga till samt hur ansvaret ir fordelat.

Ar 2005 fanns utredningar om 43 % av alla aktuella klienter och 2006 fanns utredningar om73
% av klienterna. ASI-intervjuer hade gjorts med 25 % av alla klienter 2005 och med 61 % éar
2006. ASI-uppfoljningar hade inte efterfrdgats vid forsta tillfillet men fanns hos 23 % av
klienterna 2006. Aven andelen arbetsplaner har okat — frin 43 % till 66 %.
Journalanteckningarna har hela tiden hallit en hog niva.

Vi kan med fog siga att vr dokumentation forbittrats under projekttiden.

Tabell: Forindrad dokumentationsniva i procent 2005 jamfort med 2006.

Dokumentation 2005 2006
Utredningar 43% 13 %
ASI 25% 61 %
Arbetsplaner 43% 66 %
Sprida kunskap

Under projekttiden har vi delat med oss av véra erfarenheter fran projektet till vira kollegor
inom Enheten for hemlosa och till andra socialarbetare 1 frimst Stockholm.

Vi har bl.a. tagit emot studiebesok, deltagit i en rad konferenser, varit med vid framtagandet av
en utbildningsserie inom Stockholms stad kring utredningsmetodik och stdd i anvindningen av
ASI samt redogjort for projektet internt pd vér arbetsplats vid ndgra tillfillen. Vi har ocksd
deltagit i ett ndtverk inom Stockholms stad vars syfte varit att stodja anviandningen av ASI inom
staden.
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Anvdndandet av statistikmaterial

Gruppstatistik

Under andra éret av projektet borjade vi alltmer fundera over vart statistikmaterial. Fragor som
stdlldes var t.ex.: Vem kan statistik? Vilka datorprogram behévs? Vem kan hjélpa oss? Hur har
andra gjort? Vad i ASI dr mest intressant for oss? Kan vi jamfora véart statistikmaterial med
andra? Hur ska vi gora statistikmaterialet intressant for gruppen? Hur ska vi aterkoppla
statistikmaterial ~ till arbetsgruppen och andra? Hur kan anvinda statistik 1
verksamhetsutvecklingen?

Vi kopte in ett bra statistikbearbetningsprogram, SPSS, som var projektsamordnare var hyfsat
insatt i. Hon bdrjade med att sammanstédlla materialet for ett halvt ar och valde dé att plocka
fram uppgifter fran de s.k. kritiska fragorna 1 ASI-materialet. De kritiska fragorna ar objektiva,
beskrivande fragor inom varje livsomrdde. Tanken med detta var att kunna ge en beskrivning av
klientgruppen utifran fakta som framkommit i intervjuerna.

Nar materialet borjade bli klart bad vi arbetsgruppen att komma med sina fragor till materialet -
vad som var sérskilt intressant for dem. Onskemal framkom di om sammanstillningar kring
missbruk i den biologiska familjen, kriminalitet, hur klienterna levt tidigare samt psykisk hélsa.

Det var svart att veta hur vi skulle sammanstilla materialet d& ingen av oss hade nagon storre
erfarenheter inom omrédet. Vi tittade pd andras rapporter, t.ex. frdn stadsdelsforvaltningarna
Norrmalm och Hésselby samt Jonkdping och bestdmde oss for att beskriva pa ett liknande sétt
for att kunna gora jimforelser. Vi kom ocksé fram till att vi maste f4 prova oss fram, att det var
viktigare att regelbundet t.ex. minst en ging i manaden prata gruppstatistik pa vara
personalmdten. For att Ova oss 1 att hantera sddant material och bli vana att l4sa statistik och
kunna analysera materialet, samtidigt som vi ville vicka intresse for sddant i var arbetsgrupp, att
det skulle bli en del av vért vardagsarbete.

Under varen 2006 gick vi genom gruppstatistik omrade for omrade i ASI pa personalméten ca
en gdng i manaden. Vi tog ett till tvd omréden per gadng. Materialet presenterades mest skriftligt
med nagra tabeller. Var och en fick ta upp sant som intresserade dem och idéer som materialet
vickte. Vi var bdda nervosa for hur det skulle bli och blev glatt dverraskade 6ver de intressanta
diskussioner som materialet véckte.

Andra projekt

Vi har dven deltagit 1 tva andra projekt som pa olika sétt angrénsat till detta projekt.

Vi har deltagit i vardkedjeprojektet som beskrivs pa hemsidan for statens institutionsstyrelse
enligt foljande: ”SiS vdardkedjeprojekt startade i april 2004 och avslutas i december 2006. Syftet
dr att prova en forstirkt vardkedjemodell inom missbrukarvarden och utveckla fungerande
modeller for samarbete mellan socialtjinsten och LVM-hemmen. Mdlet med eftervdrden dr att
skapa bestdende fordndringar i klienternas livssituation”.

I virdkedjeprojektet dr klientens delaktighet en central del och sévdl MI och ASI ingér som
viktiga delar i projektet.

Dessutom deltar vi i Nationella ASI projektet, ett samarbete mellan IMS, Socialstyrelsen samt
psykologiska institutionen vid Umed universitet. Detta innebdr att vi atagit oss att géra ASI-
intervjuer med nytillkomna klienter under perioden 2006-08-24 till och med 2006-12-31. Vi ska
ocksd be om klienternas skriftliga samtycke till att forskarna far f6lja dem genom diverse
register samt gdora en uppfoljningsintervju efter ett ar. Var delaktighet omfattar ocksa att
forskarna fér tillgang till vart befintliga, avidentifierade ASI-material.
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5. Resultat av ASI och enkiter

I detta kapitel beskrivs en del av resultaten av vért arbete. Klientgruppen beskrivs utifran vad
som framkommit i grundintervjun och uppfoljningsintervjun. Vi jamfor var klientgrupp med en
grupp mén aktuella inom Norrmalms respektive Héasselby-Villingbys stadsdelsforvaltning. Vi
beskriver vilka konsekvenser materialet fatt for arbetsgruppen. Vi resonerar ocksé kring om
vilken betydelse vara insatser haft for klienterna. Resultaten av enkdtundersokningar om
klienternas respektive personalens syn pa ASI presenteras.

ASl-intervjuerna

Grundintervjun

Stodteamet for mdn inom enheten for hemldsa vinder sig till mén 6ver 20 &r med framst
missbruksproblematik. Vid ett givet tillfidlle & ungefir 350 mén aktuella hos 11 social-
sekretare. Under projektperioden har samtliga mén som bokats for nybesok erbjudits att delta 1
en ASI-intervju. 80 % av minnen har vi ocksa kunnat genomfora en ASI-intervju med.

I den hidr rapporten har vi valt att beskriva forsta arets nybesok. Totalt bokades 135 mén pa
nybesok under tiden 2004-09-01 till och med 2005-08-31. Av dessa kom 20 personer inte pa sin
bokade tid, ASI gjordes med 90 personer och resterande finns beskriva genom en bortfallsenkit.

Uppfoljningsintervjun

ASl-intervjun bestér ocksd av en betydligt kortare uppfoljningsintervju. I denna intervju stélls
frigor inom samtliga livsomraden men fragorna géller endast hur det varit senaste sex
ménaderna respektive senaste ménaden. Av de 90 minnen som ASI-intervjuades under forsta
aret har vi kunnat genomfora uppfoljningsintervjuer med 51 méan. Fyra av médnnen har avlidit.
Detta innebér att vi kunnat f6lja upp 59 % av gruppen.

Uppfoljningsintervjuerna har gjorts efter i genomsnitt 12 ménader — den tidigaste gjordes redan
fyra manader efter grundintervjun och den senaste gjordes efter drygt ett och ett halvt ar.

Under den period som gatt efter genomford grundintervju hade miannen huvudsakligen beviljats
boende 1 nagon form samt haft fortsatt kontakt med sin socialsekreterare vid
uppfoljningsintervjun. Endast tre personer har genomgétt nagon behandling for sitt missbruk.
Tva av ménnen har varit avskrivna under en lidngre period och uppf6ljningsintervjun har gjorts i
samband med att man tagit ny kontakt med oss.

Ungefidr hélften av de mén vi inte kunnat f6lja upp har avslutas — flertalet utan att vi vet vart de
tagit vdgen men fyra har domts till 1angre fangelsestraff och 1 tvé har flyttat till egna boenden 1
en stadsdel. Resterande dr fortfarande aktuella men 1 de flesta fall i sddant missbruk att man inte
kunna géra ndgon uppfoljningsintervju

Den grupp vi har kunnat folja upp forefaller 6verensstimma vil med hela gruppen nir det giller
alder, nationalitet, fysisk hilsa, skolunderbyggnad, huvuddrog, aktuell kriminalitet, civilstdnd
och psykiatriska symptom.

De skillnader som finns mellan den stora gruppen (90 méin) vid grundintervjun och den mindre
(51 mén) vid uppfoljningsintervjun dr marginella; andelen som uppgivit som vanligaste eller
senaste sysselséttning ett yrke som hor till kategorin “icke fackldrda arbetare” &r storre i den
grupp vi kunnat f6lja upp, 78 % jamfort med 66 % 1 hela gruppen, det ar en viss skillnad nér
det giller vanligaste levnadsforhéllanden senaste tre aren; nagot farre har levt ensamma i
uppfoljningsgruppen (44 % jamfort med 50 %) och nagot farre har uppgivit att man levt under
instabila levnadsforhéllanden (20 % resp. 16 %) och nagot storre andel har levt storre delen av
de senaste tre dren pa institution (14 % mot 10 % 1 hela gruppen).
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Bortfallet

For att klarldgga bortfallet har socialsekreterarna fyllt i en blankett for de klienter dir man inte
gjort ndgon ASl-intervju. I blanketten fyller man i skilet till varfér ASI-intervju inte kunnat
genomforas samt en kort beskrivning av klienten. Stdrsta orsaken till bortfall, ndstan 40 %, ar
att klienten avbrutit kontakten innan man hunnit géra ndgon ASI — dédrmed har ocksa
bortfallsbeskrivningen blivit bristféllig. Endast tre man har uttryckligt sagt att man inte vill vara
med om en ASI-intervju. Resterande bortfall beror pa spréksvérigheter, psykisk storning, alltfor
kraftigt missbruk eller att klienten befunnit sig pa annan ort. Bortfallet dr jamt fordelat mellan
socialsekreterarna. Vi kan inte se att de médn vi inte gjort ASI med skiljer sig frdn de Ovriga
méannen pa nagot sitt annat én just att de avbrutit kontakten 1 ett tidigt skede.

