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Forord

Hillevimottagningen representerar en typ av socidlés som under sista decenniet kommit
allt mer i blickpunkten. Det handlar om sa kalladi#eprevention, det vill sdga insatser for att
avbryta eller mildra skadeverkningarna av ett missbviukan ocksa identifiera det som en
form av indikerad prevention genom att insatserna stlyidentifierade individer i nagon

form av riskzon. Vid Hillevi ar det ungdomar som missbru&ohol och/eller droger i sddan

utstrackning att omvarlden reagerat som utgor malgrupp.

Foreliggande studie ar en utvardering, som genomfiitt§alU-Nordvast pa uppdrag av
socialtjansten i Upplands-Bro Kommun. Martina Lif Udtigdt, fil mag, har utdver insamlig
av data sammanstallt de teoretiska utgangspunkter,dtadtakningslaget samt gjort en
genomgang av studier av motsvarande program som Hiflewi Palm, fil dr/FoU-chef, har
utover det 6vergripande ansvaret for utvarderingdesigen svarat for databearbetning samt

sammanstallning av resultat.

Sollentuna i juni 2008

Ann Palm
FoU-Chef
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Sammanfattning

Hilleviprojektet i Upplands-Bro Kommun har tre delmait minska nyrekrytering av
ungdomar som bdérjar missbruka droger och/eller alkoktoleaka for att ungdomar inte
utvecklar ett tyngre missbruk, samt att de ungdomar soetckibt missbruksproblem, i ett
tidigt skede, erbjuds vard pd hemmaplan. | denna wviaglav Hillevi studeras den
arbetsmodell som utvecklats samt utfallet for ungdomar ssrarggar drogbedémning
och/eller behandling i projektet.

Arbetsmodellen

Under den studerade perioden genomfordes drogbedoifiksom kortare behandlings-
insatser. Socialarbetarnas teoretiska utgangspunktedtiek: psykodynamisk teori och
systemteori utgor forklaringsmodell och genomsyrar syrdeangdomarna, med inslag av
kognitiv teori. Det viktigaste arbetsverktyget aateinen med den unge och hans/hennes
familj. Foraldraansvaret ar centralt och socialarinet@a Hillevi stravar efter att utgéra en
lank mellan ungdomarna och foraldrarna och att @&tadinsvaret for ungdomarna till
foraldrarna.

Styrkan med Hillevi enligt bade socialarbetarna oglintervjuade foraldrarna ar hog grad av
tillganglighet, stor flexibilitet och formaga att skaftirtroendefulla relationer. Problem med
tydlighet och avgransning gentemot andra instanser segs@vaghet. En annan svarighet
som personalen vid Hillevi beroér, &r kanslan av otikiéhet och att de ofta inte vet hur det
gar for ungdomarna..

Foraldrarna var nojda framforallt med socialarbetab@msttande, att hjalpen fanns pa
hemmaplan, att det var smidigt och de kunde fa hjalh koet varsel. De uppskattade att
informationen var konkret, dels om vad insatsen pa Wilteebar, dels om droger. Social-
arbetarna var latta att prata med, de lyssnade ostofisamt formedlade saval trygghet som
allvar. Nagra foraldrar rapporterar att de pa ofilitt fatt stod i sin féraldraroll, vilket kommit
hela familjen till godo.

Hur gar det for ungdomarna?

28 ungdomar i aldern 13 till 21 ar hade kontakt mékkwi under den studerade perioden,
varav halften 15 — 17 ar. Tva grupper identifieran-grupp som aktualiserades pa grund av
enanmalan, en dar det under en kort tid kom manga anmgalniett monster som ocksa
upprepas. Nastan halften hade i oktober 2007 intedfanagon ny kontakt med social-
tjansten efter Hillevikontakten.

Fyra av fem av ungdomarna hade kontakt med socialtjairstan Hillevi, da de nastan
uteslutande erbjudits familjebehandling. Efter avsliantakt med Hillevi hade nastan
halften av denna grupp inte langre nagon kontakt soethltjansten vid kartlaggnings-
tillfallet.

Majoriteten foraldrarna rapporterar att det nuly@rfor deras ungdomar, de ar de inte langre
lika oroliga. De talar om en "vandning” och fleradtilrar menar att insatsen pa Hillevi haft
betydelse, tilsammans med den unges egen motivation. Aaldcaer som namns ar

skolbyte och/eller att den unge brutit med kamrater sssbrukar droger.



1. BAKGRUND

| Upplands-Bro kommun, en relativt liten kommun med 2800 invanare, ansvarar Barn-
och Familjeenheten (BoF) inom Socialtjanstens indigah familjeomsorg fér barn och
ungdomar upp till och med 21 ar. Varen 2002 startamfetBlsammans med Ekonomi- och
Vuxenheten, ett gemensamtgdomstearbestdende av socialsekreterare, sjukskoterska samt
timanstalld lakare. Arbetet skulle inriktas pa ungdoingddern 15-25 som ett 6ppenvards-
alternativ pad "hemmaplan”. Syftet var att minska behavenstitutionsplaceringar och tka
kvalitén for brukarna. Teamet uppnadde emellertie ima mal och avvecklades darfor 2003.
Oppenvard pd hemmaplan bedomdes emellertid fortfaraarddika aktuellt, varfor Individ-
och Familjeomsorgsenheten ar 2005 ansokte om och ethétiklingsmedel fran Lansstyrel-
sen i Stockholms lan till ett utvecklingsarbete fordmgar med missbruksproblem
(Upplands-Bro Kommun Individ- och familjeomsorg, prajeskrivning, 2005-02-11, tjut
704-05-012488).

Utvecklingsarbetet bygger pa ett samarbete mellaialjaastens enheter for Barn- och
Familjer (BoF) och landstingets beroendevard for amr@nniskor med missbruksproblem
som samordnats i Harnevimottagningen. Det innebar diebdndlingsverksamhet kring
missbruk samlades under "ett och samma tak” och att Harngsgmoigens malgrupp
utvidgades till att &ven galla ungdomar. Projek&dldsHillevi.

Enligt projektbeskrivningen ska Hillevi-- erbjuda insatser for ungdomar med begynnande
eller paAgaende missbruksproblematild.a.). Oppenvardsverksamheten ska vara ett alternativ
till institutionsplaceringar och kunna erbjuda ungdosrabb och lattillganglig hjalp utifran
individuella behov. Socialarbetarna vid Hillevi skaligt projektbeskrivningen (a.a.) arbeta
individuellt med ungdomarna, deras familjer och natver&n ocksa samarbeta med saval
interna som externa aktorer. Utvecklingsarbetets regttzintades vara:

1) en minskad nyrekrytering av ungdomar som bdrjar missldubger
och/eller alkohol

2) att ungdomar inte utvecklar ett tyngre missbruk, samt

3) att de ungdomar som utvecklat missbruksproblem, idegt skede,
erbjuds vard pa hemmaplan (a.a.)

Pa Hillevi har forst tva, sedan tre socialarbetaré aastallda pa deltid. Under projekttiden
kom ungdomar via remiss fran Barn- och Familjenheterr{Beed beslut om insats vid

Hillevi enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen, SoLsdtsen utgdrs av en samtalsserie med fokus
pa drogbedémning samt urinprovskontroller. Efter att als¢rien avslutats kan arbetet
fortsatta i form av samtal, inriktade pa aterfallspreica.

Projektet startade den 1 augusti 2005 och pagiajektform till juli 2007. Hilleviprojektet
ingar idag, 2008, i den ordinarie verksamheten \adnidvimottagningen. Fran och med
augusti 2007 finns aven mojlighet for ungdomar, anladoich allméanhet att direkt vanda sig
till Hillevi utan remiss fran BoF. Idag finns aven emgdomssjukskoterska som arbetar
tillsammans med Hillevis socialarbetare.



2. UTVARDERING AV HILLEVIPROJEKTET

2.1 Inledning

FoU-Nordvast uppdrogs att utvardera Hilleviprojektetvarderingen avser tidsperioden
augusti 2005 till och med augusti 2007 och bestar eddtstudier - en studie av Hillevis
arbetssatt, intervju med ungdomarnas foréldrar samt tstudle dver ungdomarna som har
remitterats till Hillevi.

2.2 Overvaganden infor en utvardering, syfte och utuéeringsfragor

Enligt ansokan till Lansstyrelsen i Stockholms Lan aretidled projektet att minska
nyrekrytering, erbjuda tidiga insatser till ungdoream ar i ett inledningsskede samt
forhindra fortsatt utveckling av missbruk. Aven andi@hta mal aterfinns, som mindre
kostsamma insatser — sa kallade "hemmaplanslosningar” i $téllastitutionsplaceringar
eller motsvarande.

Att utvardera maluppfyllelsen i detta projekt rymmiesa svarigheter, av flera skal. For det
forsta har kommunerna generellt sett arbetat for atshkaiantalet kostsamma placeringar
utom hemmet. Upplands-Bro kommun utgér inget undantagiriDebar att administrativa
liksom policybeslut gor att mattet "placerade ungdomaet svarighet kan sagas utgora en
indikator pa om ett projekt som Hillevi lett till farsddana placeringar eller ej. Vidare har
visats att ungdomars installning till och anvandningléka droger &r mer negativ idag an for
ett par ar sedan — fluktuationer som ar beroendea@nadaktorer an socialtjanstens insatser.
En annan faktor ar att en del ungdomar som en natieligsin utveckling genomgar nagot
som liknas vid en experimentfas, med norméverskridandatbcke provar till exempel olika
typer av droger, for att sedan 6verge detta betedratekan med andra ord vara svart att
avgora vad som ar den verksamma faktorn i ett projekidsdta. Men det finns fler
svarigheter infér en studie som denna.

Demografiskt sett har nordvastkommunerna for narvaramdd &allad "ungdomspuckel”.
Fram till slutet av detta decennium finns ovanligt mamggdomar i aldersgruppen upp till 20
ar. For socialtjanstens del innebér detta flera s@datrinnebéar atantaletungdomar som
behdver olika insatser dkar, vilket per definitioteibehéver innebéra att ungdomsproblemen
inom aldersgruppen okar proportionellt sett — detaéia lolet att ungdomarna ar s& manga! For
en kommun som Upplands-Bro kan konsekvenserna bli mettarmda an i andra, storre
kommuner - bland annat pa grund av socioekonomiskall@nd&n. Andelen barnfamiljer

med lag inkomst &r hdg, samtidigt som en hog andel av Begskomstfamiljer uppbar
socialbidrag. Det faktum att barn vaxer upp i lagimktfamiljer behoéver i och for sig inte

vara problematiskt. Daremot visas att barn som vaxer lginkomstfamiljer som ocksa
uppbar socialbidrag/forsérjningsstod under langreoper, har avsevart okad risk att bl
socialt utsatta, till exempel for mobbing i skolan, utssttoch missbruk i hogre aldrar (se bl a
SoS 2006).

Upplands-Bro &r en kommun med hoég andel barnfamiljer gopbéar socialbidrag. Enligt de
studier som refereras ovan riskerar sdledes en hogreumudmmar i denna kommun att bli
socialt utsatta jamfort med i andra kommursa en utvardering visa effekter av ett program
som Hillevi, kravs minst en kontrollkommun med samma socidlee&onomiska forutsatt-
ningar. Aven om detta teoretiskt sett skulle vara mijtigns inte det inom ramarna for
denna utvardering.



Men att studeratfallet fér gruppen ungdomar som Hillevi de facto haft kontakd later sig
goras, liksom att soka svar p4 om de insatser som gors imgektpt till nagon del kan anses
medverka till en forbattring i ndgot avseende farrgegrupp. Aven bortsett fran att
ungdomar generellt sett ofta genomgar en fas av erpetellt normoverskridande, for att
sedan Overge detta, gar det att i ndgon man vainkatsen och utfallet av arbetet inom
Hillevi.

Syftetmed denna utvardering av Hillevi &r att undersokalletffor ungdomar som genomgar
drogbeddmning och/eller behandling i projektet sameareventuell forbattring kan ségas
tillskrivas den arbetsmodell som utvecklats. Det ar atitbétsmodellen som &r i fokus.
Utvarderingsfragan innebar darmed i ett forsta stégjtundlaggande fragor:

- Arbetsmodeller vad bestar den av och hur arbetar teamet? Vad anse
socialarbetarna och foraldrarna, vilka erfarenhlederde av arbetssattet?
- Utfall - hur gér det for ungdomar som teamet har kontakt med?

| den forsta delstudienndersoks vad Hillevis arbetsmodell/arbetssétt bestar av.
Fragestallningarna ar:
- hur beskriver socialarbetarna sitt arbetssatt?
- med vilka utgadngspunkter, pa vilka teoretiska gruratvalar deras handlande?
- har deras arbetssatt forandrats over tid, och i shdallfrAn projektperiodens borjan
till dess slut?

