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Problemomrade:

Att hoja kvalitén inom arbetet med missbruk- och beroendevard &r ett prioriterat omrade, sa
val i Goteborg som i resten av Sverige. Det ar viktigt att detta arbete bygger pa bésta
tillgangliga kunskap, darfor har socialstyrelsen gett ut riktlinjer for dem som arbetar inom
omradet. Forutom dessa riktlinjer finns mycket kunskap inom omradet bade i form av
yrkeskunskap och i form av forskning. Vi anser att man maste beakta alla aspekter for att
erbjuda en socialtjanst som féljer de 6vergripande malen och vérderingarna inom SoL
(Socialtjanstlagen).

Syfte och fragestallningar:

Vart syfte har varit att studera hur socialtjansten, inom tva stadsdelar tillhérande Goteborg i
utredningsarbetet planerar varden for missbrukare, med avseende pa uppdrag,
malformulering, klientens delaktighet, standardisering och uppfdljning.

Metod:

Vi har haft en metodansats som bade varit kvantitativ och kvalitativ. Var genomgang av
utredningar har varit kvantitativ och vi har presenterat det resultatet med siffror och tabeller.
Sedan har vi gjort halvstrukturerade kvalitativa intervjuer som vi redovisar under rubriker
kopplade till fragestallningarna.

Huvudresultat:

Samtliga handldggare menar att klientens delaktighet i utredningsprocessen ar viktig.
Handl&ggarna har oftast mycket kunskap om klienternas delaktighet, denna kunskap
utelamnas dock i den skrivna utredningen. Handlaggarna upprattar inte nagra uppdrag till
vardgivarna, utan utgar fran vad de olika vardgivarna erbjuder. Uppdraget till vardgivaren har
inte gatt att utlasa av utredningarna. Vard- och arbetsplanerna innehaller i huvudsak
schablonmassiga mal som ar kopplade till ett drogfritt liv” och till att skéta de regler som
finns sammankopplade med den insats man har blivit beviljad. Utifran dessa mal sker en
kontinuerlig uppféljning mellan handldaggare, klient och personal kopplad till insatsen. De
utredningar eller tjansteutlatande som 6verlamnas till namnden lagger handlaggarna ner mer
tid pa an andra utredningar. De innehaller mer information, ar utforligare och bistandsbehovet
tydliggors. Vi har bedomt att handlaggarna inte anvander sig av nagra standardiserade
intervjuverktyg i utredningsarbetet.



Forord

Inledningsvis vill vi tacka Marco Fredin pa stadskansliet for att du tagit dig tid att svara pa
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1 Inledning

Inledningsvis kommer vi att presentera lite information om och bakgrund till uppsatsens
amne. Vi presenterar aven syfte och fragestallning samt en kort definition av aktuella termer.

Den senaste tiden har media rapporterat om hur socialtjansten fran olika hall kritiseras for att
ha misskott missbruksvarden. | Vast-Sverige har tva fall nyligen uppméarksammats. Det ena
galler en kvinna som atalat kommunen och kraver 1.4 miljoner i skadestand, for att de inte
arbetat malinriktat och strukturerat med hennes rehabilitering ur missbruk. Det andra galler ett
foraldrapar som stammer socialtjansten efter att deras son dog da han tog en Gverdos.
Foraldrarna menar att socialtjasten gjorde en felaktig bedomning da de inte tog in deras son
for tvangsvard och att detta misstag kostade deras son livet.

| socialtjanstlagen forsta kapitlet 18 finns den sa kallade portalparagrafen vilken anger de
overgripande malen och varderingarna for samhéllets socialtjanst. Dar star att

” ... socialtjansten under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors rétt till sjalvbestammande och integritet”
(Sveriges rikes lag 2005). Dessutom star det att socialtjansten ska framja manniskors aktiva
deltagande i samhallslivet och arbeta malinriktat for manniskor med missbruksproblem.

Inom varden och socialtjansten har missbruksarbetet lange varit ett eftersatt och kritiserat
omrade. Socialstyrelsen har riktat kritik mot missbruksvarden runt om i landet. Allt fler
personer har missbruksproblem och de regionala och kommunala skillnaderna for missbruks-
varden &r stora. FOr att starka missbruksarbetet och skapa forutsattningar for en gemensam
grund sa har socialstyrelsen arbetat fram nationella riktliner for missbruks- och beroendevard,
dessa riktlinjer publicerades i januari 2007, for drygt ett ar sedan. Det ar forsta gangen som
socialstyrelsen gett ut nationella riktlinjer gallande missbruksvard.

| Goteborgs stad har man fattat beslut om att under aren 2007-2010 utveckla missbruksvarden
och implementera de nationella riktlinjerna for missbruks och beroendevard inom Individ och
familjeomsorgen i Goteborg. Kommunstyrelsen har gett i uppdrag at stadskansliet att
kartlagga och presentera en samlad 6versikt av stadsdelarnas nuvarande arbete med personer
med missbruks- och beroendeproblematik. Resultaten av kartldggningen kommer att
analyseras och ligga till grund for vilka atgarder som kan behovas for ett mer kunskapsbaserat
missbruksarbete. Som ett komplement till kartlaggningen uppstod ett uppdrag pa C-
uppsatsniva inom socialt arbete. Uppdraget fran stadskansliet (bilaga 1) bestod av att
utvardera vard- arbetsplaner i utredningar om missbrukarvard inom IFO (Individ och
familjeomsorg) i Goteborg. Stadskansliet ville att det i kartlaggningen skulle laggas sérskild
vikt pa att undersoka i vilken utstrackning vard- arbetsplanerna innehaller uppfoljningsbara
mal som tar sikte pa att avhjalpa brister i den enskilde klientens livssituation. Man ansag
ocksa att det var av intresse att ta reda pa hur aterkopplingen fungerar mellan handlaggare pa
socialkontoren och vardgivaren. Darmed blev syftet for denna uppsats att studera vard-
arbetsplaner inom missbruksvarden i Goteborg.



1.1 Syfte

Att studera hur socialtjansten, inom tva stadsdelar tillhérande Goteborg i utredningsarbetet
planerar varden for missbhrukare, med avseende pa uppdrag, malformulering, klientens
delaktighet, standardisering och uppféljning.

1.2 Fragestallningar

e Hur ser uppdraget till vardgivaren ut?

o Armaélen i vardplanerna/arbetsplanerna uppféljningsbara och
standardiserade/schablonmaéssiga eller individuella?

e Har klienten medverkat i utformandet av vardplanerna/arbetsplanerna och vad har
handlaggarna for uppfattning om klienters delaktighet?

e Anvands ASI/DOK eller annan standardiserad dokumentation i planering och
uppféljning?

e Hur arbetar handlaggarna med uppféljning och aterkoppling?

e Vilken betydelse har handlaggarnas rétt till eget beslutsfattande for utformningen av
arbetsplanerna/insatserna?

o Vilka faktorer upplever handlaggarena styr deras val av insats i det enskilda arendet?

e Vad har handldggarna for kunskap och uppfattning om de nationella riktlinjerna géllande
missbruks- och beroendevard?

1.3 Definition av aktuella termer

Schablonmassig: Med detta menar vi vard- eller arbetsplaner som &r slentrianmassigt gjorda
och/eller ar gjorda efter ett monster som skulle passa in pa flertalet klienter.

Individuell: Med detta menar vi vard- eller arbetsplaner som ar anpassade efter klienten. Dar
malen ar satta efter klientens specifika resurser och behov och inte bara efter gallande lagar
eller regler.

Utredning: Att klarldgga, anskaffa och sammanstélla uppgifter (Edvardsson 2003). Utredning
ar ett begrepp som innefattar tva delar, dels utredningsprocessen och dels den skrivna
slutprodukten. Nar vi anvander begreppet menar vi den skrivna slutprodukten om vi inte
anger nagot annat.

ASI / DOK: Ar standardiserade intervjumetoder for att utreda hjalpbehov och for
dokumentation.

Evidensbaserad praktik: Med detta menar vi en praktik dar arbetsmetoderna bygger pa en
sammanvagning av klientens erfarenheter, professionell expertis och basta méjliga
vetenskapliga kunskap



1.4 Personliga utgangspunkter

Nu da vi star infor slutet av var socionomutbildning tycker vi det kanns angeléaget att fordjupa
oss i konkreta arbetsmetoder inom socialt arbete. Darfor blev vi valdigt intresserade da vi fick
information om att stadskansliet ville ha en utvardering gjord pa vard- och arbetsplaner
upprattade inom socialtjansten i Goteborgs stad. Kommunstyrelsen har antagit en arbetsplan
for att de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard ska gélla for Goteborgs stads
insatser inom detta omrade. Detta samt lagstiftningen inom omradet har satt riktningen for
denna utvardering av utredningar gjorda for personer med missbruks- och
beroendeproblematik

Ingen av oss har nagon storre erfarenhet av eller kunskap i utredningsarbete. Dérfor sag vi det
som en forman att studera utredningar och arbeta mot syftet att studera hur handlaggare inom
socialtjansten planerar varden for missbrukare. Dessutom uppskattar vi att genom denna
uppsats ocksa ha gjort en utvardering vilket vi tanker att det ar en bra erfarenhet infor
framtiden. Vi tror att man inom socialt arbete mer och mer kommer arbeta i projekt med att
utvérdera resultat av olika metoder och arbetssatt.

Vi ar medvetna om att vi med denna uppsats tangerar flera aktuella omraden. I tidningen
Socionomen har det under en langre tid pagatt en debatt angaende evidensbaserat arbete inom
socialtjansten. Det finns de som hédvdar att man inte kan utvardera resultat av socialt arbete
och andra som menar att det gar alldeles utmarkt. | debatten ar det vanligt att jamfora det
sociala arbetet med varden som utgar fran den medicinska vetenskapen som har en lang
tradition av att arbeta utifran vetenskapligt beprévade metoder. Vi vet ocksa att det fran olika
hall (bade fran yrkesverksamma socionomer och bland skolans gastforelasare) riktas kritik
mot var egen institution for att vi studenter inte far tillracklig utbildning i utredningsarbete.
Svaret pa denna kritik brukar ofta bli att dels har man lagt till fler timmar for undervisning
gélland utredningar och dels foredrar skolan att l&ra ut generell och 6vergripande kunskap
istallet for specifika metoder, da man av erfarenhet vet att dessa metoder efter nagra ar brukar
bli omoderna.

1.5 Disposition

Uppsatsen bestar av atta kapitel. Forsta kapitlet ar inledningskapitlet dar vi forutom syfte och
fragestallningar ocksa beskriver problemomradet och belyser det ur ett samtida nationellt,
regionalt och personligt perspektiv. Innehallet i de tva nastkommande kapitlen ar en
presentation av den litteratur som ligger till grund for uppsatsen. | det andra kapitlet
presenterar vi riktlinjer fran socialstyrelsen samt tidigare forskning. I det tredje kapitlet
presenterar vi den teori vi anvant oss av for att analysera och forklara vara resultat samt
aktuella teoretiska begrepp. Vi har gjort vart basta for att sarskilja litteraturen dven om det
ibland varit svart da tidigare forskning och teoretiska begrepp ibland gar i varandra. Kapitel
fyra ar metodkapitlet och dar beskriver vi bland annat var forforstaelse, vart metodval och
analysforfarande samt diskuterar uppsatsens validitet och reliabilitet och vara etiska
Overvéagande. Resultatet av utredningarna redovisas i kapitel fem och resultatet av
intervjuerna i kapitel sex. Kapitel sju bestar av analysen som vi har gjort utifran den samlade
bild vi fatt fram av bade utredningar och intervjuer. | vart attonde och avslutande kapitel for vi
var slutdiskussion. Sist foljer referenslistan och bilagor.



2 Tidigare forskning och skrifter fran socialstyrelsen

| detta kapitel kommer vi att kort aterge de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard. Vi kommer ocksa att presentera annat aktuellt material och forskning, framst
fran socialstyrelsen och FoU (Forskning och Utvecklings-enheten).

2.1 Nationella riktlinjer utarbetade av socialstyrelsen for missbruks- och
beroendevard

Socialstyrelsen har uppmérksammat att personer med missbruks- och beroendeproblematik
okat under senare ar och darfor har man, for forsta gangen, arbetat fram nationella riktlinjer.
Dessa riktlinjer ror tva lagstyrda omraden, hélso- och sjukvarden och socialtjansten, men det
finns dven manga andra som ar verksamma inom omradet. Darfor anses det angelaget att
etablera en gemensam grund for insatserna. Riktlinjerna bestar av 53 rekommendationer
sasom t.ex., tidig intervention, enhetliga bedomningar och obrutna vardkedjor. Framst handlar
riktlinjerna om vilka metoder som bor tillampas inom missbruksvarden, och det framgar vilka
metoder som ar effektiva och bygger pa vetenskaplig grund samt vilka som saknar tillracklig
vetenskaplig grund. Det ar i huvudsak metoder for halso- och sjukvarden som riktlinjerna har
rekommendationer for, da den verksamheten har lang tradition av vetenskaplig forskning att
utga ifran. Da det géller socialtjansten, menar man i riktlinjerna att, de ligger efter da det
galler systematisk dokumentation, publicering och diskussion av klientfall. Det &r franvaron
av strukturerad dokumentation som gor att det inte finns nagon tillgang till evidensbaserade
utvarderingar, vilket forsvarar arbetet att ta fram kunskapsbaserade rekommendationer for
socialtjansten (Socialstyrelsen 2007:a).

En slutsats nar det galler arbetet med missbruks och beroendevard ar att man bor samordna
insatserna och behandlingen. Det finns goda erfarenheter fran team som arbetar bade med
behandling och sociala insatser. Efter att man har identifierat problemet och dess
svarighetsgrad behovs det verktyg for val av insats, behandlingsplanering och uppféljning av
klientens egen situation och behov. Manga av de verktyg som anvands for detta andamal kan
ocksa anvandas for verksamhets- och kvalitetsutveckling. De verktyg som socialstyrelsen
anser uppfyller kraven for socialtjanstens dokumentation ar ASI (Addiction Severity Index)
och DOK (Dokumentationssystem for utvardering) nar det géller vuxna klienter
(Socialstyrelsen 2007:a).

Socialstyrelsens riktlinjer ar inte juridisk tvingande. Yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard maste enligt lag utfora sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Socialtjansten daremot skall enligt lag arbeta med att erbjuda insatser som haller god kvalitet,
vilket man menar uppnas genom systematisk dokumentation, egenutvardering och kontroll.
Enligt socialstyrelsen sa borde det vara sjalvklart for yrkesgrupperna inom missbruksomradet
att anvénda det basta tankbara kunskapsstodet, &ven om riktlinjerna inte &r formellt tvingande
(Socialstyrelsen 2007:a).

Vi kommer inte att berdra alla 53 riktlinjer utan framst de som vi anser ar viktiga for omradet
utredning och vardplanering inom socialtjansten och de som vi anser har anknytning och
betydelse for det vi undersoker. Dessa presenterar vi dels som tidigare forskning i detta
kapitel och dels i vara diskussioner om teoretiska begrepp i kapitel fyra.



2.2 Dokumentation inom socialtjansten

| socialtjanstlagen och forvaltningslagen kan man lasa om de lagar som styr handlaggningen
inom socialtjansten. Utdver det finns forskning och rapporter som anger vilka saker man bor
tanka pa nar man gor en utredning och hur den bor vara utformad. Handlaggning av enskilda
personers bistandsansokningar ska dokumenteras, dér ska framga de beslut som fattats och
aven de omstandigheter och handelser som ligger till grund for beslutet. Enligt SoL ska det
som dokumenteras vara gjort med respekt for den enskildes integritet. Man bor undvika
vardeladdade ord och utesluta sddana uppgifter som inte ar av vikt for beslut om insatsen. Att
tanka pa ur vems perspektiv man dokumenterar dr en annan viktig sak att ha i atanke och att
det som dokumenteras kan komma att paverka och dven skapa den verklighet man beskriver
(Dunér/Nordstrém 2005). Dokumentation och handlaggning av klientérende ar centrala
uppgifter for socialtjansten. Syftet med att ha regler for handlaggning och dokumentation ar
den enskildes rattssakerhet (Socialstyrelsen 2006). Varje arende hos socialtjansten skall
provas och bedémas opartiskt och sakligt. P& organisationskulturell niva finns det ibland
forestallningar om att alla klienter ska behandlas precis lika, att utredningar ska goras likadant
och att alla tjansteman ska arbeta pa ett likartat satt. Sa behdver det inte vara och det kan till
och med stdra utredningsarbetet (Edvardsson 2003).