Reflexioner fran arbetsgruppen

Projektet har primért vint sig till de klienter som kommer nya och dir behovet av en bra
utredning &dr av storsta vikt for att erbjuda rétt form av insatser, som 6kar mojligheterna till en
positiv fordndringsprocess. Vi har kunnat genomfora ASI-intervjuer med ca 80 % av de mén
som kommit till oss som nybesok och darigenom har klientens synpunkter pé sin situation lyfts
fram bade pa individnivé och péd gruppniva.

Vi har pa individniva lért oss att vi maste borja arbeta med det problem som klienten tycker ar
det storsta problemet — ofta &r inte missbruket det man primért dr bekymrad 6ver utan kanske
den fysiska hilsan eller kontakten med familj och anhoriga.

Nér vi har sammanstéllt materialet pa gruppniva har vi dels fatt en betydligt djupare bild av hela
klientgruppen vad giller konkreta fragor som t ex. andel med hepatit, skolunderbyggnad,
huvuddrog, civilstand och psykiatriska symptom men vi har ocksé forstatt att man som grupp ér
mattligt bekymrad Gver sitt missbruk trots att man uppger ett omfattande intag av olika droger.
Thomas Coyne, USA: s framste utbildare 1 ASI, beskrev i en foreldsning 061025 hur
klientskattningarna i ASI-intervjun kan kopplas till var i forandringscirkeln man befinner sig.
Detta innebdr 1 korthet att en ldg skattning innebdr att man &r omedveten/uppgiven om
problemet medan en hog skattning innebér att man dr redo for fordndring. De insatser man
behover for att komma tillrdtta med sitt missbruk ser olika ut beroende pa var i
fordndringsprocessen man befinner sig. Se tidigare beskrivning av forandringscirkeln i kapitel
3.

Pa gruppniva kan vi, utifrdn skattningarna, sluta oss till vilken typ av insatser vi som enhet bor
satsa pa.

Beskrivning av de méan vi méter utifran ASl-intervjun

Upplagg av klientbeskrivningen

Klientgruppen beskrivs utifran de rubriker som finns inom ASI-intervjun; fysisk hilsa, arbete
och forsorjning, alkoholmissbruk, narkotikamissbruk, kriminalitet, familj och umgédnge samt
psykisk hilsa. En mer omfattande statistikdel finns 1 slutet av rapporten (bilaga 3) och
innefattar dven en del av det material som presenteras hir.

Under varje rubrik finns ockséd resultatet av sammanstéllningen av uppfoljningsintervjuerna
samt en jamforelse med en grupp min aktuella inom Norrmalms respektive Hisselby-
Villingby stadsdelforvaltningar. Det finns ocksd en sammanstéllning av ndgra av de tankar
materialet vickt hos arbetsgruppen och hur det framover kan komma att paverka verksamheten.

Inom sociala enheten, Norrmalms stadsdelsforvaltning, genomfordes ett projekt under perioden
2000-10-01 till och med 2001-05-31 dar man intervjuade 135 personer med ASI-grundintervju,
vilket motsvarade 47 % av de da aktuella klienterna pé enheten. Av dessa var 95 mén. Vi har
valt att anvinda uppgifter om dessa 95 min som ett jimforelsematerial.
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Visserligen ligger uppgifterna en tid bakat 1 tiden men 4r dndé intressanta som en jimforelse.
Hisselbymottagningen, som &r ett samarbete mellan stadsdelens missbruksvard och landstingets
beroendevard, genomférde under tiden 2003-10-01 till och med 2005-10-31 ett projekt ddr man
bl.a. intervjuade 45 nyanmaélda klienter med ASI-grundintervju. Av dessa var 25 min vilka
ocksd utgor en del av vart jimforelsematerial.

Allmén information om mannen pa Enheten for hemlosa

Medelaldern dr 47 ar, den yngsta var 26 ar och den dldsta var 68 ér.

De flesta var bostadslosa ndr de aktualiserades dven om nagra 16st bostadsfragan tillfalligt
genom att bo hos kompisar, foréldrar eller liknande.

Huvuddelen av ménnen &r svenskar, en dryg tiondel &r finldndare och resten kommer fran olika
delar av virlden.

Fysisk halsa

Grundintervjun

Nistan 60 % av méinnen uppger att man har ndgon ldngvarig kroppslig &komma — trots detta har
endast 40 % haft lakarkontakt senaste halvéret. Bland de fysiska bekymmer som ndmns finns
magsér, hjiartproblem, diabetes, ryggfraktur, kdrlkramp, levercirros, utsliten rygg, hepatit C,
tandlossning/tandloshet, hjartsvikt och hjartflimmer, astma, lungemfysem, KOL, krossad fot
samt hjartproblem, krokig och problematisk rygg, tjocktarmsinflammation samt ryggbesvir,
hjartproblem, overvikt.

En knapp tredjedel medicinerar p.g.a. fysiska hilsoproblem.

Hepatit i ndgon form uppger drygt 60 % att man har eller har haft - dvervigande géller det
hepatit C.

Uppfoljningsintervjun

Vid uppfo6ljningsintervjun har antalet dagar, av de sista trettio, som man upplevt problem med
den fysiska hdlsan minskat ndgot — fran 1 genomsnitt 12,6 dagar vid grundintervjun till 11,7
dagar vid uppfoljningsintervjun.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

Dalig fysisk hilsa har ménnen pd Efh gemensamt med ménnen pd Norrmalm och i Hésselby.
Inom samtliga grupper var det mer dn 50 % som uppgivit att man har nidgon fysisk skada eller
sjukdom. En klar majoritet inom alla tre grupperna har ocksa HIV-testat sig. Ingen av ménnen
pa Norrmalm eller i Hasselby har uppgivit att man dr HIV-smittade medan 7 % av ménnen pé
Eth har uppgivit att de & HIV-positiva.

Betydligt fler av ménnen pa Efh har uppgivit att man har eller har haft hepatit.

Reflexioner i arbetsgruppen

Vi visste sedan tidigare att vér klientgrupp ar allvarligt belastad nér det géller den fysiska hélsan
och detta blev dnnu tydligare. Drygt 60 % av ménnen har eller har haft hepatit C vilket ar en
allvarlig sjukdom.

Smittskyddsinstitutet skriver féljande om hepatit C pa sin hemsida:

”Symtom, komplikationer, behandling och diagnostik

Hepatit C-virus orsakar en inflammation i levern. Denna ger i mdnga fall inga sjukdomssymtom
alls, men mdnga besvdras av trotthet och dalig matlust under veckor till manader. I minst 50 %
far patienten en kronisk leverinflammation och kan bli bdrare av virus under lang tid, kanske
hela livet. En del av de kroniska béirarna utvecklar sd smdaningom en levercirrhos (skrumplever)
eller levercancer.

Det finns numera ldkemedel som i mdnga fall tycks kunna bota den kroniska infektionen och
forebygga dess senkomplikationer.
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Diagnosen stdlls genom att antikroppar mot hepatit C-virus pavisas frdan patientens blod.
Merparten av de patienter ddr antikroppar kan pavisas under lang tid bedoms vara
smittsamma.”

Det ar viktigt vara observant pa detta ndr vi pratar med klienterna! Vilka konsekvenser far detta
pa langre sikt? Kan vi anvinda oss av det i motivationsarbetet? Gruppinformation till vara
klienter och till oss sjélva t.ex. frdn Hallpunkt (allménldkarmottagning f6r hemldsa). Uppmana
klienterna till 1dkarkontakt! Pétala risken med att utsitta sig for ytterligare smitta eftersom det
kan rora sig om andra stammar av viruset.

Trots att manga &r i déligt fysiskt skick sd& har man inte haft ldkarkontakt i speciellt stor
omfattning, vi bestimmer oss for att utveckla samarbetet med Hallpunkt.

Arbete och forsorjning

Grundintervjun

Minnen har 1 genomsnitt gétt 1 skolan i1 drygt nio &r. De flesta som utbildat sig efter
grundskolan har gétt nagon praktisk yrkesutbildning. Néstan 17 % uppger att man har ett giltigt
korkort.

Den storsta delen av ménnen (66 %) har uppgivit som vanligaste/senaste sysselséttning ett yrke
som hor till kategorin ”icke fackldrda arbetare”- d.v.s. ett yrke som krdver mindre adn tva ars
utbildning efter grundskolan som t.ex. butiksbitrdde, portvakt, brevbérare. 23 % har hor till
gruppen fackldrda arbetare som krdver minst tva ars utbildning efter grundskola, till den
gruppen hor bl.a. bilmekaniker, elektriker, murare. En har varit tjinsteman pa mellanniva vilket
innebdr krav pa tre men ej sex ars utbildning efter grundskolan, exempel pa detta &r
sjukskdterska, polisassistent. Fem mén har varit foretagare och fyra har aldrig haft arbete.

De klart vanligaste sétten att forsorja sig dr genom forsorjningsstdd eller sjukerséttning, en dryg
tiondel uppger att frimsta inkomstkéllan 4r kriminalitet.

Uppfoljningsintervjun

Vid grundintervjun uppgav drygt 4 % att man arbetat senaste manaden, vid uppf6ljningen hade
siffran okat till 14 %. Man &ar betydligt mindre oroad Over sin arbetssituation — antalet
problemdagar har minskat fran knappt atta dagar till knappt fyra av de senaste 30 dagarna.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

Mainnen vid alla tre enheterna dr déligt forankrade pa arbetsmarkanden och har forhallandevis
lag utbildningsniva. Andelen som uppgivit att man forsorjt sig genom framst arbete de senaste
tre aren ligger kring 30 % i samtliga grupper.

Reflexioner i arbetsgruppen

Utbildningsnivén 1 gruppen dr lag — de flesta har bara gatt grundskolan, i det fall man gétt pa
gymnasiet ror det sig vanligtvis om en praktisk utbildning.

Olika reaktioner pa att ndstan 17 % har giltigt korkort — ndgra forvénas Gver att det dr sd pass
ménga, andra tycker att det dr forhdllandevis lag siffra om man jimfor med
normalbefolkningen. Vi vet ocksd att manga kor bil utan att ha korkort... oerhort viktigt att
prata med klienterna om den fara man utsétter andra och sig sjdlv for ndr man kor paverkad.

Alkohol och narkotikaanvandning

Grundintervjun

En dryg tredjedel av méinnen pd Efh har uppgivit alkohol som huvuddrog medan ndgot mindre
del har amfetamin som huvuddrog. Omkring 20 % har uppgivit tva eller flera preparat som
huvuddrog och heroinisterna uppgér till en tiondel av klienterna. Néstan 70 % av ménnen har
injicerat nagon géng — alltsa 4ven de som uppgivit alkohol som huvuddrog.
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Uppfoljningsintervjun

Vid uppfoljningsintervjun har antalet dagar (av de senaste 30 dagarna) som man tagit de olika
preparaten nistan halverats forutom metadon och “andra opiater” dér antalet dagar dkat ndgot —
detta beror troligen pé att man paborjat Subutex- respektive Metadonbehandling.