Syftet medden andra delstudiedr att undersdka vad arbetsmodellen och kontakten med
Hillevi har betytt for foraldrarna. De 6vergripanfl&@gestaliningarna ar:

- hur tyckte foraldrarna att kontakten med Hillevi¥ar

- fick de nagon hjalp via Hillevi?

- forandrades nagot for deras ungdom i samband med kamtalee Hillevi och menar
foraldrarna att det i sa fall ar kopplat till Hillevinsats?

| tredje delstudienkartlaggs ungdomarna som kom till Hillevi. Avsikten &r @nderstka
utfallet for ungdomarna. Fragestallningarna ar:

- vilka ar ungdomarna som kommer till Hillevi, hur ser desituation ut och vilka
problem har de?
avslutande jamfort med innan?

- har ungdomarna varit aktuella inom socialtjansten eftstutad insats?

2.3 Metod och genomférande

Den forsta delstudier@r en kvalitativ, deskriptiv studie. Data har insamlated hjalp av
gruppintervju med de tre socialarbetare, som arbetadsilfevi under projektperioden. Som
komplement till intervjun har socialarbetarna var $iy dven besvarat en enkéat (bilaga 1).
Fokus har legat pa socialarbetarnas beskrivning adéarbetar, om arbetssattet forandrats
under projektperiodens gang samt hur de tanker kargditt utveckling av arbetssattet. Data



fran gruppinterviu och enkater ger grund for en sanimélien beskrivning av Hillevis
arbetssatt.

Den andra delstudieér en kvalitativ, deskriptiv intervjustudie med fdhér. Av 28
ungdomar som haft kontakt med Hillevi har socialarbetdaft kontakt med 29 foraldrar till
20 ungdomar. Urval av foraldrar for intervjustudigardes bland dem som varit med pa
remitterings-, uppfoljningsmote och/eller haft mer freskt kontakt med Hillevipersonalen.
Ett ytterligare kriterium var att de kunde intengyzer telefon. Sammanlagt 22 foraldrar
tillfragades om de ville delta i intervju. Personalieryde foraldrarna och FoU-Nordvast
skickade en skriftlig forfragan med information om stundi syfte till foraldrarna (bilaga 3).
Femton foraldrar till 13 ungdomar, svarade ja tilllditintervjuade — sju pappor och atta
mammor.

Foraldrarna informerades om att intervjuerna sammansgtid-oU-rapport, som publiceras
pa FoU:s hemsida. De informerades vidare om att ingerilémsison kommer att kunna
identifieras, att alla som deltar i undersdkningen faras anonymitet och att deltagandet ar
frivilligt samt att de nar som helst kan valja att g#hrsin medverkan eller avsta fran att svara
pa vissa fragor.

Telefonintervjuerna genomfordes med hjalp av intenvidg (bilaga 4) och var relativt korta
och strukturerade. | fokus ar vad foraldrarna tyckarkontakten med Hillevi och om de fatt
hjalp. Syftet med intervjun ar aven att ta reda pénagot forandrades efter kontakten med
Hillevi, framst den unges droganvandning och livssitunai 6vrigt.

Intervjuerna tog i genomsnitt 20 minuter och svarenvskner under pagaende samtal. En
muntlig sammanfattning av svaren atergavs avslutningsviatf§akerstalla att intervjuaren
uppfattat allt korrekt. De utsagor som aterges i ratkdpitlet ar sdledes inte ordagranna citat,
utan utsagor som intervjuaren skrev ner under pagaetsiieju och som genom atergivning
("klarifiering”) godkéants av foraldrarna. Materialieén intervjuerna med féraldrarna har
sammanstallts pa gruppniva utifran teman som vuxit framantie olika frageomradena.

Den tredje delstudieéar en akt-/registerstudie som omfattar alla 28 ungdétilavi haft
kontakt med under den studerade perioden. Samtligaikdtillevi via remiss fran social-
tjanstens Barn- och Familjeenhet. Hillevis egen dokuatiemt bestar av drogbeddémnings-
och behandlingssammanfattningar. Data har samlats inidedsaialtjanstens aktregister och
utredande socialsekreterare pa BoF, dels via Hillgaes elokumentation.

Ett formular utarbetades for att systematiskt samla ta fan ungdomarnas akter. Under-
sokningsinstrumentet har utformats i linje med aktuellkning och metodutveckling. Vid
utarbetning anvandes motsvarande instrument som utv&dklain BBIC (Barns Behov i
Centrum, SoS), for Lansstyrelsernas liksom Riksdagensarevs granskning av placerings-
arenden samt ett CKP-formulér som utvecklats i samband médderingen av jourhems-
poolen i Nordvéastra Stockholmsregionen (se bilagh @&nom denna granskning har data
samlats in och sedan bearbetats via Statistical Paakagedial Sciences (SPS5).

! Frageformularen som legat till grund for denna istdderfinns bland annat i Skrivelse fran Lanssbge i
Stockholms l&nDnr 2121-02-88315; samt i Johansson, Bergmark&Lutids (2006);

2 Varje registerformular innehaller fodelsear, koh éadelseland. Vidare registrerades uppgifter fidigare
utredningar samt eventuella utredningar gjorda eftslutad insats pa Hillevi. Den unges situatiomef i
samband med, och efter Hillevi finns ocksd medgiidler boende och skolgéng, foraldrarnas sysseisgit



Aktstudien genomfordes pa Harnevimottagningen med &tiltst fran socialtjanstforvalt-
ningen/socialndmnden. Samtliga ungdomar avidentifisragienom att registerformularet
forsags med ett kodnummer. Inget personregister/motsvanandgpprattats.

2.4 Metoddiskussion

Syftet med aktstudien var att f& fram uppgifter om degevar aktuellinom socialtjansten
innan han/hon kom till Hillevi och om den unge vaktuell eller ej efter avslutad Hillevi-
insats. Dessa uppgifter ar faktiska uppgifter. Ett lttare syfte var att fa en bild av hur den
ungessituationsag ut fore, i samband med, och efter avslutad insatdlpgi. Denna bild av
ungdomarna baseras emellertid enbart pa socialtjanstémsndntation och utgor darmed i
sig en tolkning av data, som gatt att fa fram ursteghandlingar och annat aktmaterial.

Aktstudier anvands inte i ndgon storre utstrackning eég i forskning eller i utvardering av
det sociala arbetets metoder och effekter (Billquistafansson, 2007) eftersom det ar vissa
svarigheter forknippade med att anvanda socialarlze@o&umentation i forskningssyfte.
Information i personakter har visats ha brister i nérgddler reliabilitet (tillforlitlighet) samt
validitet (uppgifternas relevans for studiens syfte @@dyestallningar). | denna studie &ar
uppgifterna i ungdomarnas personakter nedtecknadecilsskreterare i ett syfte: att utifran
en anmalan eller en ansokan utreda den unges sitwaiobehov av stod. Uppgifterna ar
med Billquists och Johnssons ofd-- ett resultat av socialsekreterarens subjektiva
beddmning av vad som bdr dokumenteras eller som anses satgarskt noédvandigt for att
fatta beslut”(a.a., s. 7). | denna studie anvands saledes data sosadérade for ett delvis
annat syfte &n denna undersdkning.

Det finns saledes anledning att vara forsiktig nargddier akternas informationsvarde. Det
kan saknas uppgifter och informationen kan vara os#@keakter anvands i forsknings- eller
utvarderingssyfte. Ett annat problem vid aktstudier $twfattarna tar upp handlar ofa-
aktens forhallande till den bakomliggande ’verkligméteframforallt klientens verklighet”
(a.a., s. 8). Om syftet med aktstudien ar att fa fraemtdns faktiska situation och problem sa
menar forfattarna att ett sddant syfte inte kommer ndis, eftersom det enbart &r
socialsekreterarens bild av situationen som finns i akten.

Fordelarna med aktstudier &r emellertid att bortfah kindvikas samt att akternas uppgifter
kan vara sakrare an de, som till exempel ges vid ijoenavseende forfluten tid. Billquist
och Johnsson (a.a.) avslutar sin artikel med att frambéilakter &nda kan vara anvandbara i
studier av insatser, under forutsattning att man ar ntexwen begransningarna.

eventuella problem hos den unges familiemedlemuanat sisk- och skyddsfaktorer, s& som de beskrivs i
dokumentationen. Registerformularet innehaller &laa om Hilleviinsatsens innehall och socialantvets
avslutande sammanfattning och bedémning. Som kanwpietill aktstudien har ocksa socialarbetarna vid
Hillevi tillfragats for varje ungdom om de d& insan avslutades kande nagon oro for den unges drgaming
eller inte.

10



3. KUNSKAPSLAGE

Inledning

| kapitlet nedan gors en kortfattad genomgang avskamslaget nar det galler metoder i
socialt arbete med sarskilt fokus pa preventionsarbemenvardsinsatser samt ungdomars
missbruk. Avsnittet avslutas med en genomgang av tidigesrderingar av motsvarande

program.

3.1 Om metoder i socialt arbete

En enhetlig definition pa "socialt arbete” finns inmip inte (Meeuwisse & Sward, 2000) och
detsamma galler fér "metoder i socialt arbete” (Bergm&arkundstrom, 2000). Specifika
metoder av olika typer anses anda av manga vara desleeindet sociala arbetet (Bergmark
& Lundstrom, 1998; 2000)Det ar genom havdandet av metodiken som professionalisme
tydliggdrs och manifesteragSocialstyrelsen, 2006, s. 13). Bergmark och Lunds{Z®88)
lyfter emellertid aven fram att det saval i socionoriidiiingen som i litteraturen nast intill
helt saknas beskrivningar av hur olika metoder i defato arbetet rent konkret kan se ut. De
skriver ocksa (Bergmark & Lundstrom, 2000) att det imétler finns nagra tydliga granser
mellan "metoder” och annan form av verksamhet. Gemengaratl& de olika definitioner av
"metoder i socialt arbete” som &nda finns ar att systé&matdamalsenlighet och planering
betonas.

Bergmark och Lundstroms definition av metoder ar:

"--- strategiskt utformade, planméssiga och systematiska takdivi som
anvands i klientarbetet-" (a.a., 1998, s. 292).

Med aktiviteter avses har interventioner i klientersdar syftet ar utredning eller férandring i
nagon form. Sker dessa ftillfalligtvis eller i spriddanfier raknas de emellertid inte som
metoder. Metoderna kan ha en mer eller mindre uttalatisk férankring, men behdver inte
ha det, kravet ar estystematisktillvagagangssatt.

Kraven pa och onskemalen om att socialt arbete ska by§dainskapsbaserade, matbara
metoder och insatser har 6kat under 1990-talet. Missttomatbarhet, formaliserad kunskap
och metoder finns emellertid ocksa. | beskrivningar ad socialt arbete egentligen &r
hanvisas da till sddant som forhallningssatt, varderisgent olika former av sa kallad tyst
kunskap (a.a.) Dessa olika aspekter lyfts darmed oféan fsom motargument till
"metodismen”.

Utgangspunkten for kritiken mot en metodinriktning dian om att systematiskt utformade
metoder, mer eller mindre manualbaserade, ses som en héinskzialarbetaren i dennes
strdvan att skapa en genuin kontakt med klienten. ®&dom av kontakt anses vara
grundvalen for en reell forandring utifran de 6msegidnsiktsskapande processer som dessa
moten skapar. Den tysta kunskapen definieras 'senen erfarenhetsbaserad och person-
buren kompetens ---{Bergmark & Lundstrom, 2000, s. 80) och denna riskataséttas ur
spel da instrumentella metoder anvands, menar kritikerna.

Bergmark och Lundstrém (2000) menar att kritiken motaaliekt socialt arbete ofta fors i
generella ordalag: att metoder till sin natur ses sotrumentella, oflexibla och att de
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innebar att klienter inte ges mojligheter att paverka poangterar dock att "metoder”
rymmer manga olika metoder och att vissa metoder, sonxdithpel familjeradslag, faktiskt
har som direkt syfte att demokratisera och dka infygeaor klienter.