Dokumentationen skall tillgodose flera syften. Socialstyrelsen anser att dokumentation ar
nddvandig, for att kunna folja upp och utvardera de insatser som ges. Den systematiska
dokumentationen &r en forutsattning for utvarderingar av resultatet och av insatserna for den
enskilde individen. Dessutom behdvs dokumentationen for att kunna utveckla och forbéattra
socialtjanstens verksamhet (Socialstyrelsen 2006). Ytterligare syften med dokumentation ar
att andra kan fa insyn i handlaggningen av enskilda drenden och att man majliggor for
klienten att fa tillgang de uppgifter som legat till grund for beslutet. Genom dokumentation
blir det d&ven mer kontinuitet i arbetet och det blir enklare att félja &renden dver tid
(Dunér/Nordstrdm 2005). All handlaggning av ett arende skall ske fortldpande och skyndsamt
dokumenteras. | journalerna skall alla atgarder och all planering tydligt framga
(Socialstyrelsen 2006).

Allt arbete som gors for att samla material till en utredning skall finnas dokumenterat i
journalen det skall ocksa framga ifall den enskilde tycker att nagon uppgift i dokumentationen
ar oriktig. De utredningar som socialtjansten gor handlar oftast om att utreda den enskildes
behov och bedéma dennes ratt till bistand enligt SoL eller LSS. Vilka uppgifter som skall
finnas med i utredningen beror pa arendets karaktar, men det finns vissa krav pa utredningen.
Da det galler dess form skall den vara tydlig och strukturerad. Da det galler innehallet skall
utredningen besta av tillrackliga, vasentliga och andamalsenliga uppgifter. Dessutom ar det
viktigt att man i arbetet med att samla in material stravar efter att ge en allsidig och relevant
bild, med bade positiva och negativa uppgifter om den enskildes situation. Utredningen skall
hallas objektiv och far inte strava efter ett visst resultat. | utredningen skall det ocksa framga
hur den enskilde staller sig till inhamtande av information fran andra myndigheter eller
privatpersoner, samtycke fran den enskilde kréavs alltid da det inte handlar om utredningar
gallande tvangsatgarder. 1 alla utredningar som ror vuxna bor det framga om ett barn berors
av arendet samt hur man beaktar barnperspektivet (Socialstyrelsen 2006).

2.3 Standardiserade intervjuverktyg

For att upptécka, bedéma, utreda och dokumentera missbruk och beroende, finns det olika
tester att anvanda sig av. | de nationella riktlinjerna har testen delats in i tva olika kategorier,
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psykologiska och biologiska test. Med biologiska test menas till exempel, blod, saliv eller
urinprov. Dessa test dr ofta utmérkta att anvénda for att upptéacka ett missbruk. Med
psykologiska test menar de i riktlinjerna test och fragebatterier av beteendevetenskaplig natur.
Exempelvis sa rekommenderas att man anvander ASI eller DOK for att utreda hjalpbehov och
for att dokumentera. Bagge dessa testmetoder forutsatter ordentlig utbildning och gérna
aterkommande kontroller for att sékerstalla resultaten (Socialstyrelsen 2007:a).

ASI ar den nyaste av dessa intervjumallar och anvands i mer an en tredjedel av Sveriges
kommuner samt inom héalso- och sjukvardens beroendevard och inom kriminalvarden
(wwwe.socialstyrelsen.se:a). ASI och andra strukturerade intervjuer ar en bra grund da de
anvands systematiskt, men eftersom det alltid ar klientens behov av rétt insats och behandling
som ar det viktigaste sa kan intervjuerna behdva kompletteras med annan information och
andra arbetsséatt. Det finns flera fordelar med att anvénda sig av strukturerade intervjuformer.
Forutsattningarna for att gora enhetliga bedémningar 6kar och det underlattar uppféljningen.
Med intervjuns hjalp kan man dven se till hela klientens livsomrade till exempel ekonomi,
arbete, kriminalitet och natverk (www.socialstyrelsen.se:a).

DOK utvardering och dokumentationssystem har utvecklats av en expertgrupp i nira
samarbete med behandlare. En del av fragorna i DOK kommer fran ASl-intervjun. DOK
anvands framst pa behandlingshem och da vid klientens inskrivning, utskrivning och
uppfoljning. DOK anvands pa ett 60-tal institutioner som bedriver frivillig vard samt inom
alla SiS (Statens institutionsstyrelse) LVM (Lagen om Vard av Missbrukare)-hem. Data som
fas fram genom DOK kan anvéandas som stod for klientens behandlingsplanering, for
verksamhetsplanering, jamforelser mellan frivillig vard och tvangsvard samt for att utveckla
och forbattra missbruksvarden (www.stat-inst.se).

DUR ér en forkortning och star fér Dokumentation, Utvérdering och Resultat. Syftet ar att ha
en gemensam och systematisk dokumentation for socialt arbete i Goteborgs stad. Malet med
DUR ér att det ska bidra till att kommunen ska kunna ge insatser som forbattrar
kommuninvanarnas livssituation. Genom systematisk dokumentation énskar man ka
kunskapen om méanniskors livssituation samt vad insatser inom verksamheterna leder till.
Forutséattningarna for ménniskors delaktighet i insatserna férvéntas 6ka i och med
anvandandet av DUR (www.goteborg.se).

For att ett test ska kunna rekommenderas sa staller man tva huvudkrav pa dem. Det ska ha
dokumenterad reliabilitet (tillforlitlighet) och validitet (anvandbarhet). Genom att kontrollera
att matinstrument visar samma resultat vid upprepade méatningar kan man sakerstalla
reliabiliteten. Reliabiliteten, alltsa matprecisionen utgor taket for validiteten, men att testen
har hog reliabilitet &r ingen garanti for validiteten. Darfor &r det viktigt att kontrollera att
testet verkligen ger svar pa det man avsett att fa svar pa, da ar validiteten hog. UtGver dessa
huvudkrav sa ar det av stor vikt att testen finns i en svensk version. Manualer och
beskrivningar maste vara pa svenska och dessutom ska det finnas svenska normer och
referensvérden (Socialstyrelsen 2007:a).

2.4 Utvardering av kvalitén inom socialtjansten

Socialstyrelsen har tillsammans med SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) inlett arbetet
med att ta fram kvalitetsindikationer for socialtjanstens verksamheter. Inom ramen for detta
arbete har de publicerat en lagesbeskrivning med en modell 6ver hur man kan utveckla
kvalitetsindikationerna. Indikationerna skall gélla savél individuella som strukturella insatser
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och utformas olika beroende pa vilken slags verksamhet det géller. Forutom kvalitetsmattet att
leva upp till de lagar, foreskrifter och mal som beslutas for en verksamhet, sa har de i
lagesrapporten formulerat fem viktiga indikationsmatt for att méata kvaliteten inom
socialtjansten. Det handlar om att socialtjanstens verksamhet skall utga fran:

1. Respekt for ménniskors sjélvbestdmmande och integritet

2. Helhetssyn, vara samordnade och kontinuerliga

3. Att vara kunskapshaserade och effektivt utforda

4. Attvara tillgangliga

5. Att vara trygga och sakra och praglas av rattssékerhet i myndighetsutévningen.
Missbruksvarden lyfts fram som ett exempel pa ett omrade dar det kan vara sarskilt svart att
mata effektivitet och kvaliteten. Malsattningen ar ofta 6kad funktionsférmaga och ett drogfritt
liv. Har spelar samhéllssynen pa missbruk och de atgarder som man vill satsa pa for att
erbjuda vard och hjélp in. Man maste alltsa utga fran en strukturell niva saval som en
processniva. For de klienter som uppnar malet ett drogfritt liv, finns det forutom de
behandlingsinsatser som missbruksvarden erbjuder ofta fler samverkande faktorer sasom
anhoriga, sjukdom eller kanske frélsning. Darfor ar det komplicerat att méta effekten av
missbruksvarden. | arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer bér man ha malsattningen att
dessa indikatorer skall utga fran bade aktuell lagstiftning och bésta tillgangliga kunskap
(Socialstyrelsen 2007:b).

Kostnader for missbruk och beroende berér hela samhéllet. For att fordela de gemensamma
resurserna pa basta satt sa ar bor man veta vilka insatser som ger bast effekt for lagst kostnad.
De har inte funnits tillfredstallande utvérderingar eller studier, framforallt inte fran Sverige, sa
att man i riktlinjerna har kunnat peka pa vad som ar mest kostnadseffektivt. Daremot
framhalls vikten av att skaffa kunskap inom ett omrade som i dagslaget har stora brister,
vilket de menar kan gdras genom att vardgivarna systematiskt skaffar information om
verksamheter som bistar med stod och behandling, for att beddma om dessa har effekt. Om
inte behandlingsenheten kan pavisa nagra positiva resultat sa kan behandlingen inte heller
rekommenderas. Vardgivarna bor specificera och klargora foljande:

e Malet med behandlingen (till exempel nykterhet, minskat missbruk eller beroende
minskad konsumtion eller avhallsamhet fran narkotika).
Vilken malgrupp behandlingen riktar sig till.
Behandlingens varaktighet.
Behandlingsfrekvens.
Behandlingens innehall
Personalens antal och utbildning.
Vad behandlingen kostar.
Vilka kostnader som ingar i priset eller som kan uppsta till f6ljd av behandlingen.

e Vilka kostnadshesparingar som behandlingen ger pa kort och lang sikt.
Aven i de fall dar behandlingen sker inom huvudmannens egen regi, bér ovanstaende
uppgifter dokumenteras, sa att det gar att jamfora olika behandlingsalternativ.
Det &r inte bara samhéllet som skulle kunna tjana pa ekonomiska utvarderingar utav olika
behandlingsinsatser utan aven de enskilda individerna med missbruksproblem. Ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv ar det viktigt att veta att resurserna laggs dér de gér mest
nytta, om tva metoder bedéms ge samma resultat men den ena metoden ar billigare sa ska
man valja den. For den enskilda klienten ar det véardefullt att veta att det finns belégg for att
den insats som erbjuds ar utvarderad och bedémd att fungera (Socialstyrelsen 2007:a).
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2.5 Vilka faktorer styr val av insats

Jan Blomaqvist och Lisa Wallander har tillsammans publicerat tva FoU-rapporter med
utgangspunkt i projektet "Vem far vilken missbruksvard”, dar éver 200 socialsekreterare i
Stockholms stad och 1an med har presenterats for fem fiktiva klientfall i form av utférliga
vinjetter. Tanken bakom detta projekt &r att da man skall infora ny kunskap inom ett omrade
sa racker det inte att veta vilka metoder och som ar effektiva och bor implementeras, utan man
behdver ocksa kunskap om hur och varfor man arbetar pa ett visst satt i dagslaget.

| den forsta delrapporten ”At var och en vad hon behéver” har socialsekreterarna bedémt och
foreslagit lampliga insatser for de olika vinjetterna. Pa sa satt har forfattarna kunnat spegla
professionaliteten inom socialtjanstens missbruksarbete. | rapporten analyseras ocksa de olika
enheternas forutsattningar for arbetet, dels da det géller yttre faktorer som problemtyngd och
resurser men ocksa da det galler inre faktorer som synen pa klientens problem och behov.
Rapporten visar att det ar i de ekonomiskt svagaste och mest problemfyllda omradena som det
spenderas mest pengar, per capita, pa misshruksvard. De geografiska skillnaderna 6ver hur
missbruksarbetet bedrivs, vilka klienter som erbjuds vilka insatser, forefaller vara stora.
Dessutom saknas det en tydlig professionell enighet da det géller flera aspekter av
missbruksarbetet sdsom, synen pd missbruk, bedémning av behov samt val av hjalpinsats
(Blomqvist/Wallander 2004). Slutligen konstaterar forfattarna att, oavsett hur de centrala
rekommendationerna for hur missbruksarbetet ser ut, sa ar kanske det allra viktigaste att skapa
forutsattningar for en lokal kunskapsuppbyggnad. Med ganska enkla medel, utan strukturella
omorganisationer eller politiskt fattade beslut, borde man kunna skapa en intern diskussion
kring bedomningar och val av insats, vilket i dagslaget saknas pa flera hall. ” | ett lite vidare
perspektiv finns det anledning att pladera for att man mer generellt pa den lokala nivan
forsoker skapa rutiner for en fortlopande dokumentation, uppfdljning och kritisk granskning
av det egna arbetet” (Blomqvist/Wallander 2004:139). Inom socialt arbete bor man
gemensamt reflektera 6ver det egna arbetets mal och mening. En forutsattning dr da att det
vardagliga sociala arbetet systematiskt dokumenteras. Da maste man satta ord pa vad man gor
och formulera mal for sitt arbete. Genom att dokumentera utfallet av varje insats, kan man
vara uppmarksam och vid behov tillsammans med klienten revidera vardplanen. Da man
ocksa ser till de sma malen och inte endast utvardera évergripande och langsiktiga mal ger det
ocksa socialarbetaren och klienten méjligheter att uppmarksamma framsteg vilket kan framja
fortsatt positiv utveckling (Blomqvist/Wallander 2004).

Awven i den andra delrapporten ”Vad styr vardvalen?” dar Blomqvist och Wallander framst
studerar vilka klientegenskaper som predicerar olika insatser, samt hur insatsvalen varierar
mellan olika beddmare och mellan olika enheter, rekommenderar forfattarna att det fors en
oppen dialog om dessa fragor i den lokala praktiken. De har kunnat se att socialsekreterarnas
egna attityder till missbruksproblem pa flera satt styr val av insats och att det finns en tendens
att man tar arver de attityder som finns pa arbetsplatsen. Darfor bor socialarbetarkaren i den
lokala praktiken, lyfta fram och fora en dialog om, pa vilka grunder deras bedémningar och
val av insatser vilar (Blomqvist/Wallander 2005).
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3 Teori och teoretiska begrepp

| detta kapitel presenterar vi teorin om KASAM som &r den teori vi anvant for att analysera
och forsta var empiri, vi presenterar ocksa lite teorier gallande uppsatsens centrala begrepp.

3.1 Kansla av sammanhang

Aaron Antonowskys bok Halsan mysterium” gavs ut i en svensk version i borjan av 1990-
talet. Det salutogena perspektivet och begreppet KASAM, som Antonowsky star for, har
snabbt blivit populart inom olika verksamheter och omraden. Inom vard, habilitering, skola,
friskvard och socialtjanstens forebyggande arbete ar det latt att applicera ett salutogent
perspektiv, dar man ser till det friska och fungerande istéllet for det sjuka och problematiska.
Inom socialtjanstens missbruks- och utredningsarbete ar det daremot kanske inte lika vanligt
att tillampa ett salutogent perspektiv.

KASAM ér en forkortning for kansla av sammanhang, som beskriver kanslan av tillit till sin
egen formaga att mota livets olika skiften. Begreppet KASAM innehaller tre underbegrepp
som fortydligar innebdrden av begreppet. Dessa begrepp ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Antonowsky 1991).

Begriplighet innebar att man forstar inre och yttre stimuli och darmed kan férutse och forklara
de stimuli som man utsatts for. Detta géller bade positiva och negativa stimuli som genom en
hog kansla av begriplighet gar att gora gripbara eller forstaeliga. Begriplighet hjélper dven
individen att 6ka forutsagbarheten och forklarbarheten i livet nar man utsatts for olika
fenomen. Aven att vara delaktig kan gora tillvaron mer begriplig for individen.

Hanterbarhet motsvarar de resurser en person anser sig ha till sitt forfogande for att mota de
krav som stalls. Dessa resurser kan kontrolleras av personen sjélv eller av ndgon narstaende,
bara tillit finns. Alltsa &r det inte bara individens egna resurser som kan vara av betydelse utan
aven resurser som andra har tillgang till kan vara till hjalp om individen kéanner fortroende for
dem som besitter resurserna.

Meningsfullhet betyder att en person maste finna mening i att férsta och hantera de krav fran
de olika stimuli man moter. Personer med hog kéansla av meningsfullhet har ofta manga
intressen i livet och &r engagerad i det den gor. Meningsfullhet fungerar ocksa som en
motivationskomponent och kan handla om i vilken utstrackning en individ anser att de
provningar och krav han eller hon stélls infor ar véarda ett engagemang (Antonowsky 1991, se
aven Starke 2003).

De tre begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet hanger ihop och da man med
Antonowskys test mater graden av KASAM sa vager man in alla delar. Hog grad av KASAM
ar halsobringande och innebar att man star béattre rustad att mota problem.

Antonowsky menar att man inte bor klassificera manniskor utifran om de &r friska eller sjuka
utan istallet titta pa var pa skalan mellan frisk och sjuk, de befinner sig. Istallet for att

koncentrera sig pa de svarigheter som en person utsétts for sa bor man koncentrera sig pa hur
personen hanterar de svarigheter den stoter pa, alltsa personens copingformaga. Antonowsky
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har studerat varfor vissa personer forblir friska trots att de stéter pa motgangar/stressorer som
skulle gora andra sjuka. Han har da kommit fram till att det finns salutogena faktorer sasom
god social kapacitet, intelligens, kreativitet, framgangsrik coping, utvecklade fritidsintressen,
formaga till feedback, impulskontroll och hdg aktivitets- och energiniva. Familjen och
omgivningen kan ocksa vara gynnsamma for en persons salutogena faktorer. Da manga av de
salutogena faktorerna ar beroende av miljon gar de att starka genom medvetenhet eller nya
erfarenheter (Antonowsky 1991).