Tabellen nedan beskriver preparat for preparat hur anvdndningen fordndrats — géiller uppgiven
konsumtion de senaste 30 dagarna.

Tabell: intag senaste 30 dagarna vid grund och uppfoljningsintervju.

Preparat Grund Uppf

Alkohol 7,5 5,4
Alkohol till berusning 5,7 3,6
Heroin 3,1 1
Metadon 0,2 0,6
Andra opiater 0,6 1,3
Déampande mediciner 2,4 2,2
Kokain 0,1 0,1
Amfetamin 6 35
Cannabis 2,9 2,2
Hallucinogener 0 0
Losningsmedel 0 0
Annat 0,2 0
Flera droger per dag 4,7 3,6

En knapp femtedel anser sig inte ldngre anser sig ha ndgot problem med alkohol eller droger
och andelen som missbrukar mer 4n ett medel minskat avsevirt.

Antalet dagar med alkoholproblem har minskat frén 1 genomsnitt 7,8 dagar till 3,5 dagar, dagar
med narkotikaproblem har minskat fran 9,4 till 5,2. Antalet dagar med injektionsmissbruk har
minskat frdn 9,4 till 8 dagar.

Antalet dagar man uppgivit att man varit 1 behandling har 6kat fran 1,4 till 3,2 av senaste 30
dagarna.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

Minnen pa Norrmalm forefaller ha mer alkoholproblem medan ménnen pa Enheten for hemlosa
bestar av betydligt fler amfetaminmissbrukare och anvéndare av flera preparat. Ménnen i
Hasselby utmarker sig genom en betydligt storre andel cannabismissbrukare.

Betydligt fler mén i Hésselby och Norrmalm uppger att man har haft delirium jamfort med Eth.
Minnen 1 Hasselby och Efh har haft fler 6verdoser av narkotika &n miannen pa Norrmalm.

Reflexioner i arbetsgruppen

Det dr vanligt att man inte uppmérksammar cannabis eftersom det som regel forekommer andra
droger. Viktigt vara uppmairksam pa detta eftersom det forsdmrar tankeférmégan och olika
kognitiva formégor.

Ett flertal nya droger har ocksa visat sig varfor vi bestimmer oss for att uppdatera vér
drogkunskap genom en foreldsning.

Minnen uppger ofta ett allvarligt alkohol-/drogmissbruk med dagligt eller s gott som dagligt
intag av alkohol och/eller narkotika men &r trots detta inte speciellt bekymrade Over sitt
missbruk - innebér troligen att de inte 1 forsta hand ar 1 behov av behandling for sitt missbruk
utan snarare motivationssamtal enskilt eller i grupp.
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Kriminalitet

Grundintervjun

Nastan 90 % av médnnen har nidgon ging domts for ndgot brott. Vanligast dr att man begatt
nagon form av egendomsbrott eller narkotikabrott. Bilden nedan visar vilken typ av brott man
har atalats for.

Fordelning mellan olika brott

8%
Andra brott

10%

\Valdsbrott

30%
Narkotikabrott

Egendomsbrott

Vid grundintervjun uppgav drygt 20 % att man dgnat sig at olaglig verksamhet minst tio dagar
av de senaste 30 dagarna.

Uppfoljningsintervjun

Andelen som dgnat sig at olaglig verksamhet minst tio dagar av de senaste 30 dagarna har
minskat till 8 %. Andelen som uppgav att man inte alls dgnat sig at olaglig verksamhet senaste
30 dagarna hade dkat frdn 71 % till 86 %. Ingen hade fillts for ndgot nytt brott och endast ett
fatal personer hade &talats for nagot nytt brott under tiden mellan intervjuerna.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

Inom omrédet kriminalitet & mdnnen pa Efh och i Hisselby betydligt mer belastade 4n ménnen
pa Norrmalm. 66 % av minnen pé Eth dtalats for narkotikabrott ndgon ging, motsvarande siffra
for Hésselby dr 60 % medan endast 23 % ménnen pd Norrmalm 4talats for detta. 90 % av
ménnen aktuellt hos Efh har féllts for ndgot brott, motsvarande siffra for Norrmalm och
Hasselby édr 50 %

Reflexioner i arbetsgruppen
Vi pratade om vilka konsekvenser det far for klienterna att ha begétt s& manga brott. En del
klienter kopplar kriminaliteten direkt till drogerna medan det for andra ar ett problem 1 sig.

Vilka resurser har vi for de dir det inte dr direkt drogrelaterat? KRIS?(Kriminellas Revansch 1
Samhillet &r en ideell forening dér fore detta kriminella och missbrukare hjédlper varandra
tillbaka in 1 samhdllet). Kanske gora ndgot tillsammans med KRIS i1 Efh: s egna Oppna
verksamhet ”Skyddsnétet”?

29



Vi kommer fram till att vi behover frdga mer kring kriminalitet eftersom den befintliga ASI-
intervjun endast tar upp kriminalitet ur en juridisk aspekt. ASI-brott &r en modul inom ASI som
tagits fram av Kriminalvéardsverket — syftet dr att fi fram vilka mekanismer som ligger bakom
kriminaliteten samt kunna f6lja fordndringar 6ver tid. Vi bestimmer oss for att pa prov anvinda
ASI-brott under en period.

Familj och umgange

Grundintervjun

Den flesta av ménnen har tidigare varit gift/sammanboende men lever nu ensamma.

Nistan 20 % har uppgivit att man levt under instabila levnadsforhallanden senaste tre aren och
10 % har levt storre delen av de senaste tre aren pd institution.

I genomsnitt har man fyra vidnner dven om néstan en fjdrdedel uppger att man inte har ndgon
vén alls.

Det finns ingen direkt frdga om huruvida man har barn men utifran hur man svarat pé frdgan om
man haft en néra, ldngvarig relation till sitt/sina barn kan man sluta sig till att 6ver 60 % av
ménnen har barn.

Tidigare 1 livet har 33 % utsatts for psykisk misshandel, 23 % har utsatts for fysisk misshandel
och 7 % har utsatts for sexuella dvergrepp tidigare i livet.

Uppfoljningsintervjun

D& man vet att det sociala ndtverket ar viktigt vid aterhdmtning fran missbruksproblem har vi
valt att jamfora vanligaste levnadsforhallanden vid grund- och uppfoljningsintervjun samt hur
n6jd man dr med levnadsforhédllandena. Vi har ocksad jaimfort hur man tillbringar sin fritid samt
hur n6jd man ar med detta.

Det som dr mest utmérkande nir det giller levnadsforhallandena &r att andelen som bor pa
institution har 6kat med drygt 10 % samt att andelen som inte haft stabila levnadsforhallanden
har halverats. Fritiden tillbringas 1 hogre grad tillsammans med familj och vidnner utan alkohol
eller narkotikaproblem samt ensam.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

Pé frdgan om hur man levt de senaste tre aren har ndstan en femtedel av ménnen pa Efth uppgivit
att man inte haft nigra stabila levnadsforhdllanden — man har alltsé levt ett mycket utsatt liv dér
man 16st logifrdgan natt fran natt. Motsvarande siffror pad de andra stadsdelarna ar nigra fa
procent.

Mainnen pa Norrmalm och pé Efh tillbringar det mesta av fritiden ensam medan Hésselbys mén
till storre del storre del tillbringar sin fritid tillsammans med familj utan missbruksproblem.

En tredjedel av madnnen pa Efth tillbringar det mesta av fritiden tillsammans med missbrukande
vanner medan 7 % av Norrmalms mén och 12 % av Hésselbys mén gor sé.

Reflexioner i arbetsgruppen

Utifrdn att manga ar ensamma ir den sociala gruppverksamhet som kommit i gang inom
Enheten for hemldsa, ”Skyddsnétet”, helt rétt. Viktigt fortsiatta arbeta med grupper. Frdgan om
minnen varit utsatta for sexuella 6vergrepp har kints svér for flera handldggare eftersom man
inte vetat vart man ska hinvisa miannen — vi har dérfor tagit reda pa ldmpliga mottagningar dit
vi kan hénvisa ménnen.

Psykisk halsa

Grundintervjun
Overviigande delen av minnen har aldrig fitt ndgon behandling for sin psykiska hilsa, varken i
slutenvard eller 1 6ppenvérd.
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Tidigare i livet har en stor del av ménnen upplevt allvarliga psykiatriska symptom - vanligast &r
allvarlig angest och depression men &ven problem med att forsta, minnas och koncentrera sig,
hallucinationer samt svarigheter att kontrollera véldsamt beteende forekommer. De senaste
trettio dagarna har man ocksa haft sddana symptom men i mindre omfattning. Tidigare i livet
har drygt 30 % ordinerats psykofarmaka men endast 8 % har en aktuell ordination.

7 % har haft allvarliga sjdlvmordtankar senaste 30 dagarna, 27 % har haft allvarliga
sjdlvmordstankar tidigare i livet.

Ingen har gjort sjalvmordsforsok senaste 30 dagarna men tidigare i livet har 16 % forsokt ta sitt
liv.

Uppfoljningsintervjun

Andelen dagar med psykiska problem hade o©kat nagot frdn grundintervjun till
uppfoljningsintervjun, frin 7,0 dagar av de senaste 30 till 7,8.

Andelen som upplevt allvarlig depression senaste 30 dagarna hade minskat nidgot medan
andelen med allvarlig dngest dkat. Andelen med koncentrationsproblem var ofordndrad, likasa
andelen med allvarliga sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok senaste 30 dagarna.

Redan vid grundintervjun skattade klienterna ett 14gt behov av hjilp for psykiatriska problem,
vid  uppfoljningsintervjun  hade  skattningarna  sjunkit  ytterligare ndgot. Aven
intervjuarskattningarna har varit forhallandevis ldga. Vi tror att forklaringen till detta &r att
klienterna 1 stor utstrdckning dr i aktivt missbruk vid sévil grund- som uppfoljningsintervjuerna
och att de dirigenom sjidlvmedicinerar eventuella psykiatriska problem.

Jamforelse Norrmalm och Hisselby-Villingby

En négot storre andel av minnen pa Norrmalm (26 %) jamfor med minnen pa Eth (19 %) och
Hisselby (20 %) har vardats inom psykiatrisk slutenvard. Psykiatrisk 6ppenvérd har 9 % av
ménnen pa Efth haft kontakt med, motsvarande siffra for Norrmalm &r 26 % och for Hasselby ér
20 %.

Tidigare i livet har 68 % av minnen i1 Hisselby haft allvarliga sjilvmordstankar, motsvarande
siffror for Norrmalm ar 43 % och for Eth 27 %.