3.2 Om preventivt arbete, insatser och dppenvard

Prevention

Ferrer-Wreder et al (2005) skriver gallande prewenttt det per definition &r nagot proaktivt
och att malet &t--- att agera nu — att bygga upp en buffert mot o@ukk konsekvenser och
att framja mojligheten till en positiv morgondada.a., s. 19). Det vanligaste sattet att
beskriva olika preventionsprogram ar utifran begreppeémar-, sekundar- och tertiar-
prevention. Denna kategorisering utgar fran ett Halkoperspektiv (a.a.). Till primar-
prevention réknas forebyggande atgarder som syftaattiforhindra uppkomst av sjukdom
Sekundarprevention avser insatser vars syfte ar &t tigptacka sjukdom och hejda dess
vidareutveckling. Med tertiarprevention avses atgasten satts in for att forhindra aterfall i
sjukdom eller atgarder som vidtas for att kompensera di&ndikapp eller svéarigheter fill
foljd av sjukdom (NE, 2007).

Ett annat satt att beskriva innebérden av primar, sgkuoch tertidr prevention ges av
Svensson, Svensson och Tops (1998). De skriver att ppre@ention ar insatser som riktas
mot en hel befolkning for att avvarja att ett spé&tiforoblem, till exempel att missbruk,
dverhuvudtaget uppstar. Exempel som ges ar att natidregtansa tillgdngen pa narkotika.
Sekundar prevention &r insatser som riktas mot specifieerigkgrupper och med tertiar
prevention avses behandling for att avbryta eller raigkadeverkningarna av ett missbruk.

Forfattarna talar foljaktligen om tre nivaer av petivt arbete, en nivd som nar hela
befolkningen, en som nar sarskilda riskgrupper och enrtas till de manniskor som redan

har det specifika problemet. Denna beskrivning hahelikmed de begrepp som 1944
utformades av Institute of Medicine (IOM). Dar angeiwersell prevention som atgarder som
satts in utan beaktande av skillnader mellan eventbétia och lagriskgrupper, det vill saga
atgarder som avser att framja alla, oavsett grad av kik&d selektiv prevention avses
atgarder riktade mot grupper som utsatts for olika tgveriskfaktorer. Indikerad prevention

innebar slutligen att insatserna styrs till identiféeraindivider i nagon form av riskzon

(Ferrer-Wreder et al, 2005).

Insatser

"Insats” definieras som en atgard med vilken man avsdordtittra klienters eller gruppers
situation. Insatser ar sadant som utfors av socialtjanstem,stodsamtal och kontaktmanna-
skap, men begreppet anvands ocksa for att faststaliagillpper som hjalpen riktas till, som
ungdomar med missbruksproblem. Insatser kan, men behdeegrutgdras av specifika
metoder (Bergmark & Lundstréom, 2000).

Insatser "beviljas” antingen som bistand eller servided serviceinsatsemenas insatser
som ges utan att ett formellt beslut om bistand hart$atizh som regel aven utan att en social
utredning har genomforts (Forkby & Larsson, 2007). D@&msta motivet for att erbjuda
serviceinsatser beddéms vara en 6nskan om att utvecklfretiyggande arbete (a.a.).
Aspekter som Okad tillganglighet och narhet samt atkathrukarens stélining genom att
tilltro honom/henne att sjalv kunna bedéma sitt bedowtod, framkommer ocksa. Tanken ar
att verksamheterna ska na "nya” grupper, det vill siigananniskor som med hjalp av en mer
begransad insats skulle kunna handha sina svarigheter, sjien som nu antas
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"--- avhaller sig frAn kontakt om de maste utredas, regisis och dokumenteras inom en
myndighet”(a.a., s. 8).

Om socialtjansten enbart eller nast intill uteslutanddlelerbjuda serviceinsatser, uppstar
vissa risker. Det handlar framst om barns ratt till skycll £6d samt om rattssékerheten for
den som o6nskar stod. En fundamental fraga ar om, oclfallsgur, barnets eller den unges
behov av skydd synliggors. Personalen i de olika Opmeisinsatserna far darmed ett stort
ansvar for att uppmarksamma om det finns behov av etir@digare stod eller skydd for
barnet, eller den unge, utdver det som ges inom ramesnféerviceinsats. Ett ansvar som a
andra sidan redan vilar pa alla de som arbetar meddearnnga i och med den lagstadgade
anmalningsskyldigheten. Nar det galler rattsdkerhetstapetéaremot, finns inga mojligheter
att overklaga en serviceinsats da den inte vilar pfmhellt beslut, vilket kan bli ett problem
for den enskilde om han eller hon inte &r n6jd medegwiceinsats. Det vilar darfor ett ansvar
pa socialtjansten om att informera om olika serviceinsatsie hur man far tillgang till dem
samt om mojligheten att anstka om stod i form av bistand oriceimsatsen inte racker till
(Forkby & Larsson, 2007).

En annan form av konsekvens av serviceinsatser som protsleraati Forkbys och Larssons
studie (a.a.) galler dokumentation och uppféljningci8itjansten ar inte skyldig att dokumen-
tera insatser som ges som service, men kan for statistiskenahdch for att kunna folja upp
sin egen verksamhet emellertid avidentifierat dokumangna serviceinsatser, till vilka
grupper den riktats och, om mgjligt, vilka resultat someatsen medfért for den enskilde
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt Forkby och Larssonsistddkumenteras inte serviceinsatser
pa annat satt &n genom skriftliga planeringar ochcntegar, som forstérs nar insatsen ar
avslutad. Dokumentationen ses darmed som ett problerst kiléiver utvecklingsarbete i hur
serviceinsatserna ska dokumenteras liksom hur dokumentatsiachandhas efter avslutas
kontakt. Ytterligare problem handlar om att servicdseainte registreras i den officiella
statistiken, vilket innebar brister nar det géller $kapen om socialtjanstens innehall,
omfattning och resultat samt att frAnvaro av dokumentdilir en svarighet nar det kommer
till att folja upp och utvardera socialtjanstens ingatse

Oppenvard

Sveriges kommuner har sedan 1990-talet i varierandattminfy byggt ut saval den allmant
forebyggande verksamheten som den 6ppna varden. Fokusymmerhet legat pa att skapa
alternativ till institutionsvarden, som dels har faitik for innehall och effekter, dels upp-

fattats som alltfor kostsam (Socialstyrelsen, 2006; Fqria®06). Socialstyrelsen (2006)

framhaller att social barn- och ungdomsvard foretradeavett kommunalt ansvar och att den
darmed ska utvecklas utifran regionala férhallanderamfor allt galler detta de Gppna

insatserna som ges pa hemmaplan.

Nar det galler begreppen Oppna insatser, 6ppenvartsingah hemmaplanslosningar finns
inga allmant vedertagna definitioner (Forkby, 200®@rkby (a.a.) anvander begreppet "6ppna
insatser” for allt som inte innebar vard utom hemmet, &fmant forebyggande insatser till
riktade behandlingsinsatser. "Oppenvardsinsatser’ inkdudmte allmant férebyggande
insatser, "hemmaplansldsningarna” utgor alternativ ditbvutom hemmet. Aven begrepp som
strukturerat 6ppenvardsprogram och mellanvard férekonoolerbakom samtliga begrepp
finns verksamheter med olika malgrupper, malsattningarirouthall (Ahlgren, 2007). Vad
de olika 6ppenvardsinsatserna mer tydligt innebar acromfattande de ar, saknas det mer
detaljerad kunskap om (Socialstyrelsen, 2006).
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Socialstyrelsen (2006) har kartlagt 6ppenvardsinsatséatn, ungdomar och familjer som
ges med stbd av socialtjgnstlagen, med syftet att Utvemth definiera olika former av
oppenvardinsatser. Kartlaggningen omfattade inte afifitrebyggande verksamheter och
inte heller insatsen kontaktperson/kontaktfarmNar det galler mottagningar fér ungdomar
med missbruksproblem, hamnar denna form av insats undeokatégppenvard i annan
form”. Socialstyrelsen menar dtt- flera av dessa skulle mdgjligen kunnat ha rapportena
som ’'enskilt samtalsstdd’ (2006, s. 48). En annan typ av insats som blir placedmhna
sjunde kategori ar de sekundarpreventiva, det vik $égptser som ges till vissa malgrupper.
Har skriver Socialstyrelsen (a.a.) att det kan varat sthbedoma om de sekundarpreventiva
insatserna bor ses som allmant forebyggande eller omndsekasom dppenvardsinsatser.

Ett ytterligare annat begrepp, centralt i socidttete, som likaledes anvands for att beskriva
en mangd olika verksamheter ar begreppet "behandlidgigren (2007) gar igenom olika
definitioner av behandlingsbegreppet, men anser geniav dem beskriver det som hander i
en oppenvardsbehandling for ungdomar. Ahlgrens digimiitgar mer fran att ett forand-
ringsperspektiv ar ett probleminriktat perspektiv. Belimg definieras sorf+-- individuella
och/eller gruppinriktade insatser som syftar till att forlbattungdomens och dess nara
anhdrigas situation”(a.a., s. 16).

3.3 Om ungdomars missbruk och risk-/skyddsfaktorer

| en rapport om drogutvecklingen i Sverige 2007, @@ntralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) en samlad bedémning av ungdsrakkoholvanor. Slutsatsen ar
att den oOkade i omfattning under 1990-talet. Skilkra mellan pojkars och flickors
konsumtion &r idag ocksa mindre &n pa lange. En mingknistalkonsumtion och berusning
kan emellertid noteras for pojkar i arskurs 9 undeiO2@et. Daremot 6kar alkoholkonsum-
tionen bland elever som gar sitt andra ar pa gymndséhst bland pojkar. De dricker
betydligt mycket mer &n flickor i samma alder.

Flera alkoholfrageundersokningar visar ocksd en okawigruxna storkonsumenter sedan
1990-talet, bade bland man och kvinnor oavsett &iplepp. Orsaken anges framforallt vara
okat antal dryckestillfallen, men ocksa antalet isigkonsumtionstillfallen (minst en flaska
vin eller motsvarande vid ett och samma tillfalle) Heaitd

Nar det galler narkotikaanvandning kan den inbegrgiit fran konsumtion vid enstaka
tillfallen till mer regelmassig anvandning liksom langgta och dagligt missbruk. Data om
tillfallig eller mindre regelméassig anvandning av ndika fas framst genom frageunder-
sokningar och fran 1971 finns nationella data fran-skoh monstringsundersokningarna.
Under 1990-talet mer &n fordubblades andelen eledeskiurs 9 och monstrade som prévade
narkotika jamfort med under 1980-talet. Denna up@itdé tendens vande i borjan av 2000-
talet och 2007 svarade sex procent av eleverna irdr&uwch 15 procent av eleverna i
gymnasiets andra ar att de provat narkotika. | erformledersokning ar 2003 uppgav 17
procent av 16-24-aringarna att de nagon gang prarébtika. Debutaldern for de som var 20
ar och aldre var 18 ar (CAN , 2007).

% Resultatet av kartlaggningen var sex olika kateg@v dppenvérdsinsatser: programverksamhet critkagverksamhet,
socialpedagogisk insats, skolsocial insats ochificetat nétverksarbete samt enskilt samtalsstéd.dentrala med
programverksamhet &r ett pa férhand framtaget progned vars hjalp barnets/ familiens kunskapedjgteter och/eller
beteenden ska paverkas. Denna insats ges inongeinagd tidsperiod och under ett bestamt antal ¢iniveckan.
Exempel som ges ar ART (Aggression Replacemenhifig) och riktad foraldrautbildning.

14



Av dem som har prévat narkotika uppger cirka 60 prbatrde enbart anvant cannabis, 5-10
procent har enbart anvant annan narkotika. Den vadigaste narkotikasorten var tidigare
amfetamin men idag ingar aven ecstasy i denna grupgtrddesvis bland ungdomar. Om
somnmedel/lugnande medel av bensodiazepintyp, detigé illegalt anvanda lakemedel, tas
med ar de ocksa minst lika vanligt forekommande som amfetachiecstasy (a.a.).

Sniffning, inhalering av I6sningsmedel som thinner och, Ikom under 1950-talet att
uppmarksammas som en foreteelse bland ungdomar. Idag kemnsniffningsmedel, som
exempelvis butangas. Andelen unga med sniffningserfaréanevangt under arens lopp for
att idag, 2007, ligga pa fyra procent hos bade pojkh flickor i skolan, ungefar samma
siffror redovisas for gymnasielever. Sniffningserfaréndymes vara jamforelsevis jamt for-
delad i landet, till skillnad mot narkotikaerfarensein uppvisar tydliga regionala skillnader.
Att préva narkotika, och specifikt utvecklandet avregelbundenhet, &r i hog grad ett stor-
stadsfenomen. Unga med sniffningserfarenhet meddelar eck$@gre alkoholkonsumtion
samt en ansenlig vana av andra droger jamfort med demmsesniffat. Hos skolelever finns
aven ett positivt samband mellan sniffning och skolk samsel i skolan. Bland aldre
ungdomar aterfinns motsvarande samband mellan sniffnihngagsaknad av arbete eller
annan sysselsattning (a.a.).