Bland socialarbetare ar det vanligt att man arbetar med méanniskor som upplever Iag grad av
KASAM. For handléggare, vilka kan ses som ledare i det sociala arbetet, ar det viktigt att
forsta sitt uppdrag och hantera sin roll och inte minst att kénna att arbetsuppgifterna ar
meningsfulla. Manga upplever att deras uppdrag ar meningsfullt och begripligt, men att deras
majlighet att hantera arbetssituationen &r for liten, viket kan minska deras k&nsla av KASAM
(Bergman/Blomgqvist, 2004).

For oss blev Antonowskys teori om KASAM ett bra redskap att anvénda oss av dels for att
hjélpa oss analysera vart material men ocksa for att forsta vara fragestallningar ur ett vidare
perspektiv. Att anvanda sig av tydliga malformuleringar i vard- och arbetsplaner som ar
aktuella och uppnabara for klienten tror vi ar ett sétt att oka handlaggarens och klientens
kénsla av hanterbarhet. Vi menar att individuellt upprattade mal i kombination med
kontinuerlig aterkoppling kan starka klientens kéansla av att kunna hantera sin situation. Att
motivera klienten till delaktig i utredningen och behandlingen tror vi ar ett steg i samma
riktning. Vi tanker ocksa att klientens delaktighet i utredningsarbetet 6kar forutséattningarna
for malen blir meningsfulla och begripliga. Darmed skulle utredningsprocessen kunna bidra
till att starka klienternas kénsla av sammanhang.

3.2 Missbruk och beroende

”Det finns inga generella eller neutrala definitioner av missbruk utan, dessa ar alltid
historiskt och kulturellt bestdmda. Definitionerna ar sociala konstruktioner som innebar
utdefiniering fran den normalitet och ordning som rader i samhéllet (Skarner 2001:1)”.

Eftersom att all anvandning av narkotika (till skillnad fran andra former av droger), ar illegal i
Sverige sa innebar det att allt icke-medicinskt bruk officiellt klassas som missbruk. |
verkligheten kan det skilja mycket pa olika manniskors forhallande till och varianter pa
narkotikaanvandning (Skarner, 2001). Da det galler narkotika kan man alltsa i juridisk
mening inte 6verga fran ett bruk till ett missbruk, vilket man daremot kan gora da det galler
alkoholkonsumtion (Johansson, Wirbing 2005).

Enligt WHO:s ( World Health Organisation) diagnosklassifikationssystem ICD-10
(International Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death version 10) sa har
missbruk och beroende olika diagnoskriterier. Med missbruk menas ett bruk som &r skadligt
for halsan. Skadan kan bade vara av fysisk och psykisk karaktar. Beroende menar ICD-10 ar
en allvarligare diagnos &n missbruk. Med beroende menas kroppslig tillvdnjning som medfor
att man utvecklar vissa beteende sasom, starkt drogsug, svarigheter att kontrollera intaget,
fortsatt anvandning oberoende av skadliga konsekvenser, forsummelse av aktiviteter och
forpliktelser da man prioriterar droganvandningen hogst, 6kad toleransniva och ibland dven
abstinenssymtom av fysisk karaktar. Da det galler diagnoser &r det viktigt att komma ihdg att
de inte &r nagra absoluta sanningar utan definitioner som man kommer 6verens om och dessa
definitioner utvecklas och omdefinieras hela tiden. Det finns bade fordelar och nackdelar med
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diagnoser. Fordelen &r att en gemensam definition underlattar kommunikationen mellan
socialtjanst och sjukvard och att det underlattar vid forskning och utvardering. Inom socialt
arbete finns ingen rutin pa att anvanda diagnoskriterier som hor hemma inom sjukvarden.
Men det kan vara av betydelse dven inom socialtjansten att skilja pa missbruk och beroende
till exempel for att forutse behov av abstinensbehandling eller i samtal med klienten om
fortsatt forhallningssétt till droger (Johansson, Wirbing 2005).

Aven socialstyrelsen foresprakar i de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard
ett gemensamt sprakbruk, men pekar pa att det finns brister med ICD-10, dels &r
missbruksdefinitionen alldeles for vag, vilket kan leda till att socialtjansten fattar beslut som
inte ar rattsakra. Denna risk dr storst da man inte anvander standardiserade
beddémningsinstrument som grund for objektiva kriterier. Dessutom finns det invandningar
mot att se missbruk och beroende som en sjukdom, med motiveringen att det snarare ar
missbruket och beroendet som leder till sjukdomar. Socialstyrelsen rekommenderar att man
anvander begreppet person med missbruk- eller beroendeproblematik i stéllet for att anvanda
ord som missbrukare, narkoman eller alkoholist. Detta for att dessa ord definierar en person,
ar moraliserande och skapar ett intryck av en sammanhallen personlighetskaraktar och en
sjukdomsdefinition (Socialstyrelsen 2007:a).

| detta arbete har vi inte gjort nagon skillnad pa missbruk och beroende da vi inte funnit att
man har gjort nagon skillnad pa detta i varat insamlade material. Vi anser inte heller att det ar
nodvandigt for att besvara vara fragestéllningar eller uppna vart syfte. Vi presenterar anda
begreppen da vi anser att de ar relevant att diskutera och eftersom de hela tiden aterkommer i
uppsatsen.

Missbruks- och beroendevard: ’Avser den verksamhet som bistar eller ger insatser i form av
vard och behandling till klienter och patienter inom socialtjansten eller hélso- och sjukvarden
med missbruks- eller beroendeproblem’ (Socialstyrelsen 2007:a:30).

Da det galler den alkoholrelaterade missbruksvarden har de skett stora forandringar pa dess
inriktning under det senaste arhundradet. Forenklat kan man séga att alkoholkonsumtionen
har gatt fran att vara hela samhéllets angelagenhet till att bli den egna individens
angelagenhet. Under 1900-talet forsta halft 1ag tyngdpunkten inom misshruksvarden pa
sociala insatser och forebyggande arbetet. Motboken och den starka sociala kontrollen av
enskilda individer ar bra exempel fran denna tid. Motbokens avskaffande innebar en markant
okning av alkoholrelaterade skador av saval medicinsk som social karaktéar. Konsekvensen
har av blev en av gener6sa statsbidrag finansierad utbyggnad av bade den medicinska och
sociala alkoholvarden. Sedan 1990-talet har missbruksvarden som tidigare i huvudsak drevs i
offentlig regi dvergatt att drivas i privat regi eller av olika slags stiftelser. Antalet vardplatser
for missbrukare minskat och framférallt har de minskat inom psykiatrin. > En allméan slutsats
av utvecklingen &r att socialtjanstens missbrukarvard idag huvudsakligen nar en mycket
selekterad och socialt utsatt grupp missbrukare. Prognosen inom denna grupp ar sannolikt
mycket dalig och svar att paverka med nagra behandlingsinsatser som har bestaende
drogfrihet som huvudmalsattning. Insatserna bor mojligen i storre utstrackning an nu inriktas
mot skadereduktion och lindring av missbruket samt att bidra till att skapa bra livsmiljoer”
(Agren, 2000).
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3.3 Delaktighet

| de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard tar man upp att
klientens/patientens delaktighet i beslutsprocessen ar viktig, darfor skall alla atgarder, oavsett
om det ar inom sjukvard eller socialtjanst, fattas i samverkan med klienter/patienter. Da det
galler tvangsvard skall man ocksa ta hansyn till klienternas/patienternas asikter a&ven om
klienten/patienten &r delaktig i lagre grad i de fallen. Aterféring och feedback okar
Klientens/patientens motivation och delaktighet, vilket framjar behandlingen (Socialstyrelsen
2007:a).

Delaktighet kan hjalpa individen att géra tillvaron mer begriplig och motverka
maktloshetskanslor. Aven om livets erfarenheter och handelser ar forutsagbara och begripliga
for individen sa upplevs livet som meningsldst om individen sjalv inte valt eller statt bakom
dessa erfarenheter och handelser. Medbestdmmande ar avgorande for manniskans kénsla av
meningsfullhet. DA en klient upplever att det ar andra som bestammer uppgift, regler och
resultat at den, och att de inte har ndgonting att saga till om sa reduceras klienten till ett
objekt. Varlden berdvas sin mening da klienten upplever att dess egna asikter inte har nagon
betydelse. Darfor &r det avgorande att klienten accepterar planeringen och har ansvar for sitt
handlande och att det den gor eller inte gor paverkar resultatet (Antonowsky 1991).

| boken ”Socialpedagogik” (Madsen, 2001) diskuterar man begreppet delaktighet eller deltaga
som ett viktigt begrepp for manniskor i allménhet. Man menar att genom deltagande kan flera
personer samtidigt koordinera sina intressen sa att de sammanstammer med varandras. Man
kan sdga att delta har tva betydelser dels handlar det om att ta del i nagot och dels handlar det
om att dela nagot. Genom att skapa gemensamma intressen kan man ocksa handla
gemensamt. Att deltaga utvecklar ocksa resurser hos individen som é&r viktiga och rentav
nddvandiga for “’sjalvforvaltningen av sjalvbarande livsformer” (Madsen 2001:92). Detta
tolkar vi som att det &r nédvéndigt for alla manniskor att ha delaktighet och medbestdmmande
i sitt eget liv och att det utvecklar en ménniskas resurser.

| ”Socialt arbete — en grundbok” diskuteras delaktighet framst i férhallande till social
barnavard och kopplat till maktloshet. Eftersom vi tanker att personer med missbruk ocksa ar
en grupp med lite makt sa anser vi att detta resonemang passar in dven har. | boken tar man
aven upp att det finns en del kritik mot att delaktighet och paternalism ofta framstélls som
varandras motsatser. Da ser man delaktighet som enbart positivt och starkt sasmmankopplat
med empowerment. Man menar att det kan finnas en del begransningar och problem med
detta synsétt. De flesta socialarbetare &r val medvetna om den makt de besitter i forhallande
till sina klienter och for en del blir detta ett hinder i deras yrkesutévning, man vagar helt
enkelt inte anvanda sin makt pa konstruktivt sétt. ’Det kan skada samhallets mest sarbara
grupper..” (Meuwisse, Sunesson, Sward 2004:180). Ett satt att anvanda sin makt pa ett
konstruktivt satt kan vara att ge uppriktig information och att lyssna pa klienternas
synpunkter. Det kan ocksa vara bra att férhalla sig till delaktighet pa ett flexibelt satt da
delaktighet kan innebéra olika saker for olika klienter beroende pa deras situation och behov.
Delaktighet i olika former ar alltid mojlig i alla situationer och det kan till exempel handla om
att ge mojlighet att framfora sina egna tankar, att presentera sd manga valmajligheter som
maojligt och att ge Oppen information.

Att en klient skall vara delaktig innebdr inte att socialsekreteraren avséger sig sin makt att
fatta de beslut som hon tycker ar mest lampliga utifran bade sin professionella erfarenhet och
kunskap och klientens delaktighet (Meuwisse, Sunesson, Swérd 2004).
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3.4 Utredningar

Ordet utredning har dubbel inneb6rd och kan anvéandas bade om arbetet med att anskaffa
uppgifter och om den skrivna slutprodukten. Innebdrden av ordet utredning kan anges som
klarldggande, anskaffning och sammanstallning av uppgifter (Edvardsson 2003). Nér vi
anvander begreppet i var empiri och analys avser vi bara den skrivna slutprodukten da vi inte
har varit med under processen som foregatts den.

En utredning inleds alltid pa nagons begéaran eller ndgons initiativ, ofta ar det klienten sjalv
som tar initiativet genom att de anséker om nagon form av bistand. Det kan ocksa finnas en
anmalan som ligger till grund for utredningen, da blir det anmalaren som kan vara en
privatperson eller nagon som representerar en myndighet som tar initiativet. | de SoL-
utredningar som vi studerat ar det 6verlag klienten sjalv som ar ansokt om bistand, da vi valt
att inte studera nagra LVM-utredningar.

Av utredningen skall det framga tydligt vad som &r beskrivande information om klienten och
vad som ar bedémningar och beskrivande teorier bade fran andra personer eller utredaren
sjalv. Klienten ska fa ta del av utredningen och ges chans att komma med forslag till
kompletteringar innan handlaggaren gor sin bedémning och sitt forslag till beslut. Efter
bedomningen har klienten ater ratt att ta del av utredningen och kan da samtycka eller
motsétta sig forslaget. Beslutsforslaget skall motiveras och innehalla en malséttning. Innan
beslutet sedan verkstalls skall det finnas en plan for hur och nér uppféljning skall ske
(Petitt/Olsson 1995).

| slutet av 1990-talet uppmarksammade Lisbeth Johnsson att intresset for utredningsarbete
inom socialtjdnsten vaknat till liv vilket hon menade marktes genom att det gjordes flera
vetenskapliga studier pa omradet samt att det framarbetades nya metoder for att utveckla
utredningsarbetet. Under 1980- och 90-talet hade utredningsarbete setts som nagot mindre fint
an till exempel behandlingsarbete och det radde stagnation och brist pa kunskapsutveckling
inom utredningsomradet. | utredningssammanhang &r det viktigt att utredaren inte i forvag
bestammer sig for vare sig vad som ar klientens problem eller vad som vore en lamplig
I6sning pa problemet. Utredaren bor istéllet strava efter att belysa klientens situation sa
allsidigt som mojligt, alltsa beskriva en hel person med dess svagheter och resurser. Pa sa satt
minskar risken att utredningarna blir alltfor ensidiga och att man definierar klienten utifran
hjalpbehovet. Vilket kan innebéra att sjalva hjalpen foregar problemet (Johnsson, 1999).

3.5 Malformuleringar

Det ar viktigt, for att uppna bésta resultat, att man i utredningen planerar och formulerar mal
for insatserna. Planeringen skall ske i samverkan med den enskilde, och da det ar aktuellt med
andra samhallsinsatser. Syftet med planeringen &r att tydliggdra vad som ska goras, nar, hur
och av vem. Det kan finnas flera mal med en insats. Socialstyrelsen menar att malen bor
motsvara den enskildes behov och forutsattningar, och vara mojliga att uppna. Malen bor vara
av bade kortsiktig och langsiktig karaktar. Inom missbruksvarden kan “ett drogfritt liv” vara
valdigt langsiktigt och for att uppna det bor det finnas konkreta delmal (Socialstyrelsen 2006).
Klienter kanske inte besitter de fardigheter som kréavs for att bete sig pa ett riktigt sétt i olika
situationer. Fardigheter kan man lara sig direkt eller genom att generalisera fran andra
situationer. Att formulera ett antal steg och delmal fér sadan inlarning brukar ofta vara till
god hjalp” (Payne, 2002:156).
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Det finns forskning som visat att personer med missbruksproblematik ofta har ett tunnare och
samre fungerande natverk runt sig an vad personer i allméanhet har och att det finns ett
komplext samspel mellan missbruk och nétverk. ”Social férankring i ett konventionellt liv
verkar aterhallande pa missbruket, samtidigt som begransad droganvandning gynnar
majligheterna att utveckla sadan forankring™ (Skarner 2007:315). Att systematiskt kartlagga
och analysera klientens subjektiva natverk, ger vardefull kunskap om klientens hela
livssituation. Genom att beakta natverket satter man fokus pa hela manniskan inte bara pa
missbrukaren. Det sociala natverket kan motivera till och stddja en férandring. For manga
som star utan ett stabilt drogfritt natverk kan valet att sluta misshruka ocksa innebéra isolering
da de varit tvungna att vélja bort natverket fran missbrukarvarlden. Darfor behover klienten fa
tilltrade till och kanna gemenskap i den vanliga varlden for att drogfriheten skall fortga. Att
uppratt mal med inriktning pa natverk i behandlingsarbetet kan var gynnsamt for drogfriheten.
(Skarner 2007).

3.6 Individuellt eller standardiserat socialt arbete

Den allra vanligaste metoden for att fa information om en klient &r att gora en intervju. En
variant av intervjumetod ar att anvanda sig av standardiserade intervjumallar. Det finns olika
typer av standardiserade mallar, vissa har fasta fragor andra har bara fasta frageomraden eller
kunskapsomraden som ska genomgas (Bernler 1999). Under senare ar har systematiska
bedémningsinstrument vuxit fram, tillexempel fér barn och personer med missbruk. Da dessa
standardiserade intervjuformer utvéarderades kom man fram till att det leder till 6kad struktur i
informationsinsamlingen och mer enhetliga bedémningar. Bedomningsinstrument bor dock
kompletteras med vanliga samtal for att bedémningen skall bli sa allsidig som mgjlig.
Beddmningsinstrument kan aldrig ersétta de vanliga samtalen. Om man anvéander
standardiserade intervjuformular sa bor der det dokumenteras i journalen (Socialstyrelsen
2006).

| de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard foresprakar man standardiserade
intervjumallar for att sakerstalla kvalitén pa utredningarna (Socialstyrelsen 2007:a). Aven
Johnsson menar att mallar och checklistor kan vara till hjalp for att bevaka att en utredning
blir sa allsidig som majligt. Hon utfardar dock en varning. ”Nar utredaren bara inriktar sig
pa informationssokande och ocksa da utgar fran en fardig mall &ar risken stor att hon blir sa
upptagen av att fa svar pa sina fragor att hon helt missar dynamiken i samspelet med den
utredda” (Johnson 1999: 59). Risken &r da att man missar information som ar av betydelse for
utredningen. En annan risk ar att utredaren i och med mallarna distanserar sig for mycket fran
klienten vilket kan upplevas som krankande. Att forst skapa en arbetsallians dar utredaren blir
insléppt i systemet &r en forutsattning for att ett bra utredningsarbete (Johnsson, 1999).