Reflexioner i arbetsgruppen

Diskussion kring fragan om aktuella symptom och dess tillforlitlighet eftersom huvuddelen av
ménnen haft ett omfattande missbruk de senaste trettio dagarna och frdgan i ASI avser i
nykterhet/drogfrihet. Troligen dr det sa att manga i vér klientgrupp sjdlvmedicinerar sitt daliga
psykiska miende med alkohol och droger.

Hur blev det — gjorde vi nagon nytta?

Niér vi nu sammanstillt material som beskriver hur klienterna hade det, nir de blev aktuella hos
oss och hur de har det efter ett knappt ar, sa vicker det tankar kring huruvida de insatser
klienterna erhallit varit till nigon nytta. De mén vi moter lever ett mycket utsatt liv och har i de
flesta fall stora behov av stddinsatser inom samtliga livsomraden nir de forst kommer till oss —
manga kommer bokstavligen direkt frdn gatan.

Eftersom materialet inte dr direkt kopplat till insats kan vi inte dra nigra vetenskapliga slutsatser
kring detta men vissa antaganden kan vi gora.

Vi vet att de flesta av ménnen fitt ndgon form av insats frdn oss — huvudsakligen har insatsen
bestatt 1 att de fatt ett ordnat boende samt kontakt med en socialsekreterare. Nagra av minnen har
varit borta under den tid som forflutit mellan grundintervjun och uppfoljningsintervjun och nagra
av mannen har fatt behandling enligt Minnesotamodellen.
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Av beskrivningarna tidigare 1 kapitlet framgér att vissa fordndringar skett med klienterna som
grupp fran grundintervjun till uppfoljningsintervjun. For att ytterligare tydliggora hur klienterna
uppfattar sin situation har vi valt att ta fram antal problemdagar inom varje omride — det &r
alltsé det antal dagar av de senaste trettio dagarna som klienterna sjilva angett att de haft
problem med just det omradet. Néar det géller omradet “kriminalitet” 4r det antalet dagar man
dgnat sig 4t nagon kriminell aktivitet med syfte att skaffa pengar.

14

12

10 A

@G rundintervju
= B Uppféljningsintervju

Av diagrammet ovan framgér att antalet dagar med upplevda problem inom omradena
arbete/forsorjning, alkohol samt narkotika har minskat — antalet dagar med kriminella
handlingar har ocksa minskat.

Den fysiska och psykiska hilsan &r i stort ofordndrad, likasa ar bekymren inom omrade familj
och umgénge endast marginellt forandrade.

Dé de insatser vi erbjuder framst syftar till att minska missbruket genom att erbjuda ett ordnat
boende och stodkontakt med socialsekreterare sé kan vi forsta att antalet problemdagar kopplat
till missbruket har minskat. Kriminaliteten &r ofta ar ett sétt att finansiera missbruket si dven
den minskningen kan vi forsta. Det vi inte riktigt kan forstd &r att problemdagarna kopplade till
arbete/forsorjning har minskat sa pass — kan mojligen vara sd att nir man far en nigot mer
ordnad situation sa minskar oron i stort och dirmed bekymren for arbetslosheten. Det kan ocksé
handla om felaktig kodning 1 ASI-intervjun. Personer som inte haft mojlighet att arbeta
alternativt haft sjukersittning eller liknande ska markeras med ett N (inte tilldmpligt) i intervjun
men kan felaktigt ha kodats som 0 och ddrmed paverkat resultatet.
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Klienternas syn pa ASI

Eftersom ett av syftena med projektet var att infora systematisk utredning i en arbetsallians med
den enskilde klienten sa har det varit angeldget att ta reda pa hur klienten uppfattar de olika
metoderna vi borjat anvinda oss av. ASI-intervjun har varit den fordndring som varit mest
tydlig for klienterna och dérfor valde vi att forsoka ta reda pa vad klienterna tycker om den.

Under nagra manader har vi ldmnat ut en enkat till klienterna som de fatt fylla i anonymt, se
bilaga 2. Enkéten har vi fétt av fil.dr Christer Engstrom, Umeé universitet, som konstruerat den
for sin doktorsavhandling “Implementering och utvirdering av Addiction Severity Index (ASI) 1
socialtjansten” (2005). Det har visat sig att vara resultat i stort dverensstimmer med de resultat
han beskriver i studie 1 i avhandlingen:

”Resultatet visade att acceptansen for ASI-intervjun var mycket stor (95 %) och att den inte
hade ndgon negativ effekt pa relationen till socialarbetaren eller pa klienternas fortroende for
socialtjansten. Det fanns ockséd en stor acceptans for att socialtjansten anvinder ASI-intervjun
for uppfoljning och utvérdering...”

Resultat av enkaten om ASI

Vi har fatt in 34 svar — av dem tycker 85 % att ASI &r bra medan 15 % tycker att den ar
ointressant, ingen tyckte att den var dalig.
6 % tyckte att en eller flera fragor var krinkande.

38 % uppgav att det fanns frdgor som var virdefulla for dem personligen — 8 % tyckte
slutresultatet var vardefullt, 6 % tyckte att frdgorna inom familj och umgénge var véirdefulla och
en tyckte att frigorna om psykisk hilsa var viktiga. Ovriga hade inte preciserat vilka fragor som
var intressanta.

Den 6verviagande majoriteten tyckte att samarbetet med intervjuaren gick bra samt att relationen
till intervjuaren paverkats positivt.

Fortroendet for socialtjansten paverkades sétillvida att elva mén fatt okat fortroende for
socialtjdnsten och en man fitt minskat fortroende — Gvrigas fortroende for socialtjdnsten var
oforindrat.

En fraga géllde hur man paverkats av intervjun, dir kunde man vilja mellan olika adjektiv och
markera vilket/vilka som stimde bist med ens egen upplevelse av intervjun. De alternativ
mannen hade markerat mest var avspand (16 st) och intresserad (14 st). Darefter kom forvanad
(6 st), glad (5 st), likgiltig (5 st). Fyra médn hade kédnt sig ledsna respektive dngsliga. Tre min
hade ként sig forvirrade respektive uttrdkade. Enstaka midn hade ként sig misstdnksam,
entusiastisk eller arg. Ingen kinde sig manipulerad, lycklig eller motarbetad av intervjun.
Positivt att ndstan hélften kidnner sig avspanda och intresserade under intervjun. Forstaligt dr att
flera kénner sig ledsna och éngsliga. En man hade uttryckt forvining over fragan om han
prostituerat sig.

Majoriteten var positiva till anvdndningen av ASI inom socialtjdnsten, dock var man nagot
mindre positiv till systematisk utvdrdering inom socialtjdnsten. Den Overvdgande majoriteten
stillde sig positiva till att socialtjansten tar kontakt med dem sex manader efter avslutad
kontakt.

Kommentarer under 6ppna fragor

Under varje fraga fanns ett utrymme for egna kommentarer, hér ar ett axplock av dessa:

”Vissa fragor var irrelevanta”, ”Jag visste redan om alltihop”, ”Svart att peka pd en specifik
friga om vilken/vilka frdgor som varit virdefulla men att sammanstilla de frdgor 1 olika

kategorier for att sedan fa en arbetsplattform tycker jag ér véldigt bra”. ”Fragorna om psykisk
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hdlsa fick mig att tdnka tillbaks 1 mitt liv och kinna mig mer intresserad”, “Fick
forhoppningsvis béttre insikt i mina problem rent allmdnt”, “Slutresultatet ar intressant”,

9% 9

”Genomsnittet av diverse fragor tycker jag ar bra”, ”Jag visste redan om alltihop”, ”Bra grej”.

Personalens syn pa ASI

Under varen 2004 deltog personalgruppen i en enkdtundersdkning i anslutning till Kristine
Markels Angebys (2004) magisteruppsats ’Social Workers Attitudes to Structured Interviews”.
Enkéten handlade om instillningen till strukturerade intervjuer i allmdnhet och ASI i synnerhet.
Under hosten 2006 stéllde vi ett urval av samma fragor till personalgruppen for att ta reda pa
om instillningen till ASI fordndrats under de tva ar projektet pagétt. Fragorna vi stillde gillde
dels hur manga intervjuer man gjort och dels huruvida ASI-intervjun var till hjalp 1 arbetet.
Personalgruppen var inte exakt densamma vid de olika fragetillfillena, ndgra personer hade
bytts ut.

Antalet gjorda ASI-intervjuer hade okat markant mellan fragetillfillena — vid forsta tillfallet
hade de flesta gjort mellan 1-20 intervjuer, vid uppfoljningen hade majoriteten gjort 6ver 20
intervjuer. De som hade gjort flest intervjuer hade gjort mellan 61-60 och de som hade gjort
minst antal hade gjort mellan 1-20 intervjuer.

Ar 2004 ansdg halva arbetsgruppen att ASI-intervjun var till hjilp i arbetet, nu tycker hela
arbetsgruppen att den &r till hjalp i arbetet.

Vid forsta intervjutillfillet tyckte 50 % att det kéindes obekvamt att stdlla s ménga fragor till en
klient, vid andra tillfdllet var det endast 10 % som tyckte detta.

Ett pastdende handlar om huruvida man tycker ASI-intervjun hjélper till att identifiera klientens
sociala situation och dven dar 4&r man numera betydligt mer positivt instidlld — 90 % av
arbetsgruppen tycker att sé ir fallet.

Ovanstaende stimmer vdl dverens med andra undersdkningar som gjorts kring socialarbetares
instéllning till ASI-intervjun — instdllningen till intervjun forbdttras med méngden gjorda
intervjuer. Detta beror framst pa att det krdvs att man har gjort minst ett tiotal intervjuer innan
man dr sa pass bekant med formuléret att man kan formulera fragorna pa ett sétt som kdnns mer
naturligt for en sjélv och klienten.

5. Slutdiskussion

I detta avslutande kapitel analyseras den implementeringsprocess som vi varit med om, dir vi
lyfter fram vad vi anser vara barande element i processen, mojligheter och svarigheter under
resans ging. Vi for en diskussion om vad detta fort med sig och drar ndgra slutsatser om hur
anvindbart detta kan vara for andra och avslutar kapitlet med néagra forslag pa hur
socialtjanstens missbrukarvard kan gé vidare vad géller systematisk dokumentation i samarbete
med klienterna.

Syftet med projektet var att infora systematisk utredning i en arbetsallians med den enskilde
klienten, parallellt som motivation till fordndring forstirks —att arbetet i hogre grad skulle
baseras pa empirisk grundad kunskap.