Alkohol ger upphov till saval medicinska som sociala skad®ékrare uppgifter om
utvecklingen av antalet missbrukare eller alkoholbedeesaknas likvdl som data som
entydigt visar omfattning och utveckling av alkoholdtig sarskilt géller detta sociala skador.
CAN'’s rapport namner som exempel pa sociala skador kegssde for anhériga och arbets-
platsfranvaro (CAN, 2007). Hog franvaro i skolan k@nungdomars del motsvara det senare
exemplet. Kognitiv mognad, personlig utveckling och Ifsekmgang kan férdrojas eller
forsamras av tidigt missbruk. En stor andel av de olyttksfrd och sjalvmord som svarar
for 80 procent av alla dodsfall under ungdomstidenl&utover forknippade med bruk av
alkohol och droger (Stockholms lans landsting, 2002)

Studier av grupper med personer med ett tungt naekatgsbruk uppvisar att dessa ofta haft
tidiga och uttalade sociala problem, alla som provatatika har emellertid inte en sadan
bakgrund. Dock lyfter CAN fram att olika undersokydan gemensamt pekar pa att ungdomar
och unga vuxna som prévat narkotika har en storre amgaat sociala problem, som bland
annat skolk och otrivsel i skolan samt lagre utbildningsjgmfort med ungdomar som inte
provat narkotika. De som fortsatter anvanda narkatika regelbundet skiljer ut sig &n mer i
dessa avseenden (CAN, 2007). Svensson, Svensson oclilB6p3 visar att ett experimen-
tellt narkotikamissbruk ater okar bland ungdomar. Syp&ratt prova narkotika har ocksa
forandrats. Aven om flertalet ar negativa, okar de sttaar sig positivt eller neutralt. En
uppmarksammad ny form av missbruk finns hos sa kallade vankgalklassungdomar med
goda studieférhallanden och en social trygghet. Dasgdamar anser sig ha kontroll Gver sin
droganvandning och de ser inte sig sjalva som missbrudae en 6kad ungdomsarbetslos-
het och 6kad tillgang pa droger, menar forfattamaisken anda ar stor att experimenterandet
kan leda till social marginalisering i framtiden &vénén del av dessa ungdomar (a.a.)

Hallén Hemb och Fardig (2006, s. 22) definierar ofdwner av missbruk enligt féljande:
- Rekreationsmissbrukyilket innebar en relativt oregelbunden anvandrévgdroger
som av den unge uppfattas tillféra nagot positivt iadetillvaro. Denna form av
missbruk behdver inte markas, varken av foraldrar alleannan omgivning. Vanligt
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- ar ocksd att den unges skola eller annan sysselsatmmgerar bra samt att
bekantskapskretsen bestar bade av ungdomar som missbrukigr smin inte gor det.

- Missbruk,som ofta amav mer regelbunden karaktabrogen spelar en stor roll i den
unges liv och dess funktion &r att minska oro eller lprab Foréldrar och andra
misstanker eller kanner till den unges missbruk och lafsaf fall bestar kamraterna
enbart av missbrukande ungdomar. Situationen i skolkar, @nan sysselsattning,
berdrs negativt av missbruket.

- Beroende,betyder att den unge har mycket svart att klarausam regelbundet
nyttjande av droger och dessa upptar helt den ungd3diflesta beroende ungdomar
har heller ingen form av sysselséattning enligt foafath och forsok att bryta
missbruket medfor svar abstinens.

Avslutningsvis talar drogutvecklingen i Sverige, famt for behovet av primarpreventiva
insatser, kraftigt for behov av utdkad sekundarpreoentdet vill sdga tidig upptéackt av
missbruk. Sekundarpreventiva insatser inom sjukvardeadekmot vuxna med ett menligt
alkoholbruk har visat sig effektiva och borde padikde satt kunna visa goda effekter nar det
galler unga som inte &nnu hunnit etablera sitt misst8tdckholms lans landsting, 2002.).

Barn och unga vaxer upp i ett livssammanhang, somattaebade skydd och faror eller
risker. Medriskfaktoreravses ett socialt, psykologiskt eller biologiskt folduddle som kan
innebara att problem uppstar inom hélsa, utvecklingassning eller beteende (Lagerberg &
Sundelin, 2000)Skyddsfaktorea sin sida ar faktorer som ¢kar sannolikheten fantt
namnda problem ska uppsta (Ferrer-Wreder, Stattinnterdubman & Adamson, 2005). De
skyddande faktorerna "-kan fungera soran skold mot konsekvenserna av att befinna sig i
riskzonefi (a.a., s. 27).

| en forskningsoversikt gallande framgangsrika preeasprogram for barn och unga (a.a.)
gar forfattarna igenom en del av den forskning sonsfimir det géller de olika monster av
risk- och skyddsfaktorer som gor det mer eller mindrégtrakt en ung manniska kommer att
utveckla problem. Denna forskning dkar standigt ochigpmarksamhet dgnas at att
undersoka faktorer som kan aventyra ungdomars utveclihgftersom kunskapen om
riskfaktorernas betydelse, har 6kat har fokus ocksa koattmiktas mot att 6ka kunskapen
om vilka faktorer som gor att vissa individer utvecklasifivt trots en negativ miljo.
Riskfaktorer kan finnas inom (individuella aspektekydl som utanfor (miljomassiga
aspekter) individen (Ferrer-Wreder, et al., 2005).

Olika forfattare ordnar olika riskfaktorer pa oligatt. Som exempel tar Lagerberg och
Sundelin (2000) upp kon, alder, fysisk halsa, betegaidkiska problem samt kamrat-
relationer nar det galler risker som kan hanforasdithet/den unge. Med avseende pa risker
som kan hanfoéras till foraldrar, namns missbruk, psykiskisiok mental retardation,
kriminalitet samt arbetsléshet. Inom gruppen risker somhkafdras till familjen finns vidare
social status, samlevnadsformer, foraldra - barnrelatisamt livshandelser. Stattin (2002)
skilier mellan saddana riskforhallanden som rér barnetlthge sjalv och sddana som inryms
inom en negativ psykosocial miljo- eller hembakgrund.
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3.4 Tidigare utvarderingar

Det finns ett fatal studier av verksamheter motsvaranilevld Nedan redovisas nagra
utvarderingar, dar personalens arbetssatt beskrivs, étugat for ungdomarna eller hur
foraldrarna varderar verksamheten.

- Galaxen

Varnamo kommun har en 6ppenvardsmottagning, Galaxennfiitomar i dldrarna 13-21 ar
med alkohol- och/eller drogproblem. Galaxen baderimésar om alkohol och droger och
bedriver motivations- och behandlingsarbete samt #smfavention, med mojlighet till
drogtester och lakarkontakt. Remiss till Galaxen belites Malet ar dels att skapa kunskap
bland vuxna, foraldrar och personal, sa att de tikigt upptéacka ungdomars missbruk, dels
att snabbt erbjuda ungdomarna kvalificerad hjalp {E2@05).

Verksamheten utvarderades ar 2005. Ett resultat @angttomar, foraldrar och andra profes-
sionella varderar Galaxens arbetssatt som allmént sté@djaredl stor tillganglighet, med
professionellt och bra bemdétandealaxens personal lyfter i sin beskrivning av sitt a&bet
fram att de, till skillnad mot i vuxenarbete, ar av@éwner aktiva i sina kontakter och att de i
behandlingsarbetet alltid involverar féraldrarnan(den unge ej ar myndigNar det galler
arbetet med ungdomarna anvander de sig av specifétader for missbruksarbete som
motiverande intervjuer och drogprover men aven av afieranna behandlingsmetoder som
familjesamtal. Fem av sju ungdomar anger Galaxen vardiblgit de idag, i det stora hela,
ar drogfria. Ungdomarnas beréattelser tillsammans med thgfistatistik och personalens
bedomningar leder forfattaren till att verksamheterkpd sikt kan ségas ha lett till goda
resultat. Samtidigt konstateras att det saknas objekti&ti som mer systematiskt skulle
kunna vardera effekterna av denna och motsvarandméamisverksamheter (a.a.).

- Liding6

Ar 2004 utvarderades ett 6ppenvardsprojekt som sedath #Egitt i Lidingd stad (Eriksson
& von Greiff, 2004). Projektet riktar sig till ungdwar i aldern 15-20 ar som ar inne i ett aktivt
alkohol- eller narkotikamissbruk. Utvarderingen grungéd genomgang av projektledarens
dagboksanteckningar och annan beskrivning av hunedembetade med ungdomarna samt
intervjuer som socialsekreterare gjorde med ungdomarhaderas foréldrar. | resultatet
redovisas ungdomarnas bakgrund och denna visar, bharad, att alla utom en avbrutit sin
skolgang eller hade ofullstandig skolgang. Ungdomareasitdlder for droganvandning var
12-15 ar och deras egna tankar kring varfor de 8Bérjanvanda droger var nyfikenhet,
grupptryck och att de var tillsammans med "fel” persohigra ungdomar anvande droger
"--- | ytterligare ett syfte, namligen som sjalvmedicing” (a.a, s. 23), som ett satt att orka
med sin vardag eller tidigare smartsamma upplevelser. éAgja ungdomar som ingick i
projektet, var de fyra som intervjuades drogfria. tBeeungdomarna som inte intervjuades,
deltog inte aktivt i projektet. En av dem rapporties anda vara drogfri. Tre foraldrar
rapporterar positiva forandringar for sina ungdomksdm att de sjalva varit néjda med
kontakten med projektledaren.

De teoretiska grundvalar projektledaren utgar an fi& framst psykodymanisk teori, men
ocksa andra teorier har haft betydelse i motet octtetrmed ungdomarna. Att anvanda olika
teorier och terapiinriktningar, som systemteori, ankimgsteori, miljoterapi, losnings-
fokuserad terapi och kognitiv terapi, menar forfatgamojliggora en forstaelse av ungdomar-
na och deras handlingar utifran olika perspektivkg&mn & von Greiff, 2004).
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- Oppenvardsmottagningar i storstader

Richert (2007) har i en deskriptiv och jamforande istualv sex Oppenvardsmottagningar
kartlagt deras insatser, metoder och bestkare. Motgama finns i Stockholm, Géteborg
samt Malmo och de har mycket gemensamt. De erbjudenadlastod och behandling i
dppenvard och flertalet mottagningar anvander sigaanitivt inriktade metoder. Den unges
familj och natverk betraktas som en sjalvklar del i #wbede arbetar sdledes &ven
systemteoretiskt. Vasentligt for samtliga mottagningautatriktat och uppsokande arbete
eftersom ett artikulerat mal ar att de ska nd ungdomiskzonen. Formen for detta arbete ar
framst att personalen ar ute pa faltet och informsant olika typer av samverkan med andra
instanser som traffar ungdomar.

Vissa skillnader finns emellertid i fraga om arbetsmetdidlsom vilken typ av arbete som
prioriteras. Som exempel kan namnas vilken tyngd som laggstredning och kortare
samtalskontakter respektive langre behandlingskontakeat mer terapeutisk inriktning.
Richert (a.a.) menar att skillnaderna kan ses som kthftende pa att det saknas en tydlig
evidensbaserad praktik eller metod i mottagningarnasterr@amtidigt patalas att skillnader
vad galler till exempel specifika metoder enbart sviiiaen del av utfallet i behandling av
missbruksproblem, &ven andra omstandigheter som den tesépeudlliansen och
organisatoriska premisser har betydelse.

De ungdomar och unga vuxna som vande sig till mottaggnima uppvisar en mycket stor
spridning avseende alder, bakgrund, problem och beRevsonalen pa mottagningarna
rapporterar att de kan vara till hjalp fér de som komnae allra flesta fall, med undantag for
ett mindre antal ungdomar med sa stora och omfattanddepraatt mottagningens resurser
inte bedoms racka till. Dessa ungdomar har antingen tamés psykiatriska problem,

alternativt ett mycket tungt missbruk och/eller en dtafade brottslighet (a.a.).