Ett satt att arbeta individuellt utifran klientens forutsattningar kan vara att anvanda sig av
problemlésningsmodellen, dar man utgar fran kriterierna, klientens aktuella situation,
klientens onskade tillstand och samtidigt beaktar klientens resurser och hinder (Petitt/Olson
1999). Med problemlésningsmodellen sorterar man information i de fyra ovan namnda
kategorierna och ™ Information kan erhallas pa manga olika satt. Det viktiga ar inte vilka
fragor vi staller utan den information vi far” ( Petitt/Olsson 1999:208).

Socialstyrelsen menar ocksa att standardiserade bedémningsinstrument behovs for att
precisera missbrukstermer, vilket starker likheten i rattstillampningen. Genom standardiserade
test undviks att socialtjanstens beslut fattas pa vaga grunder ifall klienten annars bara
redovisar sin situation i stora drag. Med ett standardiserat bedémningsinstrument som ASI
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eller DOK dar klientens olika livsomraden systematiskt genomgas och dar beslutsunderlagen
blir tydliga, jamférbara och dverskadliga vilket ar viktigt ur ett klientperspektiv. De olika

beddmningsinstrumenten &r inte tdnkta att ersétta socialsekreterarens eget omdome utan skall
ses som ett komplement som hjalper till att fa en samlad beddmning (Socialstyrelsen 2007:a).

3.7 Aterkoppling och uppféljning

| socialtjanstlagen 9 § star att namnden tillika socialtjansten i samférstand med den enskilda
ska planera hjélp och vard och sedan ocksa noga bevaka att planen genomfors (Sveriges rikes
lag, 2005).

Pa flera stallen i de nationella riktlinjerna framhalls vikten av att aterkoppla till
klienten/patienten. Inte minst viktigt &r detta da det galler biologiska markérer, som t.ex. blod
eller urinprov, vid kort radgivning. ”Forskning visar att aterkoppling for vissa grupper med
missbruk eller beroende kan vara lika effektivt som mer omfattande behandlingsinsatser”
(Socialstyrelsen 2007:a:94). Aterkopplingen bor ske vid flera tillfallen, till exempel i samband
med planering av vidare behandling men &ven efter det att man har konstaterat
missbruksproblem och hur allvarliga de &r. Aterkoppling motsvarar kraven pa att informera
klienterna eller patienterna, men kan ocksa ses som ett forsta steg i missbruks och
beroendebehandlingen, da aterkoppling i sig &r motivationsskapande. Man bor dven
aterkoppla da man foljer upp en klient eller patient efter avslutad behandling (Socialstyrelsen
2007:a).

Forskning visar &ven att kontinuerlig uppfoljning har visats sig forlanga behandlingseffekten
(Melin/N&sholm 1998). | boken "Knarkare och plitar” beskriver forskaren Bengt Svensson
hur personal och intagna pa ett L\VVM hem uppfattar uppf6ljning och aterkoppling med
socialsekreterare. En vanlig kritik som framfors &r att socialsekreteraren inte ar tillrackligt
aktiv och hor av sig eller kommer pa besok, inte engagerar sig i eftervarden eller haller sina
I6ften om att ordna “saker och ting”.

Antonowsky skriver att soka feedback och foréndra sitt handlande ar en vanlig coping-strategi
hos personer med stark KASAM. Daremot ar det inte lika vanligt att personer med svag
KASAM ifragasatter sitt tillvagagangssatt. *’Det finns ingen motivation att &ndra ett
handlande som leder in i en atervandsgrand och soka efter alternativa handlingsvagar. Man
gar blint vidare™ (Antonowsky 1991:181) Utifran denna aspekt pa aterkoppling sa ar det
viktigt att félja socialstyrelsens rekommendationer om att handlaggare och klient tillsammans
skall f6lja upp och utvardera de i vardplanen upprattade malformuleringarna.
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4 Metod

| det har kapitlet skriver vi om hur vi har gatt till vaga under arbetet. Vi for en diskussion om
for- och nackdelar med valda metoder. Har presenterar vi ocksa var forforstaelse,
respondenterna och vara etiska dilemman.

4.1 Forforstaelse

Vi som skrivit denna uppsats arbetar bada pa boenden fér hemlosa kvinnor. Genom vart
arbete kommer vi i kontakt med kvinnor som har missbruksproblem vilket gor at vi ar insatta i
amnets komplexitet. Da vi ibland har upplevt att vissa klienter skrivs ut fran avgiftning och
tvangsvard utan vidare planering, forstar vi vilka vinster 6kad samverkan mellan vard och
socialtjanst skulle kunna medféra bade for samhéllet och for den enskilda individen. Vi har
ocksa sett exempel pa att det kan ga battre for klienterna att bli drogfria da de ar delaktiga i
sin egen planering och har en kontinuerlig aterkoppling med sin socialsekreterare.

En av oss har praktiserat som missbrukshandlaggare inom socialtjansten. Erfarenheten
darifran &r att flera socialsekreterare som arbetar med missbruk och beroendefragor
efterfragar fordjupade kunskaper om vilka insatser som ar mest effektiva vid olika sorters
missbruk. Vi kan alltsa se att forutom att hoja statusen inom omradet s& medfér de nationella
riktlinjernas rekommendationer mycket positivt, sisom rekommendationer om samverkan,
kunskapsbaserade metoder och klientens delaktighet.

Vi har erfarenhet av malgruppen fran vara arbetsplatser. De valbara kurser som vi har last
under uthildningen handlar om alltifran barn och familj till boendefragor. Vi har sallan last
samma kurser, darfor har vi tillsammans en bred kunskapsbas fran utbildningen.

4.2 Uppdrag -amnesval

Att utvéardera vardplaner i utredningar om missbrukarvard inom IFO i Géteborg var
uppdragets ursprungliga mening. Stadskansliet ville ha en kartlaggning och analys av kvalitén
pa socialtjanstens utredningar och vardplaner i missbruksarenden. Efter att vi tillsammans
med var handledare fran institutionen traffat stadskansliets planeringsledare i drendet, sa
enades vi om att avgrénsa uppdraget till en omfattning lamplig for en C-uppsats. Uppdraget
blev en pilotstudie med fokus pa hur socialtjansten utformar vard/arbetsplaner inom
missbruksvarden, framst gallande klientens delaktighet och uppféljningsbara mal for att
avhjélpa brister i den enskildes livssituation.

4.3 Litteratursokning

Vi tog tidigt i processen fram den forskning som vi ansag var anvandbar for var uppsats. Vi
laste in oss pa omradet och tog till oss kunskaper som vi sedan anvéande da vi studerade
utredningarna, vilket hjalpte oss att hitta en struktur och fa en djupare forstaelse for vad vi
skulle koncentrera oss pa. Vi har noggrant sokt igenom omradet for att kunna ta del av
tidigare forskning som ar aktuell inom omradet. Vi har anvant oss av olika s6kord sasom,
missbruksvard, delaktighet och utredningsmetodik da vi sokt efter litteratur pa till olika
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elektroniska arkiv inom Goteborgs universitet till exempel GUPEA och GUNDA. Nér vi har
hittat intressant litteratur har vi aven gatt igenom dess referenslista for att pa sa satt komma
over ytterligare litteratur. Vi har inte forsokt att hitta litteratur som foresprakar en viss teori
eller riktning utan tvartom sa har vi valt litteratur som ibland kan representera tva olika
standpunkter infor ett visst amne. Vi anser att det breda litteraturval har berikat arbetet och
hjélpt oss att vara objektiva i analysen.

4.4 Val av metod

| uppdraget stod att ett slumpvis urval av akter skulle utgéra underlag for studien. Vi
utformade en analysmall (bilaga 2) och hade en kvantitativ ansats da vi gick igenom akterna.
For att bredda och fordjupa var kunskap ville vi dven ha en kvalitativ dimension pa var studie.
Darfor intervjuade vi ocksa de socialsekreterare som gjort utredningarna. Vi konstruerade en
halvstrukturerad intervjumall (bilaga 3) vilken dels bestod av fragor kopplade till de akter vi
studerat och dels med Gppna fragor kring givna teman. Vid behov stéllde vi foljdfragor eller
upprepade och omformulerade tidigare stéllda fragor. Med tanke pa uppsatsens ringa
omfattning och var begransade tid, sa tror vi att de metoder vi anvént oss av, pa bésta satt
hjélpt oss besvara vara fragestallningar. Det finns dven andra metoder man kunde ha valt for
att gora en liknande undersokning. Vi kunde ha anvant oss av en vinjettmetod for att pa fiktiv
vag kunnat besvara vara fragor. Genom att konstruera ett antal vinjettbilder, och ingaende
beskriva fiktiva klienter och deras olika situationer och problem med missbruk och beroende
hade vi kunnat lata handlaggarna upprétta de som de ansag vara de lampligaste vardplanerna.
Detta tycker vi skulle kunna vara en spannande metod men pa grund av var begransade tid
och pa grund av att resultaten skulle vara just fiktiva sa valde vi inte denna metod. Dessutom
hade denna metod inte hjalpt oss att besvara fragestéllningarna gallande aterkoppling och
uppfdljning. Som utvarderingsmetod anser vi den metod vi anvant lampar sig battre.

4.5 Urval och empiri

Vi blev tilldelade tre stadsdelsnamnder av stadskansliet fran vilka vi skulle samla in var
empiri. En anledning att just dessa tre socialkontor valdes ut var att deras chefer sedan
tidigare hade kontakt med stadskansliet och var initierade i arbetet att hoja kvalitén inom
missbruksvarden. Men &ven for att de olika stadsdelarna pa ett bra satt representerade
Gateborgs stad. Urvalet bestod av en central stadsdel och tva geografiskt spridda stadsdelar.

Innan vi pabdrjade undersdkningen sa drog sig den centrala stadsdelsnamnden ur vilket
innebar att vi kom att undersoka tva istallet for tre stadsnamnder. Eftersom dessa tva
stadsdelar ar sa olika sa &r vi anda néjda med vart urval. Av de tva stadsdelarna som vi
utforde var undersokning i ar den ena storre och kan definieras som problemfylld, segregerad
och med hog arbetsléshet. Dar har de 20 anstallda socialsekreterarna i vuxengruppen mellan
30 och 35 klienter var. Den andra stadsdelen ar mindre och har darmed ocksa mindre andel
klienter med missbruks- och beroende problematik inom sin socialtjanst. Den kan dven
definieras som mer valmaende och har lagre andel arbetslésa. Dar bestar vuxengruppen av tva
socialsekreterare som har ungefar 20 klienter var.

Man kan skilja pa olika sorters empiri, dels finns primérdata och dels sekundéardata. Den
forstndmnda typen &r material som samlats in for en specifik studie och den sistndmnda typen
ar data som redan finns tillganglig och har samlats in fér andra syften (Svenning, 2003). Vi
har anvant oss av bada dessa sorters data. Vi har undersokt sammanlagt tolv utredningar

22



gallande insatser for missbrukare, sex utredningar fran varje enhet och tre utredningar fran
varje handlaggare. Utredningarna ar sekundardata och har inte gjorts specifikt for var studie.
Insatserna har varierat mellan till exempel behandlingshem, arbetstréaning och boenden.
Darefter har vi intervjuat de socialsekreterare som gjort utredningarna. Detta ar primérdata da
intervjuerna gjorts enbart for var studie. Det har varit tva socialsekreterare fran varje
stadsdelsnamnd sa vi har gjort ssmmanlagt fyra intervjuer.

Fran borjan hade vi en tanke om att dven lotta vilka handlaggare som skulle véljas ut pa de
respektive enheterna, vi menade att det vore bra att urvalet representerades av bade
nyanstallda och mer erfarna socialsekreterare. Det visade sig, da vi pratade med
enhetscheferna att ett sadant urvalsforfarande bland handlaggarna inte skulle vara méjligt. Pa
den mindre enheten arbetade endast tva handlaggare med missbruksfragor och det var darfor
dessa tva som fick medverka i undersokningen. Pa den storre enheten arbetar visserligen ett
tjugotal handlaggare, men deras chef sa att det var mycket sjukskrivningar och vikariat pa
arbetsplatsen. Darfor beslot vi att cheferna pa respektive enhet, som vi besokt, fick vélja ut de
handlaggare vars utredningar vi skulle studera och vilka vi sedan skulle intervjua.

Efter att ha fatt oss tilldelade tva handlaggare lottade vi fram sex nummer for varje
socialkontor. Pa den mindre enheten var det chefen som tog fram utredningarna vi skulle lotta
bland och pa den storre enheten gjorde socialsekreterarna det sjédlva. Lottningsproceduren sag
dock likadan ut pa bagge enheterna. De tog fram tio utredningar gallande boende eller andra
stodinsatser som inte utfors av socialsekreterarna sjalva och tio utredningar géllande
institutionsvard. Darefter numrerade de utredningarna och vi gav socialsekreterarna sex olika
siffror som anvandes som lottnummer. Genom detta forfarande anser vi att vi har gjort vad vi
kunnat for att fatt ett sa representativt urval som mojligt.

Anledningen till att vi gjorde en uppdelning mellan institutionsvard och andra kopta insatser
var att vi ville ha en jamn fordelning mellan utredningar som gar vidare till namnden och
utredningar dar beslut tas pa enheten. Pa bada enheterna var det sa att beslut om
institutionsvard togs av namnden medan de andra besluten togs pa enheten. Vi valde bort att
studera de utredningar dar insatsen bestod av atgarder, till exempel stodsamtal som
handlaggarna sjalva utforde eftersom vi i med vara fragestallningar dven ville fa reda pa hur
uppfoljningen med vardgivaren sett ut.

4.6 Presentation av informanterna och deras arbetsplatser

| den mindre stadsdelen jobbar det endast tva handldggare med missbruksarenden inom
vuxengruppen. Dessa har tillsammans ungefar 60 drenden. Den ena handlaggaren har varit
socionom i mer an 15 ar har arbetat pa stadsdelens socialkontor under manga ar och med sina
nuvarande arbetsuppgifter i vuxengruppen i fem ar. Den andra har varit socionom i snart fem
ar och har sedan dess arbetat pa enheten i vuxengruppen. Da det géller delegationsordningen i
vuxengruppen sa tar namnden alla beslut gallande institutionsvard, sasom behandlingshem.
Handl&ggarnas nédrmsta chef tar beslut om boenden men i praktiken kan handldggarna sjalva
fatta sadana beslut, kanske tack vare att de har en tat kontakt med sin chef.

| den storre stadsdelen och enheten ar vara informanter tva av tjugo socialsekreterare som
jobbar med missbruksarenden inom vuxengruppen. Dessa har tillsammans cirka 70 till 80
arenden. Den ena handlaggaren har arbetat som socionom i mer &n tjugo ar och har lang
erfarenhet av arbete med personer som har missbruks- och beroendeproblematik. Hon &r
relativt nyanstalld pa enheten. Den andra har varit socionom i knappt tio ar och har arbetat

23



med sina nuvarande arbetsuppgifter i drygt fyra ar. Har tar namnden beslut om behandling
och alla andra beslut ska tas av forsta socialsekreterare vilket innebér att handldggarna inte
fattar nagra beslut sjélva.

4.7 Insamlandet av empiri fran utredningar

Det allra forsta vi gjorde da vi kom till respektive enhet var att skriva under en blankett
géllande tystnadsplikt- och sekretessforsakran.

Nar vi kom till den forsta stadsdelsnamndens socialkontor hade de tva handlaggarna tillika
informanterna, fatt lottnummer av oss per telefon och redan tagit fram de utlottade
utredningarna. Vi fick tillgang till de aktuella klienternas hela akter, till vilka utredningarna
horde. Detta innebar att vi dven kunde ga tillbaka och titta pa tidigare utredningar och annat
material som ingick i klientens akt. Aven om utvérderingen bara géller den senaste avslutade
utredningen sa gjorde detta att vi fick en del bakgrundsmaterial som gjorde att vi fick en mer
sammanhallen bild av drendet. Det tog tva dagar att samla in empirin och vi fick tillgang till
ett rum pa socialkontoret dar vi satt.

Pa det andra socialkontoret vi besokte hade vi endast tillgang till den senaste utredningen och
bilagor till den. Lottningen gick dock till pd samma satt. Da det handlade om mycket mindre
papper an pa det forsta socialkontoret fick vi mojlighet att ta med oss kopior pa utredningarna
och sitta och ga igenom dem hemma. Utredningarna var da avidentifierade.