Vart utvecklingsarbete visar att det gér att infora utrednings- och uppfoljningsinstrument pa ett

sddant sitt att det gagnar bade den enskilda klienten och tillgodoser socialtjanstens behov av att
systematisera dokumentationen.
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Dessutom visar projektet att ASI 1 kombination med MI eller MBU kan vara ett arbetssitt som
gor tillvaron béttre for socialsekreteraren genom att underlitta en bra kontakt med klienten, ge
tydligare resultat i arbetet och resultera i béttre underlag till beslut. Metoderna kan dven ge stod
till ett fortgdende metodutvecklingsarbete inom en arbetsgrupp.

I det f6ljande delar vi upp vara kommentarer kring syftet i olika delar ndmligen:

Har motivation till fordndring av arbetssétt forstirkts hos socialsekreterarna?
Har vi infort systematiska utredningar?

Sker dessa i en arbetsallians med den enskilde klienten?

Har motivation till fordndring forstirkts hos klienten?

Baseras arbetet i hogre grad pa empirisk grundad kunskap?

Motivationsprocessen i arbetsgruppen

Nér vi 1 dag blickar tillbaka pa den process vi gatt igenom, kan vi urskilja monster som ar
jamforbara med Stages of Change modellen, s som den presenterats av Prochaska diClemente
d.v.s. att vi sjdlva genomgatt en motivationsprocess i flera steg. Motivationsprocessen inleddes
flera ar innan ovan beskrivna projekt inleddes och pagir fortfarande. 1 det foljande
sammanfattas vad vi gjorde dver tid och vilken fas vi, vid en tillbakablick, tyckte att vi befann
0ss 1.

2001-2002 att upptiicka brister och problematisera (omedveten/uppgiven)

e Ny chef som uppmérksammar brister i dokumentation och utredning.

e Arbetsgruppen problematiserar — diskuterar skillnaden mellan hur vi gor och hur vi bor
gora.

e Gruppen far information om kunskapsléget.

Kvalitetsarbete pagar med diskussioner om hur vi ska f4 minsta gemensamma ndmnare i

utredningsarbetet tillsammans med klienterna.

Utvecklingsstrategier formuleras av ledningsgrupp for hela Enheten for hemldsa.

Hela arbetsplatsen deltar 1 FoU cirklar for att stimulera till reflexion, dialog och samarbete.

Bemdtandefragor kommer upp pa dagordningen.

Forslag om ASI utbildning for hela gruppen.

2002 fa ny kunskap och éva (fundera/overviga)

Hela gruppen gar ASI utbildning.

Vi diskutera och gora upp en plan f6r hur man ska ova.

Alla deltar och gor 2 intervjuer per manad i ca 5 manader.

Chefen foljer upp individuellt och 1 grupp.

Halvdagsuppfoljningar med utbildaren sker varje termin.

Gruppen gor studiebesok och deltar 1 konferenser for att fa goda exempel t.ex. till
Jonkdping.

e Chefen kollar upp att alla kénner att de behérskar ASI tillrackligt bra vid medarbetarsamtal.

2003 beslut/forberedelse

Gruppen diskuterar och drar slutsatser av 6vningar och utbildning.
Alla borjar gora ASI men utan systematik.

Vi gor en plan for med vilka och ndr man ska géra ASI.
Upprepade diskussioner om syfte och ldngsiktiga mal.
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e Ordna extra resurser — soka projektmedel ldnsstyrelsen.
e Ordna praktiska saker - blanketter, dataprogram, informations broschyr till klient.
e (4 utbildning 1 riktlinjer for missbruksarbete.

2004 en del av vardagen (handling/forindring)

Beviljas projektmedel.

Gora ASI med alla nybesok och éter aktualisering.

Folja upp att regelbundet.

Efterfraga resultatet, - som beddémningsunderlag, vid beskrivningar av klienten, infér beslut
vid diskussioner om malgruppen.

Ge berdm -kritik individuellt och 1 grupp.

e Revision - ytterligare skél att bli bra pa detta.

e Beritta om erfarenheter for andra kollegor.

2005 och framat (hantering/uppritthallande)

Projektsamordnare som ger stdd och support.
Folja upp individuellt och i grupp.

ASI efterfragas i vardagsarbetet.
Sammanstilla statistik — dra slutsatser av den.
Utveckla verksamheten.

Beritta for andra.

G4 uppfoljnings dagar i utbildningen.

Utbilda nyanstéllda.

Ge hogre 16n — beloningar.

Uppmaérksammas av andra.

Systematisk anvandning av utredningar

Vi kan idag sédga att vi har infort ett systematiskt sétt att utreda vara klienter med, som omfattar
alla socialsekreterare i arbetsgruppen och de klienter som kommer som nybesok eller blir
ateraktualiserade. Den processen beskrivs under rubrik — motivation till fordndring hos
socialsekreterarna. Processen har inneburit att vi faktiskt har fordndrat vart arbetssitt sd att
utredningsarbete dr sjilvklar del i vart arbete. Man behdver inte lingre komma till ratt”
socialsekretare for att fa sin situation kartlagt inom relevanta omraden.

Vad betyder det for oss att vi nu arbetar systematiskt med utredningsarbetet idag till skillnad
mot tidigare?

Arbetsgruppens instédllning till klienterna och dess behov har fordndrats. Vi ser pd hela
livssituationen mot tidigare ett starkt fokus pa missbruket. Vi ser oss sjdlva som en del i en
fordndringsprocess, framforallt genom att arbeta med klientens motivation pé ett mer medvetet
sitt. Vi har blivit bittre pd att “borja déar klienten star” och att planera hjdlpinsatserna
tillsammans med klienten. Klienten fir nu en béttre 6verblick och feedback pa sin situation samt
far forslag pa hjilp som gér att koppla till de behov som framkommit. Forberedelsetiden innan
insatser har dérmed blivit mer individuellt anpassad. Klientens rost blir mycket mer
uppmarksammad. Diskussionerna och reflektionerna i arbetsgruppen har ocksa dkat. Vi har insett
att det inte finns nidgon bestimd behandlingsmodell eller -metod som 4r den bésta for alla
missbrukare. Tidigare rekommenderades flesta en s.k. 12-stegsmodell. Det finns battre koppling
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mellan den enskildes behov och insatserna. Vi har blivit flexiblare och mer &ppna for
okonventionella 16sningar.

Socialsekreterarna uttrycker ocksa att de fatt battre instrument for att utfora sitt arbete och att
detta medfort en hojd kompetenskénsla och att yrkesrollen fortydligas. Vi upplever att kvalitén
forbéttrats Overlag pa det arbete som vi utfor. Vid véra behandlingskonferenser upplever vi att
vi 1 6kad utstrackning har utvecklat ett gemensamt sprak for det kollegiala samtalet”.

I diskussionerna med varandra har vi fatt ett tydligare, gemensamt sprdk. Nér vi talar om
klientens motivation si kan vi beskriva i vilken fas klienten befinner sig nir det géller de olika
livsomradena som finns 1 ASI-intervjun. Vi vet att motivation inte &r ndgot konstant utan att det
varierar over tid och att végen till en minskad alkohol/narkotika konsumtion ofta gar genom
klientens 6nskan om att fordndra ndgot annat, f6r honom viktigt, omrade i livet. Nar vi beskriver
en klient for varandra sker det allt oftare i termer av det hur det ser ut inom de olika
livsomradena 1 ASI: n, vad han for tillfallet 4r mest motiverad att fordndra och hur han forhaller
sig till sitt missbruk utifran motivationscirkeln.

Vi tror att vi ddrmed ocksa fatt béttre forutsattningar att sétta ord pa den s.k. magkéinslan”
(kénslan for att en viss typ av insats var extra ldmplig for en viss typ av klient). Den tidigare
kinslan av att “det &r viktigt att han snabbt far en behandling” kan idag beskrivas i termer av att:
”det hér dr en klient med stora problem inom flera livsomraden och han &r i dag motiverad till
att gora nagot at sitt missbruk och ar vél inforstddd med vad en behandling innebér”.

Arbetsgruppen kan idag beskriva vilken typ av klienter man arbetar med utifran fakta och inte
en kansla.

Vi menar att det gagnar klienten att motet har givna ramar och &r forutsdgbart och att det
fortfarande finns ett stort utrymme for den enskilda socialarbetaren och klienten inom dessa
ramar. Detta vill vi speciellt sdga till de som anser att socialarbetarrollen blivit mer stereotyp
och att motet med klienten handlar mer om metoder och blanketter &n om ett mote mellan tva
ménniskor.

Nir ett arbetssdtt, som t.ex. att utreda genom ASI, blir en del i den vardagliga verksamheten kan
personalen artikulera innehallet och tankarna bakom de strategier man anvénder. Man har da ett
sprak for det “kollegiala samtalet” som vi ndmnt ovan och det blir d4 en grund for
metodutvecklande samtal. En tydlig artikulering kan dessutom gora verksamheten reproducerbar
och inte s& personberoende. Personalen kan 6ppet beskriva vad de gor och varfor och blir mer
experter pd att l6sa problem &n pa klienternas psyke (Billinger 2000). De artikulationsproblem som
Bergmark (1996) pekar pé som ett stort problem, inte bara inom missbruksomradet utan ocksa 1
socialt arbete i stort, minskar i sadant fall. Néar individer, oberoende av varandra, beskriver
foreteelser pa samma sétt uppfattar vi dem som reella och solida (Goffman 1998). Det som
uppfattas som reellt och solitt kan kanske ocksé uppfattas om mer trovérdigt!

Vad ér det som maéste till for att detta ska lyckas? Vad &r det som hindrar — motverkar den
utveckling som vi idag har uppnatt? Personalen? Klienter? Eller dr det nagot annat?

Enligt véra erfarenheter ligger hindren i varje fall inte hos vara klienter. Det blir mycket tydligt
hos oss eftersom Enheten for hemldsa har en malgrupp som har méanga och komplexa
svérigheter men vi lyckades i varje fall genomfora ASI intervjuer med majoriteten. Méinga
kollegor trodde att vi skulle fa betydande svarigheter med att genomfora intervjuerna men sé
blev inte fallet.
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Ar personalen sammansittning, erfarenhet, instillning och dylikt avgérande? Hir skulle vi
ocksé vilja pasta att sa inte ar fallet. Vi hade 1 var personalgrupp personer som fanns péa hela
skalan avseende ASI, allt frdn att anse att ASI &r fel att anvénda till mycket entusiastiska
personer. En slags normalférdelning tror vi.

Det vi har funnit avgorande ar ledarskap, verksamheten/organisation samt att det 4r en process
som maste fi pagé over tid, i flera r och som maste dgnas speciell omsorg.