Parallellt med ovan namnda studie bedrevs en kvalitkésdtr verksamhetsutveckling och
erfarenhetsutbyte mellan de sex GppenvardsmottagningBerana resulterade i ett antal
faktorer som deltagarna ansdg vara viktiga for Oppeswiottagningar for unga med
missbruksproblem samt vad i verksamheterna som ar i behowrhdttfingar. Viktiga
faktorer i arbetet ar en lyssnande och respektfulhing, aktuell och forskningsrelaterad
kunskap om droger och missbruk samt hdg tillganglighéstérsom redovisas handlar fram-
forallt om dokumentation, kvalitetsutveckling och utléing. Tre av mottagningarna
anvander frageformular som de skapat sjalva som grunsirfadokumentation, de andra tre
anvander DOK (Dokumentation av Klienter), ett ee¢abl dokumentationssystem. Ingen av
mottagningarna ar emellertid helt n6jd med det fornsy@tem man anvander. ASI
(Addiction Severity Index), ADAD (Adolescent Drug B&e Diagnosis) och EuroADAD (en
forkortad version av ADAD som har tagits fram i ett saratsrojekt mellan flera lander i
Europa) diskuterades, men personalen bedomde att fEAgdessa instrument dels inte var
anpassade till ungdomar som kommer till 6ppenvard, detedttinde uppfattas som kansliga
eller krankande. Samtliga formular upplevdes ocksa stifaramfattande och tidskravande.
Samtliga deltagare var 6verens om att en utforligsysitematisk dokumentation ar av storsta
vikt, men lika 6verens var man om att ett system som l@brabmfattande eller som
innehaller fel fragor, kan ha en negativ inverka@nrelationen till den unge, vars motivation
till kontakten uppges kunna vara nog sa skor ochaufkgd ambivalent (Richert, 2007).
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-Adrian

| Sollentuna kommun, Stockholms lan, genomférdes ejéktrédr "unga vuxna” i aldern 17

— 25 ar. Bakgrunden var att bade ungdomsenhetenuwemenheten var daliga pa att till-
godose gruppens behov. Insatserna bedéomdes alltforkkigrtsner akututryckning an lang-
siktig planering. Det kravdes mer andamalsenliga arbetsiofor 6kad kvalitet i arbetet.
Under varen 2002 startade projektet, och underrteé@tade en grupp erfarna socialarbetare
med 25 ungdomar. 12 av dessa blev visades vara drofgériavé ars verksamhet (Arnsvik,
2004).

Kannetecknande for Adrian var att socialarbetargeagprst kartlade kunskapslaget — vilka
metoder eller modeller som fanns att tillga — men astedian valde bort till exempel struk-
turerade intervjumodeller, efter som de beddmde atibAdmpopulation "Thamnade mellan
fragebatteristolarna”. Utmarkande for arbetssattefvdidan var att man utgick fran
ungdomarnas situation, ett samlat grepp genom att farkigllill alla livsomraden och inte
bara missbruket. Det som bedéms k&nneteckna Adrians arbetséraddividualitet,
flexibilitet och tid, ledstjarnan kvalitet, inte kntitet. Arbetsséattet beskrivs som "traditionellt
otraditionellt” (a.a.).

- Foraldrarna

Hallén, Hemb och Fardig (2006) har i en studie intextvfyra foraldrar om deras upplevelser
och erfarenheter av att ha missbrukande ungdomar. i§amstim intervjuats har ungdomar
som har brutit med sitt missbruk och rapporten fokuserdongddrarnas bemastrande av de
svarigheter som deras barns missbruk innebar. Utifran ae=tulav intervjuerna lyfter
forfattarna fram ett antal viktiga, 6vergripanderhiiningssatt i arbetet med ungdomar och
deras foraldrar. Dessa ar att vara inbjudande, hgotttbemétande, férmedla hopp om
forandring likval som medkansla och delaktighet. Vidpo#ingteras vikten av att skapa
utrymme for att satta ord pa och dela svarigheter, &a@asi ensamhet och skuldborda, men
att ocksa se den kompetens som finns och lyfta fram deafullt som kanslor av
samhorighet och delaktighet. Hallén Hemb och Fardsxieer att stodet fran familjen for de
flesta ungdomar bland annat utgors av att foraldreamastttta sina ungdomar rent praktiskt
med de grundlaggande behoven, mat, somn och aktiviketmiljesamtalen pa mottagningen
anvands ocksa bland annat till att gemensamt diskutbrampromissa sig fram till forslag
kring detta. De handlar ocksa om vilka regler som ska,gdch inte minst, om narhet och
nya satt att forhalla sig till varandrgtt bryta missbruk handlar alltsd inom familjens ram
mycket om att utdka kontakten med varandiaa., s. 89).

Sammanfattning

De olika Oppenvardsmottagningarna som ingar i de stugtier har redovisats ovan har
mycket gemensamt, alla erbjuder rad, stéd och bemandll ungdomar med missbruks-
problem. Men skillnader finns ocksa, framst gallandetarbetoder och vilken typ av arbete
som prioriteras. Oppenvardsmottagningarnas arbetssatt wseslom allmant stodjande,
personalen har ett gott bemétande och de &r lattdlgga. Flertalet av de arbetsmetoder som
anvands ar kognitivt inriktade. Arbetet med de umyalverar mestadels foraldrarna i de fall
da de unga inte & myndiga. Specifika metoder foér mikshrbete anvands som motiverande
samtal och drogprover men aven mer allméanna behandlinggdenetom familjesamtal. Det
framkommer att saval teoretisk utgangspunkt som arbets&éty igrad &r eklektiskt. Det
saknas en tydlig evidensbaserad praktik eller metodtiagmingarnas arbete, omraden som
darutbver ar i behov av utveckling ror dokumentatloralitetsutveckling och utvardering.
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De ungdomar som kommer till mottagningarna uppvisar ervarimtion nar det galler alder,
bakgrund, problem och behov. Problem i skolan av dliig synes emellertid vara vanligt for
flertalet ungdomar. De utvarderingar som gjorts roramigdomarnas droganvandning efter
avslutad insats, visar ett gott resultat pa kort sikin B& sju ungdomar (samma resultat for
Galaxen och Oppenvardsprojektet pa Lidingd) uppgavvsira drogfria. Det konstateras
emellertid ocksa att det saknas objektiva matt, som ns¢éersgtiskt och pa langre sikt skulle
kunna vardera effekterna av denna form av 6ppenvérkisamhet.

4. ARBETET PA HILLEVI

4.1 Inledning

| resultatavsnitten om arbetssattet och foraldrarnarbeszsocialarbetarna som arbetar pa
Hillevi antingen som "Hillevipersonalen” eller "socidtetarna”. Ungdomarna ar genom-
gaende benamnda som "han” eller "den unge”, oavsettfébatt undvika identifiering.

4.2 Arbetssattet pa Hillevi

- Hur gor andra?

For att orientera sig i hur andra verksamheter, progeler motsvarande arbetat med den
aktuella malgruppen gjorde Hillevipersonalen olikad&tbhestk. De besokte Mini-Anton i
Upplands-Vasby, Moa-mottagningen i Nynashamn och aMdrigdom. Arbetssattet tog form
ocksa genom moten och diskussioner med andra socialarbktanenunen, vidsaval Barn-
och Familjeenheten (BoF) som Vuxenenheten. | samband pregektstarten hade
socialarbetarna tankar om att det i stort sett forualgdomar skulle géras en drogbedémning
och att man ocksa skulle ha langre, strukturerade ndéhgskontakter. En i gruppen sager
att

"--- jag sdg nog jobbet som bredare &n bara utférare av drogbeifigar,
vilket det i méanga fall har blivit.(citat frin en personalenkat)

Socialarbetarna hade aven idéer om att starta grdppengdomarmen andra som prévat
detta rekommenderade dem att inte gbra detta. Detgfiea av insatser som BoF kan uppdra
at Hillevi ar, enligt de remisser eller uppdrag som gesissbrukskontroller
(urinprovskontroller), drogbedémning, behandling etlbf skola/sysselsattning.

Under projekttiden har varje kontakt startat medHitkevi har fatt en remiss fran BoF.
Darefter har den unge, den unges féraldrar, utrexlsutialsekreterare fran BoF samt
socialarbetarna fran Hillevi traffats under ett inriéetingsmote. | vissa fall har dven andra,
for den unge, viktiga personer varit med. | de falhtakten gallt en myndig ungdom har
foraldrar varit med om den unge sjalv dnskat detta.edimttemitteringsmotet har den unge,
den unges foraldrar och socialsekreteraren berattadleymunges situation och anledningen
till att kontakt tagits med Hillevi. Hillevipersonaldrar informerat om sitt arbetssatt och vad
de kan bistd med och darefter har man gemensamt bestankontakten ska innehalla
framover.

| de allra flesta fall har ingen drogbeddémning gjditigare, vilket da gors inledningsvis.
Syftet ar att klargéra om den unge missbrukar alkolher @dra droger och hur omfattande
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ett eventuellt missbruk ar. | drogbedémningen inganéateta reda pa den unges motivation
till forandring och att bedéma om det finns behovatshtta insatser fran Hillevi.

Drogbedémningen vid Hillevbestar av en samtalsserie, vanligen tre till fyra saisaaht vid
behov urinprovskontroller. Pa fragan om, och i saHall, arbetssattet har férandrats under
projekttiden uppger socialarbetarna att "drogbeddomningsinstrumentet har forandrats
(citat fran en personalenkat). De tog i borjan deblika typer av bedémningsinstrument som
till exempel ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) @ddDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) samt DUDIT (Drug Disorders Ideatition Test) men rapporterar att de
upplevde nackdelar med denna form av instrument-atde ar inte relationsskapande”
(citat fran gruppintervjun). Hillevipersonalen bedddessutom att denna typ av omfattande
instrument inte var nédvandiga, eftersom ungdomarna KbHiltevi efter en utredning pa
BoF. Sadan information om de ungas situation som #hgel ADAD kan ge, skulle darmed
redan finnas. | borjan anvande de sig emellertid avirégeformular kring psykosocial
situation och droganvandning som de fick i samband msikiggd Mini-Anton, men

"--- det slutade med att vi fick for mycket information atthvi fl6t ut och ---
fragorna var for styrdd (citat fran en personalenkét)

Hillevi diskuterade sig darfor fram till sitt nuvaranttfrogbedémningsinstrument”, vilket ar
en form av tidslinje. Detta ar en ritad pil pa ett-papper, pilen star for den unges liv och dar
den unges droganvandning skrivs ner. Drogbedomningssanf@htaseras pa den unges
droganvandning, men ocksa pa de konsekvenser som dévghringen leder tilli for-
hallande till familj, skola, fritid och kamrater.

Efter drogbeddomningen samlas samma personer som var medeipdtteningsmotet for ett

uppféljande mote. Pa detta redogor Hillevi for vachdwar framkommit. Gemensamt disku-
teras sedan en eventuell fortsattning. Avsikten mefd@satt insats ar att forebygga aterfall i
missbruk. Den forlangda kontakten kan besta enbarbrsafta urinprovskontroller, vilket

formodas ha en dampande effekt pd ungdomarnas drogiRtgde ungdomar som &r
motiverade kan den fortsatta kontakten @ven bestiehsndling i form av samtal och/eller
stod till en meningsfull fritidssysselséattning.

| sitt arbete beskriver socialarbetarna att de utgém £tt psykodymaniskt och system-
teoretiskt perspektiv, med inslag av kognitiv teosamtalen. Det psykodymaniska pers-
pektivet utgdrs av ett grundlaggande synsétt pa iskiomsom formade av sin miljo och sina
relationer. Det systemteoretiska perspektivet konkresseed att de

" --- inte ser den unge som problembarare utan som symtonebara
(citat frAn gruppintervjun).

Flera av de ungdomar Hillevi haft kontakt med kommesalfran familjer som uppges varit
aktuella inom BoF kortare eller langre tid. Hos desth av dessa ungdomar framkommer
aven andra problem under samtalen. En socialarbetayeker att ”--- deras alkohol/drog-
anvandning speglar deras livssituatibn(citat fran en personalenkét). Socialarbetarnas
forstaelse av vad som sker ar, att drogerna anvanast dova angest, for att fly eller komma
bort fran en vardag som inte fungerar och som den intgenar bra av.
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De kognitiva inslagen i samtalen, rapporterar sociatarba, aterfinns framst i samtal som
genomférs efter drogbedomningssamtalen, om det bestdms mtinde ska ha fortsatt
kontakt med Hillevi. Inriktningen ar da aterfallspeetion. Det handlar om att stédja den
unge till en 6kad insikt kring sitt satt att tdnkankyisin droganvandning samt att hitta
strategier for att undvika aterfall.