Bada dessa varianter har sina fordelar den forstnamnda varianten gav oss tillgang till mer
material och den sistnamnda varianten gjorde det majligt for oss att ga tillbaka till
ramaterialet nar vi ville. Utredningarna lamnade vi tillbaka efter tva veckor men pa bada
socialkontoren hade vi mojlighet att komma tillbaka och titta pa utredningarna igen om ville.
Detta gjorde vi dock aldrig da vi ansag att vi hade fatt den information vi behovde.

Da vi gick igenom utredningarna hade vi ett kryssformular (bilaga 2) med tva svarsalternativ
per fraga. Detta ar den kvantitativa delen av var undersokning och har gett oss méjlighet att
visa delar av resultatet med siffror och/eller procent. Nar vi hade fyllt i kryssfragorna tittade
vi pa utredningarna med hjélp av vara fragestéllningar. Alla fragestéallningar som vi har haft i
den har undersokningen gick inte att svara pa med hjalp av ett kryssformular. Darfor gick vi
igenom de ursprungliga fragestallningarna och besvarade de fragor som de skrivna
utredningarna kunde ge svar pa.

Det forsta vi tittade pa var vard- eller arbetsplanen och hur den var utformad Vi tittade pa
malen och beddmde om de var schablonmaéssiga eller individuella (for def. se s. 7). Ibland
fanns det i samma plan mal av bada slagen, detta tar vi upp mer om i resultat delen. Efter att
ha tittat pa malen forsokte vi bedoma om vard- arbetsplanen i sig var individuell eller
schablonmassig. Da forsokte vi hitta formuleringar eller hanvisningar som vi bedémde var
kopplade till klientens enskilda behov. Pa ett liknande bedomde vi om klienten hade varit
delaktig i utformningen. Vi letade efter spar av klientens egna ord och 6nskningar men dven
om det uttryckligen stod om huruvida klienten hade varit delaktig eller samtyckt. I vissa fall
fanns en separat vard- arbetsplan i andra fall fanns bara en malformulering i utredningen. Det
sista vi undersokte var vem som beslutat géllande insatsen, vilket oftast framgick tydligt i
utredningen framforallt da det var ett namndbeslut.
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4.8 Insamlande av empiri genom intervjuer

Intervjuerna med socialsekreterarna gjorde vi efter att vi hade gatt igenom utredningar och
tillhérande vardplaner. Intervjuerna gjordes pa socialsekreterarnas egna kontor och spelades
in med bandspelare. Innan intervjun beréttade vi for informanten hur intervjun var upplagd
och fragade om det var okej att vi spelade in intervjun. Vi 6verlamnade ocksa ett
informationsblad dar uppgifter fanns angdende hur och i vilket syfte materialet skulle
anvéndas, konfidentialitet och hur materialet skulle presenteras (bilaga 4).

Vi borjade intervjuerna med tre teman, delaktighet, uppfoljning och aterkoppling och gav var
definition av begreppen. Vi gick igenom varje utredning utifran dessa begrepp (bilaga 3) och
informanten fick berétta hur den upplevde graden och formen for dessa i varje utredning. |
slutet av genomgangen av varje utredning hade vi en 6vrig punkt dar vi gav informanten
mojlighet att komma med tillaggsinformation om den ville. Efter det stallde vi nagra
generella fragor angaende utredningar i allmanhet (bilaga 3). Vid behov stallde vi féljdfragor
eller upprepade och omformulerade tidigare stallda fragor. For att i mojligaste man undvika
"intervjuareffekten” som innebar att intervjuaren paverkar svaren med sin narvaro (Svenning,
2003) har vi forsokt vara goda lyssnare och Iatit informanterna sta i centrum och fa all
uppmarksamhet under intervjun som tog mellan 40 och 60 minuter. Efter att ha gjort
intervjuerna lyssnade vi pa banden och skrev ut det som hade sagts och som svarade pa vara
fragestallningar. Ibland kom samtalen in pa sadant som inte hade med vara fragor att gora, det
kunde till exempel vara langre resonemang om vissa behandlingshem, sadan information
skrev vi inte ut da vi ansag att det inte hade nagon relevans for varan uppsats.

4.9 Bearbetning av material

Nér vi analyserat empirin har vi forsokt att formedla en helhetsbild av den information vi har
tagit del av. Denna helhetsbild har vi framst fatt genom intervjuerna och utredningarna.
Samtalen fore och efter intervjuerna, handldggarnas gester och tonfall och évriga dokument
som vi har haft tillgang till nar vi gatt igenom utredningar har ocksa bidragit till helhetsbilden.
Aven om var ansats har varit att gora en utvardering av utredningar har det varit omajligt att
ignorera den information vi fatt utéver det, darfor har den ocksa varit med da vi analyserat
och sammanstallt resultatet. Nar vi samlade in vart material gjorde vi det del for del, forst
studerade vi utredningarna och sedan gjorde vi intervjuerna. N&r vi sammanstéllde resultaten
gjorde vi pa samma sétt, forst utredningarna och sedan intervjuerna. Empirin fran intervjuerna
delade vi upp i tre teman, delaktighet, uppfoljning och aterkoppling. Anledningen till att vi
gjorde pa detta satt var for att vi skulle kunna skapa en ordning i materialet och undvika att
det blev rorigt. Pa detta sétt forvandlade vi all var empiri till mindre och mer hanterbara delar
som vi sedan kunde analysera. Vid analysen studerade vi materialet som en helhet, slog ihop
delarna och forsokte att fa en samlad 6verblick som vi kunde bearbeta, samtidigt var vi hela
tiden medvetna om delarna av materialet och hur dessa sag ut. Detta arbetssatt gar att likna
vid en hermeneutisk cirkel vilken forklarar sambandet mellan helheten och delarna. Hur man
tolkar och motiverar tolkningen av delarna &r beroende av hur man tolkar helheten och
tvartom. Den hermeneutiska cirkeln pekar dven pa sambanden mellan det vi ska analysera,
var egen forforstaelse och i vilken kontext eller sammanhang analysen sker (Gilje/Grimen
1995).
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4.10 Avgransningar

Vi har valt att géra denna unders6kning inom tva stadsdelar i Goteborg. Mdjligheten att
generalisera resultatet hade varit storre om vi hade undersokt fler stadsdelar. Vilket dock inte
var mojligt pa grund av var begransade tid. Eftersom vi har tittat pa klientens delaktighet hade
det varit en fordel att &ven intervjua klienter om deras uppfattning om delaktigheten i
utredningarna. Pa grund av sekretess och av ovan angiven orsak har vi inte heller gjort detta.
Vi har undersokt utredningarnas utformning och kvalité men inte beddmt de olika insatserna
och behandlingsresultat. Vi har inte heller fordjupat oss i kunskap och forskning géllande
missbruks och beroende- problematik. Da det géller begreppet utredningar anvands det dels
for att beteckna processen dar information pa olika sétt samlas in och dels for den fardiga
slutprodukten. | denna uppsats har vi enbart studerat den fardiga slutprodukten.

4.11 Validitet och reliabilitet

Reliabilitet kan 6versattas med tillférlitlighet och innebar att man har fatt fram tillforlitliga
resultat. VValiditeten handlar om att man mater det man har avsett sig att mata (Thurén 2002).
Detta har vi astadkommit genom att diskutera med varandra for att hela tiden halla oss till det
vasentliga, fragestallningarna och syftet och for att alltid vara tva vid bedomningar. Vi har
valt att gora alla bedomningar i samrad med varandra det innebér att vi alltid har diskuterat
med varandra om det har varit ndgot nagon av oss har kant sig osaker pa. Detta anser vi
minimerar risken att sammanstéllandet av resultatet blir felaktigt. Denna metod har vi anvant
oss av genom hela uppsatsen dven under analysen. Vi menar att det starker bade reliabiliteten
och validiteten. Trots detta har vart satt att bedoma och kategorisera innehallet i utredningarna
sjalvklart paverkat resultatet. Nar vi i ett senare kapitel redovisar resultaten av undersokning
har vi gatt in narmare pa hur vi har gjort kategoriseringar och bedémningar.

Under intervjuerna har vi i storsta mojliga man forsokt undvika att lagga nagra varderingar i
fragorna och inte heller stéllt nagra ledande fragor. Vi har dven varit noggranna da vi
transkriberat intervjuerna och gjort det sa ordagrant som vi kunnat. Dessa saker hojer
uppsatsens reliabilitet. Under intervjuerna har vi dven bett informanterna forklara sadant som
vi kanske uppfattat fel, upprepat svaren for att fa dem konstaterade samt hela tiden
kontrollerat den erhallna informationen. Detta starker validiteten i intervjusituationen (Kvale
1997).

Validiteten bor vara en kvalitetskontroll som gérs under hela forskningsprocessen. Uppsatsens
validitet ar beroende av hallbarheten i de teoretiska resonemang som fors och éven av
uppsatsens fragestallningar (Kvale 1997). Vi har anvént oss av forskning och teori som ar
relevant for uppsatsens fragestéllningar och syften och kanner oss trygga med att de
litteraturval som vi har gjort har varit de ratta. Vi tycker ocksa att vara fragestallningar ar
relevanta da de hjalper oss att uppna vart syfte.

Om uppsatsen haft storre omfattning hade kvalitén pa den kunnat hojas genom att vi kunnat
studera fler utredningar och intervjua fler handlaggare. Dessutom tycker vi att det hade varit
intressant att inte bara koppla de utredningar vi studerat till respektive handlaggare utan aven
till berérda klienter och vardgivare. Detta hade stallt helt andra krav pa sekretesshantering,
men vi tror att de hade kunnat ge oss 6kad kunskap och i de ndrmaste en heltackande bild.

Andra saker som kan ha paverkat resultaten av undersékningen &r att stadsdelarnas
enhetschefer har varit initierade i arbetet med att hoja kvalitén inom missbruksvarden. Det ar
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tankbart att chefernas intresse av att utveckla missbruksvarden spridit sig till handlaggarna
vilket naturligtvis kan ha paverkat utformningen av de utredningar och vard- och arbetsplaner
vi har undersokt. En enhet drog sig ocksa ur vilket aven det kan ha paverkat de resultat vi har
kommit fram till, pa vilket sétt det skulle ha haft effekt pa resultaten kan vi dock inte veta. Det
faktum att vi sjalva inte var med under lottningen bor inte ha paverkat utfallet vilket vi dock
inte kan veta med absolut sakerhet, eftersom vi inte var nérvarande.

4.12 Generaliserbarhet

Da var studie har en kvalitativ ansats med kvantitativa inslag ansag vi att det urvalsforfarande
vi har anvant oss av passade vart syfte och vara fragestallningar. Man kan urskilja tre mal for
generalisering. Det forsta malet &r att man studerar det ”som ar” och utifran det forsoker
faststélla det som ar typiskt allméant och vanligt (Kvale 1997). Om vi skulle sdga att vi hade
ett generaliseringsmal sa skulle det vara detta. Det andra malet ar att faststélla inte det som ar
just nu utan det som kommer att finnas. Det tredje och sista malet ar att urskilja de situationer
som man tror &r ideala och exceptionella (Kvale 1997). Med vara resultat amnar vi framst
exemplifiera hur utredningar i missbruksarenden kan vara utformade. Vi gor inte ansprak pa
att resultaten ska vara generaliserbara i nagra storre sammanhang. Daremot har vi genom val
av metod stravat efter att fa ett sa slumpmaéssigt och representativt urval som majligt. Vilket
skulle kunna innebéra att de utredningar vi kartlagt &r generaliserbara for respektive
handlaggare, och for respektive stadsdel och kanske mojligtvis for hela Goteborgs stad, men
for att sakerstalla detta kravs givetvis en mer utvidgad och kontrollerad undersokning. Att var
undersokning i vissa delar 6verensstdimmer med tidigare forskning kan dock tala for ett visst
matt av generaliserbarhet.

4.13 Etiska dvervaganden

Syftet med uppsatsen &r att studera hur socialtjansten, inom tva stadsdelar i Géteborg,
planerar varden for misshrukare, med avseende pa uppdrag, klientens delaktighet,
standardisering och uppféljning. Det ar inte viktigt for oss att beddma eller urskilja enskilda
handlaggare eller stadsdelar. Vi har darfor valt att presentera resultatet pa ett sadant satt att
handlaggare och stadsdelar halls avidentifierade. Sa langt som majlig presenteras ocksa
materialet sammanslaget alltsa stadsdelarna presenteras inte en och en och inte heller
handlaggarna utom da vi har sett intressanta skillnader.

Vi har tankt pa de etiska aspekterna da vi har haft tillgang till och bedomt kansligt material.
Vi har dopt varje utredning till ett nummer och har i arbetsmaterialet endast anvant
klienternas fornamn. Vi har varit noga med att inte ha med nagon information i uppsatsen
eller i arbetsmaterialet som kan identifiera klienterna. Vi har skrivit pa tystnadsplikt for
uppgifter som kan roja klienternas identitet pa bada de socialkontor som vi besokt. Med
anledning av det k&nsliga material vi har handhaft har de etiska 6vervdgandena varit med 0ss
under hela uppsatsprocessen. Etiska dvervédganden bor finnas med under hela
forskningsprocessen (Kvale 1997).

Vi har utgatt fran de fyra grundlaggande individskyddskraven som finns inom humanistisk-
och samhaéllsvetenskaplig forskning. Att informera om uppsatsen syfte for informanterna,
samtyckekravet som innebar att man sjélv bestdammer 6ver sin eventuella medverkan,
konfidentialitetskravet som innebér att man forvarar personuppgifter sa att ingen utomstaende
kan ta del av dem och man sékerstéller informanternas konfidentialitet och till sist
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nyttjandekravet vilket innebdr att den insamlade empirin endast anvéands for forskningens
andamal (http://www.codex.uu.se). Detta har vi ocksa informerat om fore intervjuerna da vi
lamnat ett informationsblad (bilaga 4). Ingen av informanterna har motsatt sig att bli inspelade
och vi har dven upplyst om att vi raderar de inspelade intervjuerna efter det att vi har anvant
fardigt dem i uppsatssyfte.

Genom att vara helt 6ppna med uppsatsens syfte och upplaggning har var ansats varit att ta
ansvar for den kunskap vi producerat och dven pa vilket satt den producerades (Widerberg
2002). Detta har varit viktigt for oss da vi har genomfort en granskning och utvérdering och vi
tror dven att det har underléattat intervjusituationen for informanterna. Vi anser att det har
medfort en mer trygg och 6ppen intervjusituation for informanterna att till exempel veta att de
inte pa nagot satt kommer att bli utpekade eller identifierade.
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5 Resultat av studerade utredningar

| detta kapitel kommer vi under olika teman att presentera resultaten fran utredningarna.

5.1 Utredningarna

Vi utgick fran var analysmall (bilaga 2) bestaende av 11 fragor med tva svarsalternativ per
fraga, da vi analyserade utredningarna. Kartlaggningen av utredningarna var det forsta vi
gjorde och de resultat vi redovisar har &r enbart den information vi fick fran utredningarna. De
fordjupade kunskaper vi fick efter att ha intervjuat handlaggarna redovisas i nasta kapitel.
Overlag kunde vi se att de utredningarna som hade gjorts pa det mindre socialkontoret var
utforligare och tydligare an de som var gjorda pa det storre kontoret. De inneholl mer
information och hade en genomtankt struktur. Pa bagge enheterna kunde man tydligt se vilka
utredningar som skulle ga till namnden, da de var mer valarbetade och formella.

5.2 Vardplan, malformulering och uppfdljning

Diagram 1
Vard / arbetsplaner
14 -
12
12
11

10 +

8 -

7
6
5
4
4
2 -
1
0
0 Ar arb | I
Finns det en tydlig Ar malen Ar méalen individuellt rar etsplanen eller
malformulering? uppfoljningsbara? utformade? vardplanen individuellt
) ' ) utformad?
mJa 7 12 1 4
m Nej 5 0 11 8
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Da det galler vardplanerna har vi sett att drygt hélften innehaller en tydlig malformulering, dar
det star vilka mal som klienten forvantas uppna genom insatsen. | vissa fall var de utredningar
vi studerade upprattade i samarbete med kriminalvarden, vilket kunde gora att socialtjansten
inte hade upprattat nagon malformulering eftersom kriminalvarden &r huvud-ansvariga for
den forsta delen av vardtiden. | de fall vi ansett att vardplanen saknar tydlig malformulering,
innebar det inte att det helt saknas mal for insatsen, utan endast att de inte ar tydligt
formulerade. En utredning saknar dock malformulering helt.

Vi har bedomt att alla vard/arbetsplaner innehaller mal som ar uppféljningsbara. Framst galler
detta de kortsiktiga malen, de mal som vi ofta har bedomt vara medel for att uppna de
langsiktiga malen. Vid en given tidpunkt ar det mojligt att bedéma om en Kklient lever ett
drogfritt liv, men det ar svart att veta om detta galler vid en senare tidpunkt. Vi anser att mal
som “ett drogfritt liv” eller "god psykisk och fysisk hélsa” ar mal som ar svara att folja upp.
Ofta fanns det mal av bada slagen i utredningarna, bade de som varit uppféljningsbara och de
som inte varit uppféljningsbara. Da det har funnits mal av bada slagen har vi anda gjort
bedémningen att malen &r uppfoljningsbara och fyllt i analysmallen efter det.