Den nédrmsta chefen behdver: Vara intresserad och ha sakkunskap i frdgan. Tanka ldngsiktigt
och planera strategiskt och var uthallig ver flera ar med fragan. Folja upp det planerade arbetet
regelbundet. Sétta in frdgan 1 sitt sammanhang 1 helheten. Ge konstruktiv personlig feedback
fortlopande. Formedla en positiv utveckling till medarbetarna — ge hopp. Efterfraga konkret
resultat 1 vardagsarbetet. Chefen maste skapa resurser efter behov och dér vill vi sérskilt lyfta
fram behovet av en person som kan jobba med stdd i det vardagliga arbetet — t.ex. en
samordnare.

Nér projektet inleddes var storre delen av arbetsgruppen vil forberedd genom att man
tillsammans med sektionschefen haft aterkommande diskussioner dir de olika metoderna ASI,
MI och MBU ingétt. De yttre ramarna for projektet var ocksa vél forankrade hos personalen.
Nér projektarbetet vdl kom igang sa fordndrades chefens roll till att mer “peka med hela
handen” d.v.s. std for stindig efterfrdgan i1 vardagen pd olika sitt. Chefen skapar dédrmed en
trovardighet och legitimitet som ar nodvéndig for att projektsamordnaren ska kunna fullgdra
sina arbetsuppgifter.

Storre forandringar 1 en organisation krdver mycket av personalen pa olika nivder och dar
kommer projektsamordnaren in. Hennes roll dr dels att vara med i att skapa nya rutiner som
inrymmer de nya metoderna men ocksa se till att eventuella hinder undanrdjs pa ett smidigt sétt.
Eftersom arbetsgruppen under storre delen av projekttiden haft en stor arbetsbelastning sa har
det ocksa varit angeldget att hitta en rimlig niva for hur hoga krav man kan stélla pa gruppen nir
det giller att anvdnda de nya metoderna. Vi tror att risken med att stilla alltfor hdga krav under
en pressad arbetssituation kan f4 den effekten att arbetsgruppen blir kritisk mot de nya
metoderna. En viktig uppgift for projektsamordnaren dr ocksa att dterkoppla det arbete som
gruppen utfor tillbaka till gruppen for att motivera till fortsatt arbete.

Under olika perioder har stodet till arbetsgruppen varierat — likasd har stodet varierat fran
person till person.

I organisationen 1 stort behdvs att fragan om systematisk dokumentation finns med 1
utvecklingsstrategierna for hela arbetsplatsen. Att den &r en del i kvalitetsarbetet och
atagandena. Samt att vérdet av arbetet lyfts fram som ett gott exempel i olika sammanhang.
Dessutom krdvs att grupp statistik efterfrigas och att den analyseras och anvénds till
verksamhetsutveckling.

Arbetsallians

e Sker utredningsarbetet i en arbetsallians med den enskilde klienten?

Samarbete, arbetsallians och motivation dr viktiga delar om socialtjédnsten ska kunna bidra till
en positiv forandring for den enskilde klienten.

Vad vi gor men ocksd HUR vi gor, ar av stor betydelse for om en arbetsallians ska utvecklas.

Det tekniker vi anvinder understddjer samarbete - arbetsallians men det krdvs ocksa ett
forhallningssétt som mdjliggdr den och dér kommer vart arbete med att ldra oss MI in.

38



Vi ér inne i en process dir MI allt mer blir en del av ett naturligt forhallningssitt for oss men vi
anser att vi fortfarande haller pa att 6va oss i detta. Det kommer att krdvas ytterligare mycket
arbete innan detta dr en sjdlvklar del i vart arbete. Men... nér vi lyckas att forhalla oss i mdtet
med klienten pa det sitt som MI avser, dr det var erfarenhet att det skapas en bra arbetsallians
med den enskilde klienten.

Vi menar att ASI-intervjun utgor ett gemensamt arbetsmaterial som klient och socialsekreterare
utgdr ifrdn. Klienten har indikerat vilka omrdden i livet han vill ha hjdlp med och vilka omréden
i livet som fungerar och utifran detta kan man tillsammans gora en plan for hur det fortsatta
arbetet ska se ut. Aven om inte socialsekreterare och klient ir eniga om vad som 4r mest
angelédget att atgérda sa kan man dtminstone vara dverens om att man inte dr dverens...

Christer Engstrom (2005) skriver 1 sin avhandling om hur arbetsalliansen mellan socialarbetare
och klient paverkas av ASI-intervjun och konstaterar: ”Resultaten visade att det inte fanns nagra
skillnader i fraga om allians och negativa upplevelser mellan dem som deltog i1 utredningssamtal
dir ASI-intervjun anvéindes och dir den inte anvindes™(a.a s. 18).

Motivation till férandring hos klienter

Vi har fatt en 6kad kunskap om begreppet motivation och vi vet att motivation dr fordnderlig
och inte konstant. Vi for ett annat resonemang om motivation idag - tidigare kunde vi sldnga ur
oss: “han &r inte motiverad” vilket underfOrstatt innebar att det inte var ndgon id¢ att 6dsla tid
och kraft pa honom. I dag dr vi betydligt béttre pa att mota klienten dar han befinner sig — dven
om vi sjdlva tycker att klienten borde ta itu med sitt missbruk sa kan vi vara lyhérda och borja
med att hjdlpa honom med det han &r mest bekymrad 6ver — kanske att han forlorat kontakten
med sina barn eller att han dr orolig for sin hepatit C. Vi vet att genom att méta honom dér han
befinner sig och bdrja arbeta med det han dr bekymrad over sd dokar mdjligheten att han ska
lyckas med det han bestdmt sig for — ddrigenom Okar ocksa tilltron till den egna férmégan. Vi
har ocksé lart oss kdnna igen tecken pa att vi hamnat fel i samarbetet med klienten och har
metoder for att komma ritt igen. En stark negativ reaktion hos klienten innebér att vi miste ta
ett steg tillbaka for att komma i fas med honom igen. Vi har blivit béttre pa att hitta det klienten
sjélv dr motiverad att fordndra och lart oss att det &r forsta steget mot att fordndra dven det vi ar
mest bekymrade 6ver. Vi har lart oss kinna igen fordndringsprat — ndr klienten sjilv pratar om
att han ska fordndra ndgot — och lyfta fram och uppmuntra sadant.

Baseras arbetet i hégre grad pa empirisk grundad kunskap?

Vi anser att vi idag har kommit en bit pd vdg i att ha utvecklat en modell for lokalt utvirdering,
metod och kvalitetsutveckling Vi kan pa ett relevant sétt, genom ASI, dokumentera centrala
uppgifter om det vi dr intresserade av. Vi gor det systematiskt och skaffar dven fram
jamforelsedata, dels genom ASI uppfoljningsintervjuer och dels genom att jaimféra med andra
ASI sammanstéllningar. Vi dr nu inne i ett arbete att fortlopande analysera utfallet pd gruppniva
genom att jamfora med situationen nir insatserna initierades och dér sdrskilt uppmérksamma
behov av utveckling av verksamheten. Detta dr ndgra av de delar som madste inga i en sddan
modell enligt professor Lars Oscarsson (1999).

Det vi behdver ga vidare med &r att utveckla beskrivningen av de insatser som sker. For att

kunna beddma om utfallet 4r ”bra” bor vi ocksd kunna jamfora det med t ex utfallet av andra
insatser for samma eller liknande klienter vilket vi i dag inte allt har inlett.
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Hur gar vi vidare?
Vi vill avsluta kapitlet med négra forslag pa hur socialtjinstens missbrukarvard kan gér vidare
vad géller systematisk dokumentation i samarbete med klienterna.

Hur man gér vidare &r beroende av var i en fordndringsprocess arbetsgruppen befinner sig.

Kunskap genom utbildningar — kurser ricker for det mesta inte alls for att man ska kunna
omsitta kunskapen i det vardagliga arbetet.

Det kravs en ldngsiktig plan och struktur och uppfoljning av detta 6ver tid som ansvarig chef
héller i. Dessutom maste en person understddja en fordndringsprocess och bidra till att
uppritthélla den i det vardagliga arbetet. Det kan vara en fordel om detta dr en annan person dn
chefen.

Man maste f4 mdjlighet att 6va under en period sd att man hunnit géra minst 10 ASI inom
loppet av ca 6 manader. Det behdvs en viss frekvens 1 dvningarna annars ar det stor risk att man
varje gang kdnner sig som en nyborjare. Var erfarenhet dr att om man gor en ASI varannan
vecka lar man sig sakta men sikert tekniken och inforlivar sittet att intervjua.

Néar man behidrskar ASI som teknik, behover man i det enskilda klientarbetet fordjupa
anvindningen av ASI genom att analysera materialet och anvinda det som ett
bedomningsunderlag for att gor arbetsplan — vérdplan, dir bade motivationsaspekter,
prioriteringsordning, tidsplan och vem som gor vad framkommer.

Vi behdver utveckla ett systematiskt sétt att dokumentera de insatser klienterna erhdllit under
den tid som forflutit mellan grundintervjun och uppfoljningsintervjun for att fa en okad
kdnnedom om vad som &r gynnar fordndring for olika klientgrupper.

Vi behover anvinda den kunskap som framkommer pa gruppniva for att utveckla verksamheten.
For att detta ska ske krdvs en utveckling av analysformaga dven av material pa gruppniva och
en beredskap att faktiskt fordndra verksamhet utifran de slutsatser man kan dra av materialet.
Detta innebir att véra uppdragsgivare — politiska ndmnder dven behdver efterfraga ett sddana
material och anvénda det for en strategisk utveckling av socialt arbete.

Nér man fattat beslut om att fordndra arbetet och man har stod for detta, dr det sedan viktigt att
utvecklingen blir en del av det reguljira arbetet.

Dessutom maste, som Oscarsson (1999) framfor, malen och kriterierna for utvecklingsarbetet
vara bade médt och upplevelsebara for personalen. Man behdver kunna f6lja verksamhetens
utveckling kontinuerligt och uppleva en positiv professionell utveckling av arbetet.

Vi tycker ocksd att det behovs nagon form av tydliga beloningssystem som stimulerar
utvecklingsarbete och fornyelse.

Forhoppningen och visionen infér framtiden &r att vi kan lyfta fram bdde individers och
gruppers behov pa ett sddant sitt att kunskapsunderlaget far tyngd och pa sikt kan medverka till
okade resurser for dem. Samt att vi fortlopande kan utveckla verksamheten efter mélgruppens
behov samt kunna pavisa att socialtjansten bidrar till en positiv fordndring for dem.
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Bilagor.