Pa fragan kring teoretiska perspektiv uttrycker ers@sialarbetarna att-- man blir l1ast av

att saga att man tillhor det ena eller det andrgitat fran gruppintervjun)De menar atett
perspektiv elleen metod allenast inte racker till i deras arbete, inan plockar det bésta”-
fran olika perspektiv och metoder. Det viktigaste tmieelskapet socialarbetarna har ar
relationerna, rapporterar de och poangterar vilderatt skapa 0ppna och foértroendefulla
relationer med ungdomarna och deras foraldrar.

Aven socialarbetarnas relationer sinsemellan betraktaseioarbetsverktyg®--- vi jobbar
tva och tva, vi kompletterar varandra, vi hjélps at aibkuterar” (citat fran gruppintervjun).
Viktigaste arbetsverktygen ar den egna intuitioneh edarenheten samt - inte minst -
talamod och uthallighet. Det som de bedomer vara ett'teleniskt” arbetsverktyg, som de
anvander sig av, ar den ovan beskrivha tidslinjen” satigdr deras drogbedémnings-
instrument, kompletterat med urinprovskontrollerna.

Under intervjun med Hillevipersonalen framhaller de kbntakten med ungdomarnas
foraldrar inledningsvis inte ar i fokus, deras roll o@wksammas senare i processen. | fall de
tycker sig ha lyckats handlar det om att”ele har fatt ansvaret att landa hos foraldrarna”
(citat fran gruppintervjun)Da de har kunnat formedla den unges berattélse utan
pekpinnar eller sanningarf{citat fran gruppintervjun)Samtidigt framhalls att det &r otroligt
viktigt att fa foraldrarna att vara med fran borjach att de sjalva inte ga i svaromal eller
hamnar i férsvarsposition i situationer, nar starka k@rgsloomlopp. Socialarbetarna ser som
en av sina uppgifter att gora foraldrarna medvetnaittransvar for relationen med den unge
och vikten av granssattning, pa ett satt som inte kréidkaldern. Foraldraansvaret beskrivs
som centralt for hur det ska ga for den unge och dautygck at en vilja att, da det finns
behov av det, vara efi-- lank mellan ungdomarna och féraldrarnafcitat fran grupp-
intervjun).

Pa en frdga om vad som ar Hillevis styrka, anger sobitiama tillgangligheten, ingen
vantetid samt att de ar relativt flexibla. De sagelaxe att de i drogbedomningen lyckas fa
ungdomarna att berétta om sin drogsituation utan akdeer sig domdd;-- vi varderar
inte deras svar infor dem, vi tar dem for vad de €aitat fran en personalenkat).

Hilleviprojektet ar idag implementerat i den ordieawerksamheten vid Harnevimottag-
ningen, Upplands-Bro kommuns beroendemottagning. Verketen har ocksa "Oppnats
upp”, det vill saga saval ungdomar som anhoriga elleesgerksamma inom kommunen kan
ta direkt kontakt med Hillevi. Nagot beslut om insafsmfsocialtjansten behdvs inte, &ven om
den mojligheten ocksa kvarstar. Socialarbetarna régpo att utveckla arbetet till att ocksa
ge serviceinsatser, bleweri sjalvklarhet under projekttidenFordelarna ar att--- hela
kommunen har nytta av Hillevi, sdsom ungdomar, foraldcdr jprofessionella”och”--- det
har lett till fler rddgivande samtal med skolpersonal déhéaldrar per telefon” (citat fran
personalenkaterna). Denna utveckling rapporteras otckaddra studier av motsvarande
program(Forkby & Larsson, 2007).
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Det arbetsgruppen rapporterar upplevs vara svaletet; ar kanslor av otillracklighet och att
de ofta inte vet hur det gar for ungdomarna, liksooblem med tydlighet och avgransning
gentemot andra instanser kring ungdomarna. De tankemsigdareutveckling av verksam-
heten, dels i form av olika typer av stod till férédmen ocksa i form av behandlingsarbete
med hela familjen och natverket. Aven det individaddehandlingsarbetet med ungdomarna
vill de starka mer, det ar, som en socialarbetare kgrydet,”... tunt efter drogbedom-
ningen, bade nar det galler enskilda samtal med ungd@om stod till foraldrar’. En annan
uppfattning som framkommer ar att det ges for lite utrymme for annan behandling an
samtal p& mottagningen, i och med att vi ska hinnd atia vuxna klienter ocks&(citat fran
personalenkaterna).

5. FORALDRARNA

5.1 Inledning

For att understka vad kontakten med Hillevi betytfddaldrarna genomférdes
telefonintervjuer med femton foraldrar till trettangdomar som haft kontakt med Hillevi -
sju pappor och atta mammor De 6vergripande fragestgima ar:

- hur tyckte foraldrarna att kontakten med Hillevi¥ar

- fick de nagon hjélp via Hillevi?

- forandrades nagot for deras ungdom i samband med kamtalee Hillevi och menar
foraldrarna att det i sa fall ar kopplat till Hilisvinsats?

| foraldraintervjuerna framkom fyra temata:

» "Varsta racet” - foraldrarnas berattelser om hur det var innan

« "---inte s& mycket kontakt --- foraldrarnas beskrivning av hur kontakten sag ut
» "Tillganglighet” - foraldrarnas synpunkter om hur kontakten med Hilav

* "Vandpunkter” - foraldrarnas berattelser om hur det ar idag

Det forsta temat blottlagger hur situationen var &inifjerna innan barnets anvandning av
droger kom fram i dagsljuset. | det andra temat beskifiy&ldrarna hur kontakten med
Hillevi sag ut, det tredje handlar vad de tyckte oemrmth kontakt och det sista om och hur
deras barn férandrades i samband med kontakten medilditleviur det gar for dem idag.

5.2"Varsta racet” —foraldrarnas berattelser om hur det var innan

Bland de foraldrar som intervjuats kan det urskiljas tiygsituationer innan kontakten med
Hillevi etablerades. En grupp foraldrar visstie var oroliga fér sina tonaringar och hur de
anvande droger. En foralder berattar att:

"Det var massor av strul, hawar ute pa natterna och vi var ute och

letade, harrokte hasch och sniffade butangas och det var myclathol
sprit, och sedan erkdnde han och vi tog kontakt medlsoci..”
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Dessa foraldrar tog, utifrAn sin oro, sjalva olika ladr. De flesta av dem tog kontakt med
socialtjansten. En blev forst hanvisad till Maria Ungdmen kom darefter till Hillevi utifran
att:

"--- vi ville ha en narmare kontakt, det var krangligtt ta sig till Maria
Ungdom --- d€Hillevi, e.a.)tog inga ungdomar da, det var bara vuxna,
vi fick tjata oss till att lamna urinprov dar”.

En annan foralder ringde direkt till Hillevi, denfi@alder berattar att:

"--- men jag var tvungen att ga via soc forst och deg ju tid och det
gjorde mig valdigt frustrerad, vi var ju beredda att gérsaa dag.”

Nagra foraldrar akte akut direkt till Maria Ungdomdnengdomarna, men tyckte det var for
lang resvag och valde istallet Hillevi, eftersom désians p& "hemmaplan”. Ett par kande
redan till Hillevi.

En annan grupp av foraldrar beskriver att det hamdegpot plotsligt det kommer signaler

utifrdn - som en foralder uttrycker dét:- vi hamnade i det”.Dessa foraldrar skildrar, med
olika formuleringar, att deras barn sysslade med skaelsgor olika former, var aggressiva
och normbrytande samt umgicks i gang med andra ungdomaamsaéimde droger och/eller
misstanktes for olika former av lagbrott. Dessa foraldoataktades av socialtjanst och/eller
polis. En foralder beskriver det sa har:

"Han var stokig och ute pa natterna och vande pa dygod umgicks
med kompisar som inte var sa bra, sa dom missténkte athdlapa
med droger, harar ju s trott och hade problem med humoret.”

De berusningsmedel som de intervjuade féraldrarna ugtgderas ungdomar anvande sig av
var framférallt hasch, ibland i kombination med alkiobeh/eller sniffning. | nagra fall var det
enbart sniffning och i ett par fall en orovackandg mlkoholkonsumtion. Foér flera foréldrar
blev upptackten en smartsam erfarenhet. En foralderibeskiet sa har:

"Han hade hallit p& med droger, hasch och amfetamih eniffat ett
halvar, det var som ett slag i ansiktet, vi misstanktdaitt holl pa med
droger --- sa talade han om det --- det var fruktansuan tror ju att
man har koll p& ungarna, men det sager jag aldrig lanatejag har,
jag fick ga till en kurator for jag visste inte vad jagulle gora. ”

5.3"--- inte s& mycket kontakt ---= foraldrarna om kontakten med Hillevi

Foraldrarnas berattelser om hur kontakten med Hilleyusar relativt samstammiga. De har
varit pa ett forsta mote tillsammans med sina ungdomartoetiande socialsekreteraren fran
socialtjanstens barn- och familjeenhet. Darefter hgdamarna gatt till Hillevi, mestadels

sjalva, under olika lang tid for urinprovskontrollech samtal. Foraldrarna har darefter
aterigen varit pa ett mote pa Hillevi for att ta delvad som har framkommit vid urinprovs-
kontroller och samtal. De flesta foraldrar rapporteatirdet var samma personer vid det
avslutande motet som pa det forsta.
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Nagon foralder beskriver métena med &t alla fick ge sin bild av situationen och sedan
pratade de med honom sjalv ocks&n synpunkt som framkom nar det gallde formen for
kontakten var att:

"Det var bra att dom forklarade direkt i borjan hur allt ske ga till och
att de sedan holl det, det blev precis som dom hadeasagom skulle
gora.”

Kontakten med Hillevimellan férsta och sista motet beskrivs ha varit olika. En f@nald
berattar att:

"Oftast lamnade han urinprov sjalv, ibland var vi mech vi kunde fa
stickor med oss och ta sjdlva hemma, ibland slapadé viothom och
da visade ju urinproven att han tagit droger

Nagra foraldrar har haft telefonkontakt med sociana mellan forsta och sista motet,
oftast om samordna tider eller att den unge utebhtitpar féraldrar har tillsammans med
sina ungdomar och Hillevipersonalen deltagit i méten sjéakvardspersonal beréattat hur
kroppen paverkas av att sniffa — nagot dessa foratdmporterar som mycket uppskattat.
Det har aven forekommit att foraldrar har varit pa deett uppfoljningsmote.

De allra flesta foraldrarna uppger emellertid atinde hade nagon storre kontakt med Hillevi
mellan det forsta och det sista métet. En av dessa s@gatedtvar direkt riktat till sonen,
jag var med pa det forsta motet sen har vi haft litedkirtelefonledes”.

5.4Tillganglighet: "--- dom pratar sa att man forstar allvaret”

Med tillganglighet avses har inte bara om nagot aggafiskt tillgangligt, utan ocksa om
nagot, eller snarare socialarbetarna pa Hillevi,kénslomassigt” tillgangliga. Sa gott som
alla intervjuade foraldrarna var mycket nojda meahtkkten med Hillevi. Ingen tyckte att
nagonting var mindre bra eller daligt, bortsett foiam foralder som 6nskade att hon kunde
vanda sig direkt till Hillevi utan att ga via socjatisten.Med ett par undantag saknade de
ingenting. En foralder saknade mojlighet att f& takad socialarbetarna sjalv, utan att den
unge var med, en annan dnskade bevakade urinprovskemntr

En av foraldrarna menade att det var svart att sédyaom var bra med Hillevi, eftersom hon
sjalv inte haft s mycket kontakt med dem. Men hon &aduintervjun med att saga att

"--- det hade ju varit skillnad om det hade varit posit urinprov da kanske
man hade behévt ringa och fa stéd och sa”.

En annan foralder menade att de fick hjalp pa Hille
"--- pa det sattet att han drack mindre men det hadgt\bra om han hade

fortsatt ett tag med samtalen dar --- sa fort man sadgodméttring sa slappte
man”.
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Denna foralder genomgick behandlingssamtal for egenatemenade att det hade varit bra
med ett samarbete mellan de olika instansetia:man kanske hade kunnat halla kvar
honom langre da”.