Vidare sag vi att alla malformuleringar utom en var schablonmaéssigt utformade. Med
schablonmassiga mal menar vi mal som kan harledas fran socialtjanstens samhallsuppdrag till
exempel “ett drogfritt liv” och "sjalvstandigt liv gentemot socialtjansten”, dessa mal anser vi
ocksa kan anvandas pa vilken klient som helst och &r inte anpassade speciellt efter klientens
enskilda behov och forutséttningar. Detta géller framst de langsiktiga malen. Nar det galler de
kortsiktiga malen ser vi att de framst handlar om regler som ska folja pa boenden eller pa
behandlingshem. Om man tar i berékning att insatsen &r anpassad for klienten kanske man kan
se dessa kortsiktiga mal som individuella. Vi anser dock att det snarare handlar om medel for
att uppna malen &n om mal i sig. Vi har alltsa konstaterat att i stort sett alla malformuleringar i
arbetsplanen varit schablonmassiga. Vi har gjort beddmningen att &ven om malformuleringen
ar schablonmaéssig sa kan sjalva vardplanen vara individuell. Som exempel kan ndmnas en
klient vars mal utrycktes som “ett drogfritt liv’ som skulle fa behandling med metadon for sitt
heroinmissbruk och halla kontinuerlig kontakt med en kurator pa beroendekliniken, vilket vi
bedémde var en individuell vardplan med en schablonmassig malformulering. Enligt detta
resonemang har vi bedomt att 4 vard/arbetsplaner varit individuella och resterande 8
schablonmassiga. Exempel pa vardplaner som vi bedomt var schablonméssiga ar utformade
pa ett satt som inte uttrycker klientens enskilda behov och skulle kunna appliceras pa flertalet
Klienter.

Da det galler uppféljning med vardgivaren sa kunde vi i utredningarna utldsa att den sker
kontinuerligt i samtliga fall. Oftast angav man ocksa ett tidsintervall, vanligtvis en gang i
manaden. Med uppfdljning menar vi kontakten mellan behandlingsenheten eller boendet och
handlaggaren angaende behandlingsresultaten. Det ar vanligare med muntlig uppfoljning an
skriftlig. Med muntlig uppféljning menar vi bade telefonsamtal och méten. Med skriftlig
uppfoljning menar vi uppfoljning per mail eller per brev. Vi har inte hittat nagot fall dar
uppfoljningen endast ar skriftligt men dock tvartom. | tva av tolv utredningar fick
handlaggarna uppfoljningen skriftligt i form av manadsrapporter och som komplement till
muntlig kommunikation. Vi kunde se skillnader pa de bada stadsdelarna, i hur tydligt
uppfoljningen preciserades i utredningarna. | den stadsdelen dar man tydligast preciserade hur
uppfoljningen skulle ske var det dven vanligare med skriftliga manadsrapporter.
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5.3 Delaktighet

Diagram 2

Har klienten varit delaktig i utformandet av vardplanen?

42%
o Ja

| Nej

Utifran utredningarna har vi bedémt att knappt hélften av klienterna varit delaktiga i
utformandet av vardplanerna. Det var inte angett i ndgon av utredningarna huruvida klienten
varit delaktig i utformningen av vard- eller arbetsplanen daremot kunde vi ibland utlasa att
klienten dnskade insatsen. Det var svart att gora denna beddmning genom att bara titta pa
utredningen men om vi sag att man anvant mycket av klientens egna ord och 6nskningar sa
bedomde vi att klienten hade varit delaktig. Under rubriken dar vi redovisar resultatet fran de
intervjuer vi gjorde finns ocksa en tabell 6ver hur var bedémning gallande klientens
delaktighet dverrensstéammer med handldggarnas bedémning, se sidan 34. Den
overrensstammer bara i halften av fallen. Detta visar pa svarigheten att gora en sadan har
bedémning utan att inhamta klientens syn pa saken.
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5.4 Standardisering

Diagram 3

Anvands standardiserad mall for bedomning sadsom tex.
ASI/ DOK/DUR

OJa

| Nej

En av de fragor vi ville ha svar pa da vi studerade utredningarna var om det anvands nagon
standardiserad intervjumetod. Vi anser att om den standardiserade intervjumallen &r
ofullstandig, bara paborjad eller gjord for flera ar sedan sa anvéands den inte pa det
strukturerade satt som den &r avsedd att gora. Darfor har vi kryssat nej pa fragan om ett
standardiserat intervjuverktyg anvands om vi inte sett att man verkligen anvant sig av
resultaten fran den i utredningarna. Daremot har vi bedomt att man anvéander sig av den om
det pagatt en standardiserad intervju under utredningen. Vi har endast i tva utredningar kunnat
se att man hanvisat eller refererat till resultat fran standardiserade intervjuverktyg.
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6 Resultat av intervjuer

| detta kapitel kommer vi att under olika teman presentera den information vi fick da vi
intervjuade handlaggarna.

6.1 Hur ser uppdraget till vardgivaren ut?

En sak som vi skulle undersoka i utredningarna var hur uppdraget till vardgivaren sag ut. Vi
hittade inte nagot tydligt formulerat uppdrag i utredningarna. Darfor lade vi till den fragan vid
intervjuerna i den generella delen. Alla informanter uppgav att man sallan gjorde ett skriftligt
uppdrag till vardgivaren. Man uppger att man i stallet forsoker vélja ett behandlingshem eller
en insats som matchar klientens behov. En handlaggare uppger att man alltid pratar med
vardgivaren om hur man vill att behandlingen ska se ut. Tva handlaggare uppger att man inte
skriver nagot speciellt avtal da man utnyttjar vardgivarens "basutbud”, men om daremot
klienten har 6vriga behov och man vill kopa en tillaggstjanst sa gor man det med ett skriftligt
avtal. Vi har inte hittat ndgra sddana uppdrag i de utredningar vi studerat. En handlaggare
anser att det ar annan sak med rena boenden, och uppger att hon da &r mer uppdragsgivande
och sager vad hon vill ha utfort. Nar det géller boendeplaceringar ar hon noggrannare med att
specificera ett uppdrag da hon menar att boenden inte pa samma satt som behandlingshem har
ett fardigt behandlingskoncept.

6.2 Vilken betydelse har handlaggarens rétt till eget beslutsfattande for
utformningen av utredningen och vardplanen?

Alla informanter &r i olika grad 6verens om att de utredningar som gar till namnden ar mer
utforliga. Olika asikter som ges ar att man lagger ner mer tid pa dem for att namnden ska fa en
hel bild, att det ska se snyggt och bra ut, att dom innehaller mer formalia och att man maste
vara tydligare med att tala om behovet och varfor det behdvs behandling. En handlaggare
uppger att hon gor utforligare utredningar om det géller ett avslag da det kan komma att
overklagas. Handlaggaren har da redan innan utredningen &r gjord bestamt sig for vad beslutet
ska bli vilket egentligen utredningen ska ge svar pa. Fragan &r da vem man skriver utredning
for. Bada socialkontoren har samma grad av eget beslutsfattande men i praktiken tar
handlaggarna pa det minsta socialkontoret fler egna beslut i de drenden som inte gar upp till
namnden.

6.3 Vilka faktorer styr handlaggarens val av insats?

Gemensamt for alla handlaggare ar att man forsoker att vélja en insats som matchar klientens
behov. Har har vi méarkt en skillnad mellan de olika enheterna da det galler att vélja insatser
som inte ar upphandlade av Goteborgs stad. P& den mindre enheten var det inte ovanligt att
ans6ka om en insats som inte var upphandlad om man ansag att det matchade klientens behov.
P& den storre enheten ansag man att upphandlingen var en av de faktorer som styrde valet av
insats. Har ansokte man endast i sallsynta undantagsfall om insatser som inte var
upphandlade.

Férutom att matcha klientens behov sa anges faktorer som missbrukets omfattning, typ av
missbruk, alder, hur etablerad man &r i samhéllet, tidigare behandlingsinsatser, den psykiska
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ohalsan eller om det ror sig habilitering eller rehabilitering vara sant som ocksa paverkar
handlaggarnas val av insats. Bara en handlédggare uppger att ekonomi ar en faktor som styr val
av insats. Hon uttrycker ocksa att man maste prioritera och menar att man inte ska ha mer
vard dn man behover. DA det galler att vélja mellan olika behandlingshem angavs ocksa att
man valde utifran egen och andras erfarenhet och upplevelse av vilka behandlingshem som
har fungerat bra eller daligt tidigare. Pa den mindre enheten uppgav man att man framst
diskuterar olika insatser internt men att man ibland &ven snappar upp fran handlaggare pa
andra enheter. Man uppger att det finns vissa risker att utga fran tidigare erfarenheter da dessa
kan bero pa personliga tillfalligheter eller sa kan forhallanden ha éndrats pa till exempel ett
behandlingshem. En handlaggare beréttar att hon sitter med i ett nystartat samverkansforum
for missbrukshandlaggare vars syfte ar att utbyta erfarenheter om missbruksarbete.

6.4 | vilken man har klienten medverkat i utformandet av vardplanerna/
arbetsplanerna och vad har handlaggarna for uppfattning om klienters
delaktighet?

Redan innan vi borjade samla in var empiri sa var vi fragande till hur vi skulle ga till vaga for
att fa reda pa hur mycket klienten har varit delaktig utan att faktiskt fraga klienten. Da vi satt
med utredningarna upplevde vi att det var véldigt svart att se huruvida klienten hade varit
delaktig i utformningen av vard/arbetsplanen eller inte. Nér vi sedan intervjuade handlaggarna
om klientens delaktighet sa méarkte vi att var bedomning inte alltid stimde 6verrens med
handlaggarens uppfattning. Till exempel tittade vi pa en utredning géllande kontraktsvard i
stallet for ett fangelsestraff dar vi bedomde att klientens delaktighet varit 1ag da vi inte fann
nagra spar av klientens egna 6nskningar i utredningen. Nér vi sedan intervjuade handlaggaren
om detta uppgav hon att klienten varit valdigt delaktig och drivande for att fa just den insatsen
han sedan fick. Efter att ha jamfort var bedémning av utredningarna med handlaggarnas
uppfattning angaende klientens delaktighet fick vi fram det har resultatet:

Tabell 1
Klient Var bedémning av klientens Handlaggarens utsagor av
nr delaktighet. klientens delaktighet.
1 X
2 X X
3 X X
4
5 X
6 X
7 X
8
9
10 X X
11 X
12 X

X stér for att klienten har varit delaktig.
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Har kan man se att vi inte alltid har gjort samma bedémning. Delvis beror detta pa att
socialsekreteraren har mer information om klienten dn vad som star i utredningen och i
vard/arbetsplanen. Sen kan det ocksa handla om att vard/arbetsplanen uppréttades i samband
med att insatsen initierades och klientens motivation och delaktighet har férandrats under
insatsens gang. Det kan till exempel handla om en utredning gallande frivillig vard efter
tvangsvard. En svarighet har ocksa varit att vi har beddmt om klienterna har varit delaktiga i
utformandet av vard/arbetsplanerna vilket vi sallan sett att de varit da dessa &r sa likformiga
avseende utformning, mal och sprakbruk. Vi har bedémt att man i huvudsak gor
utredningarna rutinmassigt, nastan som efter en mall och vi kan da inte se att de skulle vara
individuella eller att klienten skulle ha varit delaktig. Daremot har vi kunnat se att klienten har
varit delaktig i planering av insatsen da den redan har varit ett faktum. Delaktighet kan se
olika ut. I en del fall har klienten inte varit delaktig fran bérjan utan har inlett behandling
under hot om tvang klientens delaktighet och motivation har dock forandrats under
behandlingens gang. Darmed inte sagt att hot om tvang leder till motivation och delaktighet.
Det &r inget vi kan uttala oss om da vi valt bort att studera utredningar med tvangsinsatser. |
vissa fall har klienten en 6nskan som samhéllet eller socialsekreteraren beddmer vara
orealistiskt i den nuvarande situationen till exempel att fa ett vanligt jobb vilket gor att
klienten gar med pa en arbetsmarknadsanpassad insats utan att egentligen vara delaktig i
utformningen av den insatsen. Vid sadana tillfallen kan det vara svart att bedéma om klienten
har varit delaktig eller inte.

Alla handlaggare ar 6verens om att klientens delaktighet &r valdigt viktig. De menar att
delaktighet ocksa pekar pa motivation och att sannolikheten att lyckas &r stérre om klienten
sjalv tror pa insatsen. En handldggare sager att en del forsoker styra for mycket och en del
bara satter sig ner och véntar pa att man ska bestamma at dem. Hon anser att inget av det &r
bra. Flera menar att delaktigheten kan se olika ut och att det inte bara handlar om att lata
klienten bestamma utan ocksa att klienten och handlaggaren kan utbyta idéer. En annan
handlaggare sager att med delaktiga klienter moter man mindre motstand och klienten kanske
snabbare kan finna sig tillratta i ett nytt sammanhang.

Da det galler klientens delaktighet i valet av insats sa framkom under intervjuerna flera
exempel pa hur klienterna kdmpat for en viss typ av behandling. Det kunde galla
familjehemsplacering, substitutionsbehandling (behandling med subutex eller metadon som
substitution for heroin) eller ett visst boende. Alla handlaggarna ansag att klientens
delaktighet var viktig, men flera av handlaggarna papekar att klientens delaktighet inte ar
detsamma som att helt lata klienten bestamma sjalv. En handlaggare uttrycker att om hon
bedomer att en insats som klienten nskar inte passar klientens behov sa begar hon tjanstefel
om hon bara gar pa klientens linje. Hon menar att hon ar den som sitter inne med mest
kunskap om olika behandlingsinsatser och att det ar hennes jobb att formedla den kunskapen
till klienten. Hon sager ocksa att det oftast brukar ga att "fa med klienten pa taget” eftersom
klientens ursprungliga 6nskan ofta ar sprungen ur nagot rykte fran en kompis. Hon tillagger
dock att det inte alltid gar att enas och da gar arendet till ratten om klienten dverklagar.
Handlaggaren sager att det finns domar av bagge slagen, ibland gar domslutet pa klientens
linje och ibland pa namndens.

Tva handlaggare lyfter fram att de brukar ha med sig klienterna upp i ndmnden och en av dem
menar att det har ett stort pedagogiskt varde dels for utskottet som behdver traffa personen
bakom drendet, men dven for klienternas delaktighet. Klienten maste formulera varfér och hur
mycket den vill ha en insats. Det 6kar ocksa klientens forstaelse for att det inte bara ar att fa
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nagonting utan att det &r en lang process fran det att man bérjar en utredning tills att nagon
annan beslutar. En handldaggare sager att hon brukar erbjuda klienterna att folja med till
namnden men att de véldigt sallan tackar ja till det erbjudandet. En asikt som framkommit ar
att en klient anses delaktig da den &r hjalpsokande.

6.5 Vad har handlaggarna fér kunskap och uppfattning om de nationella
riktlinjerna gallande missbruks- och beroendevard?

Alla handlaggarna har fatt de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard i
bokform. Lénsstyrelsen anordnade en foreldsning om riktlinjerna som en handlaggare deltog i
och en annan fick avsta pa grund av platsbrist. En handlaggare trodde att hon kanske hade
varit pa en halvdagsutbildning i riktlinjerna men mindes inte riktigt, hon hade heller ingen
kunskap om riktlinjerna. Den sista handlaggaren uppger att hon har last riktlinjerna och
diskuterat dem med sina kolleger. Ingen av handlédggarna sager att de har borjat implementera
riktlinjerna i sitt dagliga arbete daremot beréattar en av dem att de pa hennes tidigare
arbetsplats hade borjat jobba med hur man skulle fa in riktlinjerna som ett verktyg i det
dagliga arbetet.

Pa fragan om hur riktlinjerna stimmer éverrens med handlaggarnas egna professionella
uppfattning uppgav en handlaggare att hon inte kunde svara pa den fragan. De Gvriga tre var
positiva till att riktlinjerna kommit. En handl&ggare tycker att de stdmmer med hennes
uppfattning och att de pekar pa komplexiteten da det inte finns nagra enkla svar vad som ar
ratt och fel. En annan handléggare tycker att de stdmmer ganska bra med hennes erfarenhet
och att det ger lite mer att halla sig i. Hon upplever ocksa att det ar skont att se att man inte
gjort fel. Den sista menar att riktlinjerna &r bra och tror att de kommer att underlatta
samarbete mellan sjukvarden och socialtjansten. Hon menar ocksa att det finns mycket
kunskap och erfarenhet hér i stan som inte alltid anvands pa basta satt. Hon sager aven att det
behover satsas mer pa missbruksvarden och att man kanske behdver jobba mer evidensbaserat
och forska mer. Flera handlaggare framhaller att det behdvs mer forskning inom
missbruksomradet.