1. KLIENTBESKRIVNING (Bortfall)

KOD: s s__s__s . ,(initialer, fodelsear, fodelsedag) 1(2)

1. Ansvarig handléiggare:

2. Datum for nybesok , 5

ar méanad dag
3. Aktuell tidigare pa nigot team ja nej
4. Alder:

5. Varfor har inte en inledande ASI-intervju kunnat genomforas?

a) p Klienten vill ej d) nPsyk. Stord g) tAnnat vad..................
b) p Pdgdende missbruk e) T Spraksvarig.
c) p Avbrutit kontakten f) nPa annat ort

Kortfattad motivering

43



Allméan information

6. Hur ldnge hade klienten varit hemlds nir han aktualiserades? ar mén Vet inte

7. Huvudsakligt boende just nu

a) p Egen bostad e) p Institution/kategorihus
b) p Andrahandsboende familjevard
c) p Hos foréldrar, slaktingar ) p Hotell
inneboende, kollektiv g) p Bostadslos
d) p Forsoks/traningslagenhet h) p Annat, vad...................
i) p Vet inte
8. Fodelseland
a)Klient .................. p vet inte e)Far................... pvet inte
c)Mor.....coeiiininn pvet inte
Fysisk hilsa

9. Har klienten nagra langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar som péverkar
livsféringen?
a)pJa b)pNej c)pVetej

Ev. kommentarer:

Arbete/forsorjning

10. Avslutad skolutbildning efter antal ar vet inte

11. Vanligaste anstidllningsmonster under de senaste 3 aren:

a) p heltid e) p militdrtjanst h) p intagen/inlagd pa inst.
b) p deltid f) p pension/sjukbidrag

¢) p studier g) p arbetslos
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Alkohol- och narkotikaanvéindning
12. Har klienten missbrukat alkohol och/eller narkotika? a) p JA b) pNEJ ¢) pVET INTE

Endast om Ja (pd fraga 11):

13. Vilket medel utgér det dominerande problemet?:
e a) pAlkohol

e b) pNarkotika

e ¢) pAlkohol och narkotiskt medel

(dubbelt missbruk)
e d) pMissbruk av mer dn tva medel

(blandmissbruk)
14. Har klienten
e  fatt delirium av alkohol? a) pJA b) p NEJ ¢) pVET INTE
15. Har klienten
e tagit dverdoser av narkotika? a) pJA b) p NEJ ¢) pVET INTE
16 .Har klienten behandlats for
e Alkoholproblem a) pJA b) p NEJ c) pVET INTE
17. Har klienten behandlats for
e  Narkotikaproblem a) pJA b) p NEJ ¢) pVET INTE
Kriminalitet
18. Har klienten
e  varit hiktad? a)pJA b) pNEJ ¢) pVET INTE
19. Har klienten
e  varit intagen pa kriminalv.anstalt? a)pJA b) pNEJ ¢) pVET INTE

Familj och umgiinge
20. Vanligaste levnadsforhallanden de senaste tre aren?

a) pMed partner och barn e) pMed slaktingar

b) pEndast partner f) pMed vénner

c) pEndast med barn g) pEnsam

d) pMed forildrar h) pP4 institution/motsvarande
i) pInga stabila levnadsforh.
j) pVetinte

Psykisk hilsa

Har klienten fatt behandling for psykologiska eller kdnsloméssiga problem?

21. Behandl. pé sjukhusavdelning a)pJA b) pNEJ ¢c) pVET INTE

22. Behandl. i 6ppenvérd a)pJA b) pNEJ ¢) pVET INTE

Endast om Ja pd frdga 26:
23. Har klienten kontakt med psykiatrin? a)pJA b) pNEJ c) pVET INTE

24. Eventuell diagnos ...
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2. Enkat till klienterna
Din upplevelse av ASI intervjun

Du har tidigare varit med om en ASI intervju. Syftet med intervjun dr att det skall vara ett
hjalpmedel for att utveckla vart arbete. Men det dr viktigt att vi anvinder metoder som kénns
meningsfulla dven for den som blir intervjuad och att vart arbetssétt inte fororsakar obehag eller
krianker den intervjuade. Darfor ar det viktigt att vi far veta hur Du upplevde ASI intervjun.

Forsok att fylla i alla fragor och vill Du ytterligare kommentera ndgon fraga skriv detta pa sista
sidan.
Tack for din medverkan!

1. Vad ir ditt allménna intryck av ASI intervjun? Bra [ ] Ointressant[ | Daligt [ ]
2. Fanns det nagra fragor som Du upplevde som krinkande? Nej [ ]  Ja[ ]

Om ja — minns Du vilken/vilka frdgor som upplevdes krénkande, skriv ned dina synpunkter pa
raderna nedan.

3. Fanns det nagra fragor som var virdefulla for Dig personligen? Nej[ ] Ja[ |

Om ja — minns Du vilken/vilka fragor som upplevdes vardefulla? Kommentera pa raderna
nedan.

4. Hur tyckte Du att samarbetet med intervjuaren gick?

Mycket déligt

Inte sé bra

Varken bra eller daligt
Ganska bra

Mycket bra

NN

5. Hur tror Du relationen mellan Dig och intervjuaren paverkades av intervjun?

Paverkas mycket negativt [ ]
Viss forsamring
Ingen paverkan
Viss forbéttring
Paverkats mycket positivt [ ]

L0
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6. Har Ditt fortroende for Socialtjansten paverkats av ASI intervjun?

Paverkats mycket negativt [_]
Viss forsdmring ]
Ingen paverkan L]
Viss forbéttring ]
Paverkats mycket positivt [ ]

7. Hur paverkades Du av intervjun? Ringa in de ord som bist stimmer med din upplevelse. (Du
kan ringa in fler &n ett alternativ)

Ledsen Glad Lycklig
Likgiltig Arg Motarbetad
Entusiastisk Misstdnksam Uttrakad
Angslig Forvirrad Forvanad
Manipulerad Intresserad Avspind

8. Vad ér Din uppfattning om vérdet att anvinda ASI intervjuer inom Socialtjdnsten?

Absolut emot []
Tveksam []
Varken for eller emot []
Varfor inte []
Absolut for []

9. Vad tycker Du om att Socialtjénsten systematiskt utvérderar resultatet av olika insatser?

Absolut emot []
Tveksam []
Varken for eller emot []
Varfor inte []
Absolut for []

10. Skulle Du acceptera att Socialtjansten kontaktade Dig 6 manader efter avslutad kontakt for
att utvirdera om deras insats pa nagot sétt har fordndrat Din livssituation?

Absolut emot []
Tveksam []
Varken for eller emot []
Varfor inte []
Absolut for []

11. Har Du ndgot annat Du skulle vilja framféra — skriv gdrna ndgra rader nedan. (Eller pa
baksidan om utrymmet inte rdcker till)

An en ging — tack for din medverkan!
Enlkditen ldmnas anonymt i receptionen i bifogat kuvert.
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3. Statistik

Vi har hér valt att visa ett urval av den statistik vi tagit fram under projektets gdng. Statistiken
ar uppdelad 1 material frdn grundintervjun och uppfoljningsintervjun och foljer samma
uppdelning som ASI-intervjun. Grundintervju gjordes med 90 mén varav vi har kunnat f6lja upp
51 mén. Fyra av ménnen har avlidit. Detta innebér att vi kunnat félja upp 59 % av totalt
mdjliga. Grundintervjun beskriver hur situationen sag ut niar man forst blev aktuell hos oss och
uppfoljningsintervjun beskriver ldget ungefdr ett ar senare.

Grundintervjun
Allmén information

Aldersfordelningen ser ut enligt foljande:

50

40

30

Procent
20

I 1 1 T T
20-30 ar 31-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61 ar och

Aldersgrupper

Medeléldern &r 46,72 ar och medianaldern &r 47 ar, den yngsta var 26 &r och den dldsta var 68
ar.

De flesta, 70 %, var bostadslosa, 10 % bodde hos sldktingar eller inneboende, 4 % bodde pa
institution, 2 % uppgav att man bodde 1 egen bostad och 2 % bodde 1 andrahand, 1 % bodde pa
hotell — 6vriga hade uppgivit “annat”.

Huvuddelen, 81 %, av madnnen ar svenskar, 12 % finldndare, resterande ar enstaka min fran
Chile, Kongo, Danmark, Ruménien, Tyskland och USA.

Fysisk hilsa

89 % av minnen har ndgon gang legat pa sjukhus — i genomsnitt har man legat pa sjukhus drygt
4, 5 ggr, medianvirde 2 ggr.

59 % av midnnen uppger att man har nagon lingvarig kroppslig dkomma. 40 % har haft
lakarkontakt senaste halvéret. 30 % é&r ordinerade mediciner for sin fysiska hélsa.

Hepatit 1 ndgon form uppger 64 % att man har eller har haft - 6vervigande géller det hepatit C
vilket framgar av kommentarerna under fysisk hélsa.
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86 % har HIV-testat sig och det var i genomsnitt for 24 ménader sedan — medianvérde 12
manader sedan. 83 % fick ett negativt besked, 7 % fick reda pa att de var HIV-positiva och
resterande hade &dnnu ej fétt besked alternativt kénde inte till svaret.

16 % uppger att man har pension p.g.a. fysiska problem.

Arbete och forsorjning

Mainnen har i genomsnitt gatt i skolan 1 9,6 ar, medianvirde 9 ar. Av kommentarerna framgéar att
de flesta som utbildat sig efter grundskolan har gétt ndgon praktisk yrkesutbildning. 11 %
uppgav att man har ndgon form av eftergymnasial utbildning.

Den storsta delen av ménnen (66 %) har uppgivit som vanligaste/senaste sysselséttning ett yrke
som hor till kategorin “’icke fackldrda arbetare”, 23 % har uppgivit fackldrda arbetare, en har
varit tjinsteman pa mellanniva, fem har varit foretagare och fyra har aldrig haft arbete. Néstan
17 % uppger att man har ett giltigt korkort.

Minnens nuvarande forsorjning framgar av tabellen nedan.

Vilken &r din huvudsakliga forsérjningskalla?

Antal Procent

Typ Lon 5 6

A-kassa 1 1

Forsorjn. stéd 35 39

Sjukersattn/pension 31 34

Partner etc. d 1

Olaglig verksamhet 10 11

Andra kallor 7 8

Total 90 100,0

Tabellen nedan beskriver vanligaste anstillningsmdnster under de senaste tre aren.

Anstédllningsmonster senaste tre aren?

30,0% —

20,0% —

10,0%—

0,0%

T T T T T
Heltid Timanstalld Sjukersattning Arbetslés Intagen institution

Mainnen har i medeltal skulder som uppgér till 215 900: -
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Alkohol och narkotikaanvindning

Tabellen nedan beskriver debutélder for de olika preparaten, medelalder och medianalder, samt
hur stor andel som uppgivit att preparatet &r huvuddrog. Debutalder innebar hir ndr man borjat
anvidnda preparatet dtminstone tre dagar per vecka eller 1 perioder av minst tvd dagar efter
varandra 1 veckan som paverkar skola, arbete, bilkorning etc.