Ett par foraldrar rapporterar att de var negatilfkontakten med Hillevi. Av deras utsagor
framgar att det framst handlade om att Hillevipersomalsedomning av den unges situation
inte dverensstamt med fordlderns samt att de upplevt@#iabetarna inte hade tillrackligt
lang erfarenhet av ungdomar och droger. Bade #inifiormation och kontakt framkommer
aven som en anledning till att dessa foraldrar intend@ta, som en foralder uttrycker det:

"Jag tycker att vi skulle ha fatt mer information allmt&om
haschrokning, och mer telefonkontakt mellan gadngernalsamvar
dar for att fa mer information om vad som héande och s@u kom
fram i samtalen.”

Dessa foraldrar skulle foredra kontakt med Maria Ungddomallra flesta av de intervjuade
foraldrarna skulle emellertid ta kontakt med Hillegen, om de blev oroliga.

Nagra av foraldrarna talar om den geografiska nanh&e aspekt av den hjalp som de har
fatt, och som de &r nojda med, ar att hjalpen fannshpéhmaplah att den fanns ihom
rackhall’, att den gick att farhed kort varsé| att "det var smidigt”, och att"det ar positivt

att en san verksamhet finns i en kommuii.av foraldrarna patalar dock att

"--- med Hillevi &r det mycket narmare men om nagotlskisédnda akut skulle
vi fa aka till Maria Ungdom eftersom Hillevi inte hapgget pa helger och
natter”.

Socialarbetarnas bemdétandamns av samtliga foraldrar, som ar ndjda. De beskrietta d
tamligen utforligt. Nar det géaller bemotandet i sanmta@ger en foréalder dt-- dom pratar
s& att man forstar allvaret’en annan att-- dom lyssnade och forstod” Annu en foralder
sager atf--- de var latta att prata med”,och tva uttalanden visar dtt- det var ett bra
omhéndertagande av personer som lyssnade och som informmaideamt att’--- dom
var trevliga, ingen nedlatande attityd och dom wilkgkligen hjélpa till, det marktes”.

En annan aspekt av bemoétandet som foraldrarna tavikigm av ar att socialarbetarna var
tillgangliga for dem aven utanfér de inbokade samtale

"--- dom sa alltid att man kan ringa om man behdéverng valdigt
tillmotesgaende” och "vi fick ringa till dem om vi undrade Gver nagot, Wik
badas telefonnummer och vi kan ringa nu ocksa om vieskehova, det var
tryggt att veta att vi kunde ringa”.

Tryggheten foraldrarna k&nde i kontakten framkommenéos en annan foralder som sager
att "-- vi hade dom till hands, dom fanns till hand€en foéralder konstaterar helt enkelt att
"det ar ratt personal pa ratt stalle”.

Hillevipersonalens sétt att prata med ungdomarnakidocagot som nagra foraldrar tar upp,
med uttalanden som:
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"--- dom var bra i samtalen med barn, dom kunde fragaigem med en annan
formulering, dom var pa barns niva”

"--- samtalskontakten var bra och att han fick hjalganbollande av olika
alternativ.”

Merparten av foraldrarna tar ocksa upp vad de utgpfatatt deras ungdomar tyckte om
kontakten:

"--- han tyckte det var jatteskont att prata med deet, var skont att prata med
nagon annan an oss, nagon utanfor”

"--- de var skitbra, de var jatteengagerade och hak figrtroende fér dem”

"--- han tyckte att det var OK, han gillade att detr en manlig social-
arbetare.”

"--- han forstod inte vad han skulle goéra dar, han vapdmerad och tyckte
allt var skit, men han gick dit i alla fall’

"--- han tyckte inte att det var roligt att aka ditem jag tror &nda att han tyckte
att det var skont att vuxna bryr sig.”

Hur ser da foraldrarna pa om de sjalva fick nagot stiith med kontakten med Hillevi? En
sager sig inte ha haft nagot utbyte av kontakterarevan uttrycker tveksamhet till om hon
fick nagot eget stéd som foralder, medan en tredg@dér berattar att hon fick det:

"De var ett stod i min foraldraroll som foralder till en ndring som
anvander droger, det var raka ror, det viktigaste var atbeksa kunde
prata med dom, 6ppna oss, det var en trygghet attatetée kanner till
det hela, ocksd om droger.”

Ytterligare nagra foraldrar uttrycker att de fattst6d som foralder mer indirekt, med
ordalydelser sont:-- vi fick hjalp att hitta tillbaka till varandra” och”--- det var nyttigt
bade for oss och for honomNagra foraldrar uppger ocksa att den informatiohatefatt pa
Hillevi har varit ett stod for dem, som en foralderydker det:

"Vi fick hjalp pa Hillevi, det var en lattnad att fdjalp och med det att
vi fick forklarat vad sniffning var, det var bra att farklaringar med
en personlig kontakt, man kunde stélla fragor och fa dirakt.”

Pa fragan om de har nagra tankar om hur Hillevis verksa skulle kunna utvecklas, svarar
nagra foraldrar att det vore bra om Hillevi hade amdorm av jourtelefon, for att oka
tillgangligheten. En foralder sagér:-- mer likt Maria ungdom, fast har hemmaEn annan
menar ocksa att det férekommer mycket alkohol ochairbtand ungdomarna i kommunen
och att det darfor ar synd att Hillevi inte har stgdbefogenheter. Denna foralder tycker att
socialarbetarna skulle kunna vara ute bland ungdomamea och bland annat géra
stickprovskontroller. En annan onskar att de enskildataan med ungdomarna kunde
fordjupas ytterligare och fokuseras pa orsaken tithslenissbruk.
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Ett mer utvecklat stod till tonarsforaldrar med ungdos@n testar droger, ar ett ytterligare
onskemal fran en foralder, som namner bade enskilda saaftdoraldragrupper, dar man
kan traffa andra i samma situation och utbyta erfamhEtt par foraldrar tycker ocksa att
det vore bra med langre kontakter, for att folja @wer tid. Avslutningsvis tar en foralder
aven upp att informationen om vart man som foralder \erda sig med sin oro brister i
kommunen:

"--- det vore bra med information till alla foraldrar, Itiexempel i skolan, om
vart man ska vanda sig.”

5.5Vandpunkter- berattelser om hur det ar idag

Majoriteten av foraldrarna rapporterar att derasdongar anvant droger och/eller alkohol i
orovackande mangder. En foralder uttrycker emetleti: "--- det var ju bara nagon som sa
att han anvande droger och han lamnade bara negatiirgrov sa ---". Annu en foralder
sager att--- jag var ju ocksa orolig att det kunde vara drogeramvet ju aldrig, men det var
det inté.

De flesta av de intervjuade foraldrarna rapportattadet gar bra for deras ungdomar idag och
att de inte hyser nagon oro for att deras barn amvadobger eller sniffar, &ven om en
foralder uttrycker att:

"Det ar klart att man kan k&nna oro, det sitter val ali men vi tror

pa honom. Skulle han géra nagot dumt idag sa skuhenlog saga det
till oss for vi blir inte arga. Jag skulle absolut ta kakt med Hillevi

om jag blev orolig igen och jag tror aven att sonen Igktd kontakt
med dem sjalv om han behdvde.”

Nar det galler alkohol beskriver nagra foraldrakét med nastkommande uttalande att deras
ungdomar’--- dricker lite for mycket, tycker jag, inte som stbrt problem, men ondédigt
ofta”. Flera foraldrar uppger dock att de kan prata medwsigalomar om detta och i det stora
hela beskrivs det som dtt- det kan bli en del alkohol men inte mer an andirsget som
oroar”. Ett par av ungdomarna uppges ocksa dricka mindre &a anddomar.

En foralder beréattar att:

"Idag fungerar allt jattebra. Inte bara det att han shae med
droger utan att han kan visa kanslor idag mycket mer,ham ar
ledsen eller arg. Han pratar mycket mer ocksa. Det harithdim
valdigt positiv vandning.”

Ordet "vandning” forekommer i en eller annan form érfl av foraldrarnas berattelser.
Vandningen har gallt flera olika omraden, inte banaédndandet av droger, utan féraldrarna
redogor for - som citatet ovan - att de ocksa markitarkanslomassiga "vandningar” eller
forandringar hos sina barn. Nagon beskriver sin son”aggn och fin” idag, nagon annan
skildrar hur sonen blivit mer harmonisk och annu nagoéalder beskriver hur den unge fatt
nya insikter. En forélder sager:

"Han madde battre och béttre, jag sag en skillnad, @n skillnad, han boérjade
prata mer och han bérjade vissla i duschen igen.”
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Ett par foraldrar tar ocksa upp att relationernalanetlem och deras barn férandrades till det
battre och att ungdomarna bdrjade vara hemma mer.

Med nagra undantag rapporterar saledes de inteevjféadidrarna att det har skett positiva
forandringar, som att ungdomarna har fungerande skieF arbetssituation. En foralder
uttrycker i likhet med andra att:

"--- han gar pa gymnasiet, han trivs bra och han har @ppennarvaro, det
trodde jag aldrig att det skulle bli sa bra.”

Kamratrelationerna beskrivs av foraldrarna ocksa haomegatt en forandring. Flera
rapporterar att deras ungdomar brutit med kamrater sedndar droger och/eller kamrat-
gang dar det féorekommer missbruk.

"--- ingen av de kamrater han umgas med idag missbrukant hangde han
pa plattan.”

Det framkommer aven i foraldrarnas beréattelser att flegdomar har positiva relationer med
flick-/pojkvanner. Hur tanker d& foraldrarna krimgsakerna till ungdomarnas foérandring,
vilka vandpunkter kan de urskilja och vilken betggelillmater de Hillevi-insatsen? Ur
foraldrarnas beréattelse framtrader olika tankbara ersabm den unges egen motivatior:
han ville inte fortsatta sjalv’och samtalen med foraldrarna da det uppdagats attirtps
anvande droger. En foralder sager angaende det sshare

"Vandpunkten kom nar vi kom pa honom. Det var en stam&insla for
honom hela den har knarkgrejen, det var jattejoblighionom men
samtidigt en stor lattnad for honom nar vi kom pa honidem brot sitt
cannabisrokande med en gang i samband med att deagpgds”

En annan forélder ser ett samband mellan den unges regevation och samtalen vid
Hillevi. Flera andra foraldrar menar ocksa att Hilleaft betydelse.

"--- jag tror att det hor ihop med kontakten med Hiilede fick honom péa ratt
spar.”

"Hillevi var bra, det gav honom en tankestéllare aven ban inte sa det
sa. Det blev synligt for honom med faran i att sniffaoeh det var nyttigt
med Hillevi, man behover vakna upp och forsta vad hédler pa med.
Att vi som foraldrar laxar upp det ar inget man behovesha pa, det gor
vi ju alltid. Men nar nagon som kommer utifran och sosslsy med det
har och har erfarenhet av hur det kan ga och berattar fidet
perspektivet da lyssnar man.”

"Jag tror att det hor ihop med Hillevi, han fick braktakt med dem, de

var vettiga personer. Det vande i och med att handieka med folk som
forstod honom. Det var en jakla tur att han hamnadéijp@vi.”
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"Den positiva forandringen hade skett innan Hillevi midillevi var en
hjalp med tanke pa urinproven, det var bra att satta ppdskonom --- att
befasta och halla kvar en redan befintlig drogfrihet.”

For nagra av ungdomarna var Hillevi ett led i flepadgdende, insatser som till exempel
kontakt med BUP, att genomgd P&verkansprograah/eller insatser i form av kontakt-
person eller jourhemsplacering. Andra omsténdigheter, tsgm av skola, forekom ocksa.
Nagra foraldrar uppger ocksa Hillevi som en av flasaker till férandringen:

"Det ar svart att sdga om det beror pa Hillevi, det var rsanga andra
faktorer. Det var sa mycket annat som hande da.”

"Jag tror att det hor ihop med Hillevi, han tyckte @tt ga och prata med
dom och sa det att han hade berattat for oss, det vaendgpombination.
Och sa har han bytt kompisar totalt.”

"Faktorer som gjorde en positiv forandring var att han kangjalv att det
var fel och daligt samvete gentemot oss foraldrar. Handrastark egen
drivkraft och sen var det krav fran flickvannens foraldraksic Han brot
helt med tidigare kamrater och kamratgéng.”

"Han har mognat och han fick stéd av Hillevi i att séigej till droger helt
och hallet, inte bara till sjuttiofem procent.”

For tre av ungdomarna rapporterar dock inte de \ijuade foraldrarna nagon positiv
forandring. Ett par foréldrar, vars ungdomar driakexvackande, beréattar att:

"Han lugnade ner sig under tiden som vi var pa Hilleeh hans drickande
minskade. Men hans drickande har 6kat igen och haméegmr nar han ar
full. S& vi har tagit kontakt med Hillevi igen. Jagjatteorolig for honom,
han skulle behdva prata med nagon som kan fa honodpptta sig. Han
skulle behdva andra fritidssysselséttningar och en konteddpesom han
kan prata med.”