6.6 Anvands standardiserad dokumentation i planering och uppfdljning?

Fragan om huruvida handlaggarna anvéander sig av nagon standardiserad intervjumetod sasom
ASI, DUR, DOK eller liknande hade vi med som en fraga i den mall vi utgick ifran da vi
studerade utredningarna. Pa det mindre socialkontoret hade vi tillgang till tidigare utredningar
och l6pande anteckningar géllande de klienter vars utredningar vi studerade. Darfér kunde vi
ga tillbaka och se om det hade gjorts nagon standardiserad intervju. Pa det storre
socialkontoret dér vi bara hade tillgang till de senaste utredningarna, var det svart att utlasa
om man tidigare hade anvant sig av standardiserade intervjuer. Darfor kompletterade vi var
generella intervju pa det storre socialkontoret med denna fraga. En handlaggare berattade att
de precis som hela Goteborgs stad skall anvanda sig av DUR i en grundutredning. Eftersom
hennes klienter ar nya for henne sa vet hon inte om det ar gjort sedan tidigare, hon sager ocksa
att det kan bli aktuellt for henne att géra om nagon del av DUR- intervjun da klientens
situation kan ha forandrats. Hon uppger &ven att hon tycker det &r synd att de inte har ASI
eftersom det anvéands av sjukvard och kriminalvard. En annan handlaggare uppger att hon
anvander bade DUR och ASI men da anvéander hon sig bara av missbruksdelen av
intervjuerna. Hon plockar lite fran bagge och forsoker anvanda valda delar i alla utredningar, i
de tre utredningar som vi har studerat sa uppger hon att hon har anvant DUR i samtliga och
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ASl i en. Alla handlaggare har anvant sig av DUR i ndgon form da det &r rekommenderat av
Gateborgs stad. Bara i tva utredningar av de tolv vi har studerat har det funnits tydligt noterat
om man har anvént sig av en standardiserad intervjumall.

6.7 Hur arbetar man med uppféljning och aterkoppling?

Med uppfdljning menar vi kontakten mellan handlaggare och vardinstansen géllande
behandlingsresultaten for den enskilde klienten. Alla handlaggare uppgav att de hade
kontinuerlig uppféljning, tidsintervallerna varierade fran en gang i manaden till var tredje
manad. Vanligast var dock ambitionen en gang i manaden dven om det ibland uppkom hinder
som gjorde att det blev mer séllan. Faktorer som handlaggarna angav paverkar kontinuiteten
och kvaliteten pa uppfoljningen &r bland annat langt avstand till behandlingsenheten, klienten
sjalv, kontaktpersonen som ar kopplad till insatsen eller behandlingshemmets/féretagets
rutiner for uppfoljning. Alla de faktorer som handlaggarna angett paverkar uppféljningen ar
faktorer som de sjalva inte kan paverka. Detta innebér att man lagger en stor del av ansvaret
for uppfoljningen pa nagon annan instans an sig sjalv.

Med aterkoppling avser vi kontakten mellan socialsekreterare och klient géllande
behandlingsresultat och klientens situation. Faktorer som handldggarna uppger paverkar
aterkopplingen ar klientens delaktighet och vilja att gora sig hord. | manga fall ar klienterna
med pa uppfoljningsmotena och da sker aterkoppling i samband med dem. Ofta dr denna
kontakt den enda kontakten socialsekreteraren har med klienten i nagra fall har man dven
kontinuerlig telefonkontakt. En handl&dggare uppger att det framst &r med klienternas
kontaktpersoner man har kontakt med och déarigenom far reda pa hur klienterna har det. Vi har
sett att hur ofta aterkoppling med klienten sker har dven ett samband med hur villig klienten
sjalv ar att hora av sig och halla kontakten. | vissa utredningar har man satt upp som mal att
klienten ska halla kontakt med sin handlaggare.
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7 Analys

| detta kapitel kommer vi att analysera vara resultat fran bade utredningarna och
intervjuerna. Vi presenterar analysen under olika teman.

7.1 Utredningarnas utformande

Da vi studerade utredningarna noterade vi att pa det mindre socialkontoret ar utredningarna i
allmanhet mer utforligt skrivna. Daremot sag vi da det géller bagge enheterna att det fanns
sma skillnader mellan hur handlaggarna pa samma enhet utformade utredningarna. Vad detta
beror pa vet vi inte men vi tanker att det skulle kunna bero pa graden av delegation eller pa
graden av arbetsbelastning. En annan anledning skulle kunna vara den kultur som rader pa
arbetsplatsen. En forklaring som Edvardsson tar upp i sin bok ”Kritisk utredningsmetodik” ar
att det pa en organisationskulturell niva kan uppsta konformitetsforestallningar som innefattar
en idé om att handlaggarna bor arbeta pa likartat sétt och att utredningar bor se likartade ut
(Edvardsson 2003). Detta anser vi kan leda till att man blir samre pa att se klientens
individuella behov och inte utformar utredningen efter dem. Vi tror att detta kan bottna i en
osdkerhet infor utredningsarbete och da man inte utbildas inom omradet sker heller ingen
kunskapsutveckling i utredningsmetodik. Ett sett som detta kanske skulle kunna forbéattras pa
ar att under socionomutbildningen satsa mer pa utbildning inom utredningsmetodik eller sa
skulle man kunna ha aterkommande diskussioner pa arbetsplatserna om olika satt att tanka
kring utredningar. Ett tillfalle att ha dessa diskussioner skulle kunna vara under
handledningstillfallen. En annan sak som vi funderat 6ver nar vi sammanstallt den har
uppsatsen ar om det inte skulle kunna vara vettigt att ha en specialinriktning pa
socionomutbildningen i utredningsmetodik. Ett annat alternativ skulle vara, som det ar pa
vissa stéllen, att ha sérskilda utredningsenheter inom socialtjansten dar man &r specialister pa
utredningar.

De utredningar som vi tittat pa som har varit uppe i namnden ar precis som handlaggarna
sjalva sager tydligare och innehaller mer formalia. Klientens behov av vard framgar tydligt
och handlaggarna uppger sjalva att de séllan far avslag pa sina tjansteutlatanden. Det &r alltsa
klientens bistandsbehov som tydliggors. Enligt socialstyrelsen skall utredningen hallas
objektiv och inte strava efter ett visst resultat och man bor strava efter att ge en relevant och
allsidig bild med bade positiva och negativa uppgifter om den enskildes situation
(Socialstyrelsen 2006). Med utredning kan man mena bade utredningsprocessen och den
skrivna slutprodukten. Vi har enbart tittat pa den skrivna utredningen och inte vad som har
foregatt den. | de flesta utredningar vi har studerat har vi fatt uppfattningen om att man redan
innan man skriver utredningen har bestamt sig for en insats och skriver utredningen dérefter.
Ibland har insatsen till och med pébdrjats innan utredningen skrivits. Edvardsson menar "att
tillrattalagga utredningsarbete och utredningstexter sa att man far igenom ett énskat beslut i
namnder och domstolar...ar bade olagligt och oetiskt™ (Edvardsson 2003:17). Att kartlagga
Klientens situation &r inte det enda som styr hur utredningen utformas, utan &ven andra
faktorer som till exempel namnden eller om man planerar att ge att avslag paverkar
utformningen. Vi stéller oss fragan for vem och i vilket syfte man egentligen gor utredningen
om beslutet om insatsen i praktiken redan &r taget. Kanske kan man se det som ett sétt for
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handlaggarna att hantera en arbetssituation dar man gor valdigt manga utredningar och ibland
flera for varje klient.

De utredningar vi har tagit del av ar SoL arenden och grundar sig i att nagon ansoker om hjélp
pa grund av ett upplevt problem. Lisbeth Johnsson (1999) skriver att man da borde kunna
forvénta sig att man i utredningen har dokumenterat problemets manifestationer och gjort en
analys av troliga orsaker och inte bara beskriver klientens bistandsbehov. Vidare konstateras
att detta sallan gors och &ven vi har sett att det framst ar bistandsbehovet som tydliggors i
utredningarna och da extra tydligt i de utredningar som ska behandlas i namnden. Vi har dock
i vissa utredningarna uppmarksammat mdéjliga orsaker till klienters problem och
bistandsbehov da man beskrivit klientens bakgrund. Eftersom namnden bara ska avsla eller
bifalla en ansokan sa forstar vi att tjansteutlatandet &r utformat som det ar. Daremot ar det inte
bra om tjansteutlatandet ar den enda utredningen. Enligt var uppfattning har handlaggarna god
kannedom om klienternas situation, detta har framgatt av intervjuerna. Det finns dock inte
alltid dokumenterat i utredningen. Anledningen till detta skulle kunna vara att man anser att
det ar onddig eller dverflodig information eller att man anser att det &r for mycket jobb att
gora utredningen sa utforlig. Samtidigt sa ar det inte mening att icke relevant information ska
sta med i utredningarna, det &r en fin balansgang mellan for mycket och for lite information.

Utredningsarbetet kan anvandas som den forsta delen i en behandling och Johnsson (1999)
menar det finns ett uttalat syfte att utredningen ska leda till férandring. I andra fall ar syftet att
man ska komma fram till om insatsen ar nddvandig eller inte (Johnsson 1999). Vi tror att det
borde ga att anvanda sig av standardiserade intervjuverktyg i bagge dessa typer av
utredningsarbete. Vi upplever dock att dessa anvands mest for att man bor gora det. Det
kanske paverkar i vilken riktning man arbetar med en klient men "hur” finns inte
dokumenterat i utredningarna. Var upplevelse ar att mycket av utredningsprocessen inte finns
dokumenterad. Som vi dven tidigare papekat verkar det i vissa fall vara sa att utredningen
gors efter att insatsen har paborjats. Vi anser inte att det behdver betyda att insatsen ar
ogenomtankt utan handlaggaren har kanske redan fran borjan en bra uppfattning om klienten
och dess behov. Detta skulle kunna harledas till att samma klienter aterkommer hela tiden och
oftast har flera insatser samtidigt vilket innebér att handlaggarna far gora flera utredningar pa
samma klient. Under intervjuerna framkom att i samtliga arende sa har socialsekreterarna
mycket mer information om klienten &n vad som framkommer i utredningen.

Bernler och Johnsson som i mitten av 1990-talet gjorde en ingaende studie av akter upprattade
inom socialtjansten och konstaterade att socialsekreterare forde ”dubbel bokforing”.
Handlaggarna anvande en begransad del av den information de hade fatt om klienten i sina
utredningar. De skrev endast det som var nédvéndigt for att motivera ett beslut om en viss
insats. | sjalva klientarbetet kunde handl&dggaren sen anvanda sig av all 6vrig information hon
fatt om klienten, denna information bevarades i socialsekreterarens huvud. Utifran den
informationen kunde hon gora andra analyser och bedémningar &n de som framgick av
utredningarna. Nackdelen med denna dubbla bokforing &r att klienten kan identifiera sig med
den begransade bild som ges i utredningen. Det kan innebéra att klientens ansvar for sin
situation minskar och déarmed chansen till férandring. ’N&r t.ex. en socialsekreterare
bedomer att klienten maste komma till insikt om sin egen delaktighet i problemen for att dessa
skall kunna férandras/lésas , men samtidigt i akten skriver att hon beddmer att det ar ett
behov av kontaktperson som foreligger, sa ar det de senare som klienten tar fasta pa”
(Bernler/Johnsson 1999:74). Da vi jamforde informationen fran utredningarna med den
information vi fick fran handlaggarna kunde vi ocksa konstatera att det forekom dubbel
bokfdring.
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En tankbar orsak till att utredningarna ar knapphandiga tror vi ar att samma klient kan ha flera
arenden pagaende samtidigt, och da kan det vara svart att veta vad som dokumenteras var. Det
ar ju tankbart, fast knappast troligt, att det star mer om klientens resurser i utredningen om
ekonomiskt bistand an vad det gor i utredningen gallande behandling.

7.2 Klientens delaktighet

Alla handlaggarna ansag att klientens delaktighet var viktigt och en forutsattning for att kunna
utfora ett bra arbete. Vad man la i begreppet delaktighet varierade dock mellan olika
handlaggare. En handlaggare namnde att vara hjalpsokande som ett tecken pa delaktighet, en
annan handlaggare pratade mycket om att ta med klienterna till ndmnden som ett bra sétt att
uppratthalla delaktighet mellan klient och handlaggare. Vi tanker att handlaggarens
resonemang om det pedagogiska vardet av att klienten foljer med till namndsammantrédet
passar vél ihop med Antonowskys tankar om KASAM kénsla av sammanhang. Genom att
stérka klientens kénsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet blir klienten mer
delaktig och engagerad i det han gor.

Genom att endast lasa utredningarna var det svart att bilda sig nagon uppfattning om hur pass
delaktig klienten varit i utredningen. Visserligen kan man ténka att i de arenden vi har
studerat sa har utredningen alltid féregatts av en ansokan fran klienten. Med tanke pa
lagstiftningen och hur positiva samtliga handlaggare var till klienternas delaktighet, sa tycker
vi anda att det ar anmarkningsvart att det inte kunde aterses i utredningarna. | en utredning till
exempel ansokte och beviljades en klient ett boende. Da vi sedan intervjuade handlaggaren
beréttade hon varit tillsammans med klienten pa flera studiebesok pa olika boenden som
klienten tackat nej till, och att klienten verkligen trivdes pa detta stalle som han slutligen valt.
Den informationen fick vi dock inte genom att lasa utredningen, vilket vi kan tycka ar
olyckligt, sarskilt med tanke pa ifall den aktuella handledaren byter arbete och klienten far en
ny handlaggare som inte &r insatt i arendet.

7.3 Malsattning

De mal som finns angivna i SoL &r alldeles for allmant hallna for att kunna anvandas i
utredningar som mal for insatser. | stallet bor man ange mer konkreta mal for insatsen som
blir tydliga for klienten. Malen bor vara realistiska och anpassade efter klientens behov. Ett
mal som handlar om ett nyktert liv kan ligga val langt fram i tiden och kénnas mindre
angelaget. Malen bor dven formuleras tillsammans med klienten och vara uppféljningsbara
(Socialstyrelsen 2006). Om klienten inte varit delaktig i vardplaneringen och malformulering,
vilket vi misstanker ar fallet da malen &r allt for schablonmassiga, ar risken att malen inte
kanns meningsfulla for klienten och da &r inte heller motivationen sa stor. Genom att
formulera mal som ar individuella och mdjliga att uppna kan klientens kansla av hanterbarhet
av sin livssituation starkas och darmed ocksa kanslan av meningsfullhet (Antonwosky, 1991)

| flera utredningar och under intervjuerna med handléggarna fick vi information om enskilda
Klienters behov, situation och resurser som vi tdnker att man skulle kunna lyfta fram tydligare
i utredningarna. Genom att se till det som fungerar, det friska, kan man stérka klientens egna
resurser (Antonowsky 1991). Exempel pa detta kan vara kreativa intressen och formagor eller
behov av nytt och starkt natverk. Tidigare forskning har visat att missbrukare ofta har ett
daligt utvecklat natverk, genom att koncentrera sig pa natverket tar man hela manniskan i
beaktning och inte bara missbrukaren. Klienten kan ha hjélp av sitt natverk med motivation
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och forandring (Skarner 2007). En handlaggare namner ett sadant fall dér en storebror har haft
stor paverkan for klientens forandringsarbete. Denna information fick vi vid en intervju och
gick inte att I&sa i utredningen. Detta skulle kunna vara ett exempel som skulle kunna ligga till
grund for en individuell malformulering dar man sett till klientens resurser.

| praktiken fungerar det sallan att enbart arbeta efter en i forvag uppgjord malsattning da det
ofta intr&ffar handelser som man inte kunnat forutse, darfor kan det vara bra med tata
uppfoljningar da man kontinuerligt utvarderar behandlingen med avseende pa mal och delmal
som kanske behover uppdateras, revideras eller kompletteras (Melin/Nasholm 1998). Vid
dessa uppfoljningar har handlaggaren ocksa mojlighet att bekrafta klienten i de delmal som
uppnatts. Da klienten ar delaktig i att uppratta mal och delmal for sin behandling, ckar
forutsattningarna for att malen blir begripliga, vilket skulle kunna 6ka klientens motivation att
uppfylla malen. Da klienten lyckats pa ett omrade ékar kanslan av hanterbarhet och
mojligheten att generalisera erfarenheten fran det nya handlingsmanstret till en annan
situation (Antonowsky 1991).