Preparat Medel- Median- Andel som uppgivit
virde  virde preparatet som
huvuddrog
Alkohol 18 16 36 %
(géller bade alkohol och alk.
Alkohol — till berusning 19,8 17 till berusning)
Heroin 25,3 25 10 %
Andra opiater 30,8 35 1%
Bensodiazepiner 23,77 24 0%
Kokain 23,2 20 0%
Amfetamin 20,2 16 28 %
Cannabis 16 15 3%
Hallucinogener 17,8 17 0%
Losningsmedel 12 13 0%
Flera preparat 18,7 16 20 %
(alk & nark 8 %,
mer dn tva 12 %)

2 % hade uppgivit att man inte hade ndgot alk/drogproblem.

En stor del av minnen har ndgon gang injicerat narkotika.

Har Du nagonsin injicerat?

Antal Procent
Svar Nej 29 32
Ja 61 68
Total a0 100,0
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Kriminalitet

20 % har uppgivit att kontakten med socialtjansten har skett pa forslag eller uppmaning fran
kriminalvdrden - 20 % har frivardspafoljd eller &r villkorligt frigivna. 8 % kom pd
forslag/uppmaning fran Kriminalvarden och hade frivardspafoljd/var villkorligt frigivna.

26 % har uppgivit att man véntar atal, rittegang eller straffpafoljd — vanligast att man véntar pa
atal for egendomsbrott (35 %) eller narkotikabrott (22 %).

76 % uppger att man inte dgnat sig dt olagligheter senaste 30 dagarna medan 16 % uppger att
man dgnat sig at olagligheter samtliga av de senaste 30 dagarna.

Bilden nedan beskriver vilken typ av brott man har étalats for.
I genomsnitt hade man fillts 12 ggr — medianvirde 4 ggr — och i genomsnitt tillbringat 32

manader i fangelse/hidkte (medianvidrde 10 méanader).

Fordelning mellan olika brott

8,37%
Antal atal andra brott?
—
9,87%
Antal atal valdsbrott? 30,04%
Antal atal narkotikabrott?

51,72%
Antal atal egendomsbrott

Familj och umgénge
11 % uppger att man ar gift eller sammanboende, 73 % har tidigare varit gift/sammanboende
medan 16 % aldrig varit gift/sammanboende.

Vanligaste levnhadsforhallanden de senaste tre aren?

Antal Procent
Varde Med partner och barn 5 5,6
Endast med partner 11 12,2
Med foralder 1 1.1
Med slaktingar 1 1,1
Med vanner 5 5,6
Ensam 42 46,7
Pa inst. el. motsv. 9 10,0
Inga stabila forh. 16 17,8
Total 90 100,0
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Det vanligaste sittet att tillbringa sin fritid dr ensam (46 %) — ddrefter kommer att tillbringa
fritiden med vanner med aktuella missbruksproblem (33 %).

I genomsnitt har man 4 véinner (median 3 vénner). Dock ér det 22 % som uppger att man inte
har négon vin alls.

Det finns ingen direkt frdga om huruvida man har barn men utifran hur man svarat pé frdgan om
man haft en néra, langvarig relation till sitt/sina barn kan man sluta sig till att drygt 60 % av
ménnen har barn.

De senaste 30 dagarna har 7 % utsattas for psykisk misshandel och 2 % har utsatts for fysisk
misshandel. Ingen har utsatts for ndgot sexuellt 6vergrepp senaste 30 dagarna.

Tidigare i livet har 33 % utsatts for psykisk misshandel, 23 % har utsatts for fysisk misshandel
och 7 % har utsatts for sexuella dvergrepp.

Psykisk hilsa

Overviigande delen, 81 %, har aldrig behandlats pa sjukhus p.g.a. psykiska problem. De som har
behandlats pé sjukhus har enbart vérdats vid enstaka tillfillen. En person hade vardats vid 20
tillfillen. 9 % hade i behandlats i 6ppenvérd p.g.a. psykiska problem.

14 % uppgav att man hade sjukbidrag/pension till foljd av psykiska problem.

Depression
24 % har upplevt allvarlig depression senaste 30 dagarna, 44 % har upplevt allvarlig depression
tidigare 1 livet.

ffngest
29 % har upplevt allvarlig angest senaste 30 dagarna, 44 % har upplevt allvarlig angest tidigare
1 livet.

Problem med att forstd, minnas och koncentrera sig
32 % har haft sdidana problem senaste 30 dagarna och 41 % har haft sddana problem tidigare i livet.

Hallucinationer
2 % har haft hallucinationer senaste 30 dagarna, 9 % har haft hallucinationer tidigare 1 livet.

Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende
Sddana bekymmer har 6 % haft senaste 30 dagarna och 31 % har haft sdna problem tidigare i
livet.

Ordinerad psykofarmaka
Senaste 30 dagarna har 8 % ordinerats psykofarmaka, tidigare i livet har 31 % nagon géng
ordinerats psykofarmaka.

Allvarliga sjdlvmordstankar
7 % har haft allvarliga sjdlvmordtankar senaste 30 dagarna, 27 % har haft allvarlig
sjalvmordstankar tidigare i livet.

Sjdlvmordsforsok

Ingen har gjort sjdlvmordsforsok senaste 30 dagarna — tidigare 1 livet har 16 % gjort
sjalvmordsforsok.
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Uppfoljningsintervjun

Fysisk hilsa

Antalet dagar man upplevt problem med den fysiska hélsan har minskat marginellt, fran i
genomsnitt 12,6 dagar vid grundintervjun till 11,7 dagar vid uppfdljningsintervjun.

Vid grundintervjun var 29 % ordinerade medicin for sin fysiska hélsa, motsvarande siffra vid
uppfoljningsintervjun var 35 %. Andelen som haft kontakt med ldkare senaste sex manaderna
var 1 stort ofordndrad och uppgick till en knapp fjdrdedel av méinnen.

Arbete och forsorjning

Vid grundintervjun uppgav drygt 4 % att man arbetat senaste manaden, vid uppf6ljningen hade
siffran okat till 14 %. Annars hade inga storre fordndringar skett inom detta omrade forutom att
dagarna med upplevda problem inom omradet minskat. Detta kommenteras i kapitel 5.

Alkohol och narkotika

Antalet dagar man tagit de olika preparaten har minskat forutom metadon och “andra opiater”
dir antalet dagar okat ndgot — detta beror troligen pd att man pabodrjat Subutex respektive
metadonbehandling. Tabellen nedan beskriver fordndringen i antal dagar av de senaste 30
dagarna man uppgivit att man tagit respektive preparat.

Preparat Grund Uppf
Alkohol 7,5 5,4
Alkohol till berusning 5,7 3,6
Heroin 3,1 1
Metadon 0,2 0,6
Andra opiater 0,6 1,3
Déimpande mediciner 2.4 2,2
Kokain 0,1 0,1
Amfetamin 6 3,5
Cannabis 2,9 2,2
Hallucinogener 0 0
Losningsmedel 0 0
Annat 0,2 0
Flera droger per dag 4,7 3,6

Injektionsmissbruket har ocksd minskat — vid grundintervjun uppgav 67 % att man injicerat
under senaste sexmanadersperioden, motsvarande siffra vid uppfoljningen var 39 %.

Antalet dagar med alkoholproblem har minskat fran i genomsnitt 7,7 dagar till 3,8 dagar, dagar
med narkotikaproblem har minskat frdn 9,4 till 5,5. Antalet dagar med injektionsmissbruk har
minskat fran 9,4 till 8 dagar.

Dagar i behandling har 6kat frén 1,4 till 3,2.

Diagrammet pa nésta sida beskriver vilket medel klienterna angivit som dominerande problem.

Virt att notera &r att 17 % inte langre anser sig ha ndgot problem med alkohol eller droger samt
att andelen som missbrukar mer én ett medel minskat avsevirt.
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Dominerande problem vid grund- och uppféljningsintervju

35

30

25 ~

%
15

B Grund
BUppf

10

Kriminalitet/asocialitet

Vid grundintervjun uppgav drygt 20 % att man dgnat sig t olaglig verksamhet minst tio dagar
av de senaste 30 dagarna, vid grundintervjun hade andelen minskat till 8 %. Andelen som
uppgav att man inte alls dgnat sig at olaglig verksamhet senaste 30 dagarna hade dkat frdn 71 %
till 86 %. Ingen hade fillts for ndgot nytt brott och endast ett fital personer hade atalats for
nagot nytt brott under tiden mellan intervjuerna. Andelen villkorligt frigivna hade 6kat fran 20
% till 24 % och gruppen som vintar atal hade ocksa okat, fran 14 % till 21 %.

Familj och umgéinge

Antalet dagar man haft konflikt med nidrmaste familjen och anhdriga hade okat nigot — fran 1,3
dagar av de senaste 30 till 1,7 dagar. Konfliktdagar med andra var i princip ofordndrat, 0,7
respektive 0,6 dagar.

Da man vet att det sociala nédtverket ar viktigt vid aterhamtning fran missbruksproblem har vi
valt att jamfora vanligaste levnadsforhallanden vid grund- och uppfoljningsintervjun samt hur
ndjd man dr med levnadsforhallandena.

Grund Uppfoljning
Vanligaste levnadsforhallanden? Senaste 3 aren Senaste 6 méan
Med partner och barn 0% 2%
Endast med partner 10 % 12 %
Endast med barn 0% 2%
Med forildrar 2% 0%
Med sliktingar 2% 0%
Med vinner 10 % 8 %
Ensam 43 % 41 %
P institution/motsvarande 14 % 24 %
Inga stabila levnadsforhallanden 16 % 8 %
Ej svar 2% 2%
100 % 100 %

54



Vi har ocksé jamfort hur man tillbringar sin fritid samt hur n6jd man dr med detta.
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Fritidsumgéange vid grund- och uppféljningsintervju
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Psykisk hilsa

Andelen dagar med psykiska problem hade o©kat nagot frdn grundintervjun till
uppfoljningsintervjun, frin 7,3 dagar av de senaste 30 till 7,7.

Andelen som upplevt allvarlig depression senaste 30 dagarna hade minskat nidgot medan
andelen med allvarlig dngest 6kat. Andelen med koncentrationsproblem var oforéndrad, likasé
andelen med allvarliga sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok senaste 30 dagarna

grund  uppfoljn
Psykiatriska symptom allvarlig depression 22 % 20 %
senaste 30 dagar allvarlig &ngest 22 % 26 %
koncentrationsproblem 29 % 29 %
hallucinationer 0% 0%
svarigheter kontrollera véldsamt beteende 6 % 8 %
ordinerats psykofarmaka 4% 12 %
allvarliga sjalvmordstankar 0% 0%
sjdlvmordsforsok 0 % 0 %
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