"Just da nar han var dar sa drack han mindre, dom utmarntzaigom att

dricka mindre. Jag tycker att det kdnns som att detdn@mdp med att han
var dar. Det ar inte bra idag, han super varje helg, vdrgelag och I6rdag,

Hela ganget gor det, dricker pa det dar sattet --- Ihamnar i trubbel nar

han ar full, det ar slagsmal och skadegorelse, han tappatconet helt, det
gor han inte nar han inte dricker --- det gar daligtkolan ocksd, han ligger
i farozonen for att bli avstangd, han kommer inte uppnm@gonen, han
sitter framfor datorn hela natterna.”

Ytterligare en foralder berattar att:

* PAverkansprogrardr en insats som gors nar den unge domts av ittgsttill insatser inom Socialtjansten for
brott.
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"Det ar katastrof, han ar aggressiv, har svart att sittalati-- han ar jamt i
konflikter och slagsmal och blir hemskickad fran skolah det ar klotter,
det ar bara for mycket --- vi har kontakt med BUP ogéhta pa utredning,
och med soc och med familjebehandlare och polisen.j&ghkr orolig for
nagon form av droger ocksa.”

Denna foralder rapporterar att den unge sniffadeang@nger under tiden pa Hillevi, men inte
darefter. Problemen upphorde en tid. Foraldern bedd@eievara ett resultat av att social-
tjanstens handlaggare, Hillevis socialarbetare ochldi@é@da samlades for uppfdljning.
Situationen vid intervjutillfallet rapporteras emelie vara sadan att foraldrarna ater kéande
oro och funderade pa att kontakta Hillevi igen.

6. UNGDOMARNA

6.1 Beskrivning av ungdomarna

Syftet med denna delstudie &r dels att kartlagga viigtlomar som kommer till Hillevi, dels
att undersoka hur det gar for dem. Ytterligare dtesyr att undersoka om det gar att bedoma
vad i insatsen som har lett till vilket utfall for vilkungdomar. De évergripande fragestall-
ningarna ar:

- vilka &r ungdomarna som kommer till Hillevi, hur ser desduation ut och vilka
problem har de?

- har deras eventuella problem, med fokus pa droganvé@gndidrandrats efter insatsens
avslutande jamfort med innan?

- har ungdomarna varit aktuella inom socialtjansten eftsiutad insats, och i sa fall av
vilken anledning?

Data har hamtats fran socialtjanstens aktregister ochesamteckningar fran socialarbetarna
vid Hillevi. Avsnittet inleds med en beskrivning av 2 ungdomar som Hillevi har haft
kontakt med under projektperioden.

Ungdomarna pa Hillevi

Av de 28 ungdomar som hade kontakt med Hillevi understiederade perioden var 4 flickor.
Hillevi vander sig till ungdomar i aldern 13 till 23r. Den yngste var 13 ar da insatsen
startade, den aldste 19 ar.

Tabell 1. Aldersférdelning d& insatsen startadle.

Alder vid startad insats (n=28) Frekvens %
<15 &r 4 (14)
15— 17 ar 14 (50)
18 ar och aldre 10 (36)
Total 28 100

® Trots att det handlar om ett litet material metdah28 ungdomar redovisas andelar i procent faydliggora
fordelningen inom gruppen de féljande tabeller.
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De allra flesta ungdomar som Hillevi hade kontakt medl&aar eller aldre, bara fyra var
under 15 ar. Merparten ar fodda i Sverige, tva ongat ar fodda i ett utomeuropeiskt land.

Tabell 2. Foraldrarnas fodelseland

Foraldrarnas fodelseland (n=28) Frekvens %
Bada foraldrarna foédda i Sverige 17 (61)
En foralder fodd i annat land 2 (7)
Bada foraldrarna fodda i annat land 3 (11)
En foralder fodd i Sverige, 6 (21)
gallande den andre saknas uppgift

Total 28 100

Aven foraldrarna ar fodda i Sverige till Overvagartl. Fem ungdomar noteras ha foraldrar
fodda i annat land, for sex ungdomar saknas uppgiftemede foraldern. Sa gott som alla
ungdomar har syskon. Familjesammansattningen under ugpséixtisar att ungdomarna

vuxit upp

- med bada biologiska foraldrar 6
- vaxelvis boende 4

- med en foralder 5

- med mamma och hennes sambo 5
- hos slakting 1

- saknas uppagift 7

De flesta ungdomarna pa Hillevi noteras alltsa ha kbmi&d minst en foralder.
Studerar vi vilka familjeproblem som noterats i ungdoraarmakter, framgar féljande.

Tabld X Familjeproblem noterade under tiden for HilleviinsaisZ8)

Inga problem noterade 15 familjer
Patagliga psykiska problem 1 familj
Multiproblemfamil; 9 familjer
Bf 3-"-

| mer an halften av ungdomarnas familjer noteras ingbl@m, medan det i tio familjer finns
ratt omfattande sadana.

6.2 Tidigare kontakt med socialtjansten

Samtliga ungdomar kom alltsa till Hillevi via remiss fldoF. Alla har saledes haft kontakt
med socialtjansten som utrett ungdomarnas situation odv lfan de kom till Hillevi. 23
har dessutom haft en eller flera kontakter med socialgh innan detta tillfalle. Det inneb&r
att for fem ungdomar var utredningen som foregick Miiesatsen deras forsta kontakt med
socialtjansten. Antal utredningar som gjorts for dempgrsom har haft tidigare kontakter med
socialtjansten varierar.
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Tabell 3. Antal ungdomar som genomgatt tidigare utredningar (n=28)

Antal tidigare utredningar (n=28) Frekvens | %
Hillevi forsta kontakt 5 (18)
1 8 (29)
2-3 10 (36)
4 eller fler 5 (18)
Total 28 100

For inte fullt var femte ungdom var alltsa kontakt rsedialtjansten nagot helt nytt. Femton
ungdomar hade blivit utredda tva ganger eller fiee Hillevi-insatsen. Aktgenomgang visar
att socialtjansten tidigare har genomfort sammanlagtt&giningar rérande de 23 ungdomar
som redan var k&nda av socialtjansten. Vanligast ordakedigare utredningar var att
foraldrar ansokt om stod, foljt av anmalan fran skolalmegaran om yttrande fran
aklagarmyndighet.

Denvanligaste insatsesom foregatt Hillevikontakten for de redan kandadamgarna och
deras familjer var familjebehandling (12 ungdomar/faemjljFyra ungdomar hade kontakt-
person/kontaktfamilj, tvA genomgick paverkansprograterligare tva var placerade i
familiehem och en i jourhem. Fyra ungdomar har undeuagpvaxt, fran tid till annan, haft
fler an en av dessa insatser under uppvaxtaren.

6.3 | samband med Hillevi

Ungdomarna kan delas in i tva grupper, som skiljer sig fiarandra pa flera satt. Den forsta
halften utreddes vid BoF genom en ansokan fran fégldnmalan fran skola, polis,
domstolen, Lansstyrelsen eller socialjouren. Tva av omgana ansokte sjalva om stod.

Den andra halften skiljer sig fran den forsta gendmdeitti deras fall under en kort tidsrymd
komtva eller fleranmalningar och ansokningar till socialtjansten. Fiailoch/eller den
unge sjalv ansotkte om stod ungefar samtidigt som skola@ajjsacen, polisen, Maria
Ungdom och/eller sjukvarden anmalde. Aktgranskningsanatt for dessa ungdomar
aterfinns samma monster redan tidigare, fore Hillevikaata— det vill saga att det hander
nagot som gor att plotsligt kommer det anmalningar figna blika hall samtidigt rorande en
ung person, att flera instanser och/eller enskilda peramngefar samtidigt blir oroade for
hans/hennes utveckling i sadan utstrackning, att enlanrifisocialtjansten ses som
befogad.

For 19 av ungdomarna ar oro fér missbruk en framtréelangbk, men det férekommer aven
anmalningar som ror relationsproblem i familjen, att diege &r misstankt for hot,
misshandel, snatteri, klotter och/eller skadegorelse samatstarigheter i skolan och/eller
skolk.

FoOr nastan halften av de ungdomar som remitterats Ligéud(12/28) foreslognitialt &ven
andra, samtidiga insatser, vilket tre avbdjde. Detbanatt nio ungdomar (1/3) - utéver
kontakten med Hillevi - ocksa varit familje- eller jpemsplacerade (4 ungdomar),
genomgatt familjebehandling (3 ungdomar) och paveagram (2 ungdomar) eller fatt
kontaktperson/-familj (2 ungdomar).
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Ytterligare atta ungdomar av Hillevipopulationenraktualiserades vid socialtjanstens BoF
under tidenpa Hillevi pa grund av nya anmalningar/ansoknin@asakerna var:

* egen ans6kan om familjehemsplacering

« begaran om yttrande fran aklagare + anmalan frde paocialjour + ansokan fran

foralder

» begaran om yttrande fran aklagare

« anmalan fran polis + skola + sjukvard +socialjour

« anstkan om ekonomiskt bistand (2)

« ansokan fran foralder (2)

Sex av dessa atta ungdomar genomgick insatser som ktiipaagtarallellt med Hillevi. De
beviljade insatserna var:

« paverkansprogram + jourhemsplacering

« familjebehandling + ART (Aggressiv Replacemant Traihing

» familjehemsplacering + kontaktfamilj

» familjehemsplacering

» paverkansprogrammet + MST (Multisystemisk Terapi)

« ekonomiskt bistand

Sammantaget innebér detta att 16 av 28 (57 %) ungduckad haft andra kontakter med
socialtjansten under tiden som de genomgatt programmetiedi.

6.4 Tiden p& Hillevi — form, innehall och resultat

Som tidigare visats utgors insatser pa Hillevi framst agldedomning, missbrukskontroller
och insatser som syftar till aterfallsprevention. Nedaas fordelningen av insatserna samt
om insatsen fullfoljts eller avbrutits.

Tabell 4. Férdelningen av olika insatsformer samt huruvida dessa hédljts eller ej.

Insatsform (n=28) Frekvens %
Fullféljt drogbedémning 10 (36)
Fullféljt drogbedémning & behandling 7 (25)
Fullfoljt missbrukskontroll/ingen 3 (11)
drogbeddmning planerad

Fullfoljt drogbedémning, avbruten 4 (14)
behandling

Avbruten drogbedémning 4 (14)
Total 28 100

Den vanligaste insatsen for ungdomarna var drogbed@mie av fyra genomforde ocksa
denna del av programmet. Elva av ungdomarna (ca 498j¢}ds darutéver behandling, innan
eller i samband med fullfoljd drogbedémning. Drygt fjarde avbrot emellertid paborjad
drogbeddmning respektive behandling.

Ungdomarna kan delas in tre grupper beroende pkeirvilitstrackning de har fullféljt en
planerad insats:
- de som fullféljt vad som planerats
- de som fullfdljde drogbeddomning, pabodrjade en planbeddhndling, men avbrot
- de som avbrét drogbeddémningen.
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Den forsta gruppen - 20 ungdomar — ar i majoritet.urigdomar fullféljde drogbedémningen
och sju fullfoljde drogbedémning samt darpa foljandedpelling. De tre ungdomar som
genomgick sa kallade missbrukskontroller fullfoljdealketta. Nar det galler de ungas

motivation till att komma till Hillevi framkommer foljaredi akterna:

Tabell 5. Den unges motivation.

Motivation (n=28) Frekvens %
Positiv till insats 8 (36)
Vill visa att han/hon ej anvander droger 9 (25)
Anser sig ej ha behov av insats 4 (11)
Annat 3 (14)
Motivationen framgar ej av akt 4 (14)
Total 28 100

"Motivation” operationaliseras har som att det framgéalkten att den unge uttryckt att
hon/han &r positivt installd till att vara med i pragrmet och/eller vill visa att hon/han inte
anvander droger. Det ar egentligen bara en av tneds@ositivt installd till att komma till
Hillevi. Men tillsammans med de ungdomar som vill visadatinte "drogar” &r de i
majoritet. Detta framgar av akterna pa foljande géitdet framgar att den unge:

- har anvant droger, trottnat pa konsekvenserna awedrowtiverad att sluta
- vill visa att hon/han ej anvéander droger

- géar med pa for foraldrarnas skull

- gar med pa det for skolan kraver

- kontakt tvungen pa grund av frivarden

Ungdomarna ar visserligen positiva till