7.4 Uppfoljning och aterkoppling

Var upplevelse av handlaggarnas installning till aterkoppling och uppféljning &r att hur val det
fungerar beror pa den andra parten, det vill saga vardgivaren eller klienten. Vi kunde
visserligen se att i alla utredningar planerades det for kontinuerlig uppféljning med
vardgivaren, men det var inte alltid uttryckt vad som skulle foljas upp. Eftersom det inte finns
nagra uppdrag till vardgivarna i utredningarna tanker vi att det blir extra svart om en
handlaggare slutar och en annan tar vid under ett pagaende arende. Aven om den nuvarande
handlaggaren har uppdraget klart for sig, sa kan det bli problematiskt for andra att ta 6ver
uppfoljningen och darmed utvérdera varden. Nar det galler klienter som har eller har haft
LVM star det i lagtexten att man ska "aktivt verka for att den enskilde efter vardtiden far
bostad och arbete eller utbildning samt se till att han far personligt stod eller behandling for
att varaktigt komma ifran sitt missbruk” (Sveriges rikes lag 2005)). Aven i SoL finn
lagstadgat om uppfoljning dock inte lika utforligt, men vi tycker att det borde vara lika viktigt
att se till helheten oavsett om varden ér frivillig eller under tvang.

7.5 Val av insats

Enligt de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard sa rekommenderas olika
typer av behandling for olika typer av missbruk (Socialstyrelsen 2007:a). Denna koppling
kunde vi inte se i utredningarna daremot uppgav socialsekreterarna att de forsokte matcha
klientens behov. Vi kunde se att man hade valt behandlingshem med substitutionsbehandling
(behandling med subutex eller metadon som substitution for heroin) som insats for heroinister
men man angav inte varfor denna behandling var det bésta valet trots att detta anges i de
nationella riktlinjerna. Framforallt kan detta vara viktigt att pavisa i de utredningar som gar
upp till ndmnden for att utgora ett battre beslutsunderlag.

Handl&ggarna angav att man valde insatser delvis utifran egna och andras erfarenheter.
Handlaggarna anser att det finns vissa risker med att basera sina insatsval pa tidigare
erfarenheter och kollegiala diskussioner som exempel angav de att forhallanden snabbt kan
forandras pa en behandlingsenhet, bade till det béttre och till det sémre. Vi tror dnda att det
finns vinster att uppna om detta kunskapsutbytande sker formellt och under organiserade
former. Vi tror att det &r viktigt med samverkansformer for missbrukshandlaggare likt den en
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handlaggare vi intervjuat medverkar i. Enskilda handl&ggares attityder till missbruk tenderar
att ga i arv pa arbetsplatsen och styra deras val av insats. Darfor ar det bra om handlaggare
lokalt for en dialog om pa vilka bedémningsgrunder deras val insats vilar pa. Genom lokal
dialog skapas forutsattningar for en lokal kunskapsuppbyggnad dar man kan strava mot en
enhetlig syn pa missbruk bedémningsbehov och insatsval. Detta kan vara val sa viktigt som
centrala rekommendationer (Blomgvist/Wallander 2004).

Under intervjuerna markte vi att handlaggarna ibland gav uttryck for en osakerhet infor sin
egen kunskap och erfarenhet. N&r en handlaggare beréattade om sin kunskap till exempel inom
ett visst drogmissbruksomrade eller om ett visst behandlingshem avslutades meningen med att
det inte behovde vara sa utan det var bara handlaggarens egen upplevelse. Det finns en risk
nér socialarbetare nedvarderar den egna kunskapen, kompetensen och erfarenheten och i
stallet vantar pa att kunskapen ska komma utifran i form av till exempel riktlinjer eller en ny
metod. Detta gor att socialarbetarens egna resurser blir underordnade (Sandell 2005). En
handlaggare som ar mycket positiv instélld till riktlinjerna for missbruks- och beroendevard,
namner ocksa att det finns mycket kunskap och erfarenhet om missbruksarbete har i stan. Vi
anser att det kan vara val sa viktigt, att satsa pa att bygga upp en lokal kunskapsbank som att
forlita sig till centralt uppréttade riktlinjer.

7.6 Standardiserade mallar och nationella riktlinjer

Trots att alla handldggare nagon gang gjort en standardiserad intervju med klienten sa gjorde
vi beddmningen att de i majoriteten av &rendena inte anvénder sig av dessa verktyg. For att vi
skulle ha bedomt att handlaggarna hade anvant sig av till exempel ASI eller DOK sa anser Vi
att de pa nagot satt skulle finnas spar av det i utredningen, vilket det oftast inte gjorde. Vi
tanker att standardiserade intervjuverktyg skulle kunna vara ett satt att sdkert kartlagga en
klients styrkor, svarigheter och behov. Vilket borde kunna vara en bra grund for att sedan
arbeta fram en vardplan med individuell malsattning och hanvisa den till den standardiserade
intervjun.

Att folja de nationella riktlinjerna for missbruks och beroendevard tror vi kan bidra till hogre
grad av KASAM bade hos klienter och hos handlaggare. En salutogen verksamhet praglas av
att arbetet ar organiserat sa att kanslan av sammanhang starks. Att ha véaletablerade forum dar
man standigt diskuterar och I6pande utvarderar arbetet tror vi kan stérka kanslan av
begriplighet. Att arbeta utifran vetenskapligt framtagna riktlinjer tror vi kan bidra till 6kad
kanslan av hanterbarhet. Att fokusera pa att starka det friska hos klienterna tror vi kan skapa
en kansla av meningsfullhet for bade klienter och handlaggarna.

For att hjalpa en klient pa basta satt tror vi att man maste borja i klientens varld, bekréafta det
friska och skapa en god relation. Genom att stalla fragor (kanske med hjélp av standardiserade
mallar) och framforallt lyssna pa klienten samt att hjalpa klienten att utvardera och ompréva
sina copingstrategier kan man oka klientens begriplighet. Genom att starka klientens egna
resurser och visa pa olika satt att mota svarigheter sa kan man 6ka klientens kansla av att
kunna hantera sin situation. Genom struktur och konkreta individuella mal menar vi att
klintens k&nsla av meningsfullhet 6kar. Ddrmed Okar klientens kansla av sammanhang.
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8 Slutdiskussion

Avslutningsvis for vi en diskussion om de resultat vi fatt fram och hur vi tanker att de kan
anvandas. Vi lyfter ocksa fram lite fragor som har véckts hos oss under arbetets gang, vissa
fragor tanker vi skulle kunna ligga till grund for vidare forskning.

Det uppdrag som Iag till grund for var uppsats var att studera utredningar. Da vi paborjade
arbetet fick vi ta stéllning till att termen utredning har en dubbel innebord, dels den
kartlaggande processen och dels den skrivna slutprodukten. Som vi tidigare angett sa ar det
bara den skrivna slutprodukten vi har studerat. Da vi intervjuade socialsekreterarna om
utredningarna sa framkom mycket mer information om klientens situation och
utredningsprocessen an vad vi kunde lasa oss till. Detta handlade bland annat om klientens
resurser och delaktighet, om man anvént en standardiserad intervjumetod och uppdraget till
vardgivaren. Vi menar att dessa uppgifter tydligare borde framga i en utredning. Inte minst
med tanke pa om en ny handlaggare tar 6ver arenden.

Den forsta fragan vi ville ha svar pa var hur uppdraget till vardgivaren sag ut. Vi kunde
konstatera att det i utredningarna inte fanns nagra formulerade uppdrag. Forklaringen till detta
angav handlaggarna var att olika behandlingsenheter erbjuder fardiga koncept som matchas
med klientens behov. Det ar just att matcha klientens behov som handlédggarna uppgav var
avgorande for deras val av insats. Vi menar att om uppdraget i stallet hade specificerats sa
hade det blivit tydligare vilka behov handlaggarna bedémt att klienten har. Det tror vi hade
varit en fordel bade for klienten och for andra inblandade i arendet. Det hade dven blivit
enklare att folja upp hur varden uppfyller sitt syfte.

Handl&ggarna &r eniga om att klientens delaktighet dr avgorande for utredningsarbetet och
behandlingsresultatet. Under intervjuerna far vi manga levande berattelser om hur klienter
varit delaktiga i utredningsarbetet. Som exempel kan namnas hur klienter paverkar val av
boende, eller féljer med upp i ndmnden. | den skrivna utredningen kunde vi dock inte utldsa
dessa eller nagra liknande exempel pa klientens delaktighet. Detta ar ett exempel pa den
tidigare namnda “dubbla bokforingen” som handlaggarna for, vilken vi tror ligger till grund
for den diskrepans som finns mellan handlaggarnas och var bedémning av klientens
delaktighet.

Da det galler vard- arbetsplanerna sa innehaller de oftast schablonméassiga mal sasom “ett
drogfritt liv” dessa mal bedomer vi vara svara att folja upp. Andra vanliga mal &r att klienten
skall folja de regler som ar upprattade pa den aktuella vardinstansen till exempel att lamna
drogtester. Detta betraktar vi snarare som ett medel for att fullfélja behandlingen &n som mal
for klienten och varden. Vi saknar individuella mal, till exempel fick vi under intervjun med
en handlaggare reda pa att en klient varit aktiv inom en viss idrott och drémde om att bli
tranare for ungdomar som utévade denna idrott. Utifran sadan har eller liknande information
skulle man kunna utforma individuella malsattningar. Vi tror ocksa att aterkopplingen hade
varit mer meningsfull om de mal man ska aterkoppla till a&r mer individuellt utformade. Den
vanligaste formen for aterkoppling och uppféljning var att klienten och handlaggaren och en
kontaktperson fran vardinstansen hade gemensamma maéten. | samtliga utredningarna angavs
att uppfaljning och aterkoppling skulle ske kontinuerligt.
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| de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard rekommenderas att man anvander
sig av standardiserade intervjuverktyg, vi gjorde beddmningen att det inte gjordes pa det satt
det &r avsett. Om man hade gjort en standardiserad intervju sa anvande man sig i utredningen
inte av de resultat man fatt fram. Vi anser att det ar onodigt att handlaggaren, som kanske lagt
mycket tid pa att genomfora en standardiserad intervju inte knyter resultaten fran den till
utredningen. Man skulle i utredningen kunna anvénda sig av resultaten som underlag for att
formulera vard- arbetsplanen eller uppdraget till vardgivaren.

Utredningar ska ligga till grund fér beddmning och beslut. Vi har sett att man snarare skriver
utredningen for att motivera de beslut som man redan innan utredningen skrivs ansett bor tas.
Vi menar inte att sjalva besluten ar ogrundade da handlaggarna sitter inne med mycket
kunskaper om klienten, men denna information finns inte dokumenterad i utredningarna. Vi
har noterat att handl&dggarnas rétt till eget beslutsfattande styr hur framférallt utredningen men
aven vardplanen utformas. De utredningar som skall upp till namnden ar utforligare och
tydligare och ofta &r ocksa vard/arbetsplanen utforligare. Vilket far oss att fundera 6ver vad
syftet med utredningen &r. Vi uppfattar det som att i praktiken &r utredningens framsta syfte
att motivera det beslut man i forvag tankt ta eller foresla for namnd att ta.

Ingen av handl&ggarna uttryckte sig negativt om att anvanda standardiserade intervjuverktyg,
men att de i sa liten utstrackning verkligen anvander sig av dessa sa som de ar avsett att gora
tolkar vi &nda som handlaggarna inte anser att de fyller sin funktion. Som socionom har man
under utbildningen tillagnat sig en bred kunskap om olika satt att tdnka och arbeta inom
socialt arbete. Man laser om bemdtande, motivation och relationer vilket vi tror ar avgoérande
och viktigt. Kanske upplever man att dessa fardigheter inte kommer till sin fulla ratt da man
anvander standardiserade intervjumetoder. Eller s kanske handlaggarna upplever att tiden
man maste lagga pa de standardiserade intervjuerna inte uppvéger den information man kan
inhdamta. Darmed kan vi ocksa forsta det motstand som verkar finnas (men inte uttalas) mot
att anvanda sig av standardiserade utredningsverktyg. Da det ar svart att forska pa dynamiska
psykosociala processer, men lattare pa kognitiva och biologiska metoder blir det ocksa den
typen av standardiserade manualbaserade metoder som rekommenderas. Som vi tidigare
namnt sa tror vi att det standardiserade manualbaserade arbetet skulle kunna utgéra en bra
grund for att bygga det individuella behandlingsarbetet pa. Till exempel skulle kunna hjalpa
handlaggarna att vélja ratt insats for klienten. Vilket kanske redan gors idag utan att
dokumenteras i utredningen, alla handlaggare uppger att matcha klientens behov ar nagot som
styr deras val av insats.

Var studie har inte utmynnat i ett svar pa hur man bor arbeta med utredningar och vard-
arbetsplaner. Vi har uppmarksammat att det finns ett glapp mellan hur utredningarna ser ut i
verkligheten och hur socialstyrelsen och andra experter menar att utredningarna skall
utformas. Vi hoppas att vara resultat kan véacka intressanta diskussioner pa socialkontoren. En
fragestallning som véackts hos oss under arbetets gang ar ifall det kan vara sa att
socialstyrelsens rekommendationer ligger for langt ifran det sociala arbetets verklighet? Som
exempel kan ndmnas att alla handlaggarna ar positivt installda till har pa nagot séatt tagit del av
de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard. Ingen har dock aktivt borjat
implementera dem i sitt dagliga arbete.

| skrivande stund rapporterar SVT:s nyheter om den hoga sjukskrivningsstatistiken bland
landets socialsekreterare. Under 2006 var en dryg femtedel av socialsekreterarna sjukskrivna i
éver tre manader. Fran fackens sida uppmanas arbetsgivarna att se 6ver socialsekreterarnas
arbetsvillkor. Det tycker vi ar en bra atgéard, men vi kan inte lata bli att fundera 6ver om det
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finns fler faktorer som bidrar till ohélsan bland socialsekreterare. Kerstin Wigsell, tidigare
chef for socialstyrelsen ar involverad i att utveckla socialtjansten till en evidensbaserad
praktik och hon kritiserar den bristande samordningen som finns mellan forskning, praktik,
utbildning och implementering, ndgot som knappast gynnar kunskapsutvecklingen” (Larsson
2008). Trots att var studie inte varit sa omfattande sa har vi ocksa sett att samordningen
mellan utbildning, forskning, praktik och implementering brister da det galler
utredningsarbetet, och vi tanker att det kanske inte bara paverkar kunskapsutvecklingen utan
aven socialsekreterarnas kdnsla av sammanhang/halsa.

Da denna uppsats &r en pilotstudie med begransad omfattning sa blir ocksa dess
anvandningsomrade ocksa begransat. Vi hoppas dock att den kan fungera som en pusselbit
som laggs till ett storre pussel. Forhoppningsvis kan var studie anvandas som ett komplement
till en storre utvardering av utredningar i Goteborgs Stad, vilket behdvs for
kvalitetsutveckling inom omradet.

Denna uppsats har gett oss uppslag till fortsatt forskning. I en liknande stérre studie hade man
med kunnat involvera klienterna for att ta del av deras upplevelser av delaktighet och
utredningsarbete. Det hade ocksa varit intressant att titta pa hela utredningsprocessen och inte
bara den skrivna slutprodukten. I de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard
poangterar man vikten av samverkan mellan olika instanser vilket skulle kunna utgéra &nnu
ett forskningsomrade.
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BILAGA 3

HALVSTRUKTURERAD INTERVJUMALL
(Ett ex/akt)

Hur ser uppdraget till vardgivare ut?

Vardplaner individuella/schablonmassiga?

Uppfoljning/aterkoppling?

Klientens delaktighet?

Ovrigt?
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BILAGA 4

GOTEBORGS

UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete

Information till berorda
socialsekreterare

Vi, Anna och Maria gar sjunde och sista terminen pa socionomprogrammet och
haller pa att skriva var C-uppsats. Pa uppdrag fran stadskansliet kommer vi att
gora en pilotstudie dér vi studerar vardplaner inom missbruksvarden. | forsta
hand ar vi intresserade av fragor som ror val av insats, klientens delaktighet och
hur malen for vardplanerna utformas och foljs upp. Vi ar ocksa intresserade av
era erfarenheter och tankar om missbruksarbete och de nya nationella
riktlinjerna.

Tack for att ni staller upp och later oss ta del av era utredningar och intervjua er.
Det ar ni som bestammer 6ver er medverkan. Ni har ratt att avsta fran att svara
pa intervjufragorna och att avbryta intervjun nar ni vill utan att lamna nagon
anledning. Vi vill informera om hur vi kommer att anvénda oss av de uppgifter
vi far fran er.

Vi ar tacksamma om vi far anvanda bandspelare under intervjun, det underlattar
vart arbete, da vi slipper anteckna. Nar vi skrivit rent materialet, kommer
kassettbandet att raderas. Vi kommer att redovisa vart insamlade material under
vissa teman och inte utredning for utredning. | uppsatsen kommer det inte att
forekomma nagra namn eller andra uppgifter som gor att varken ni, era klienter
eller er stadsdelsnamnd kan identifieras av nagon utomstaende. Det ar endast vi
som forfogar dver vart insamlade material, vilket vi enbart kommer att anvanda
till var uppsats. Da uppsatsen ar klar ser vi till att ni far varsitt exemplar.

Om ni har fragor infor eller efter intervjun, far ni garna kontakta oss.

Anna Bolis Maria Bolinder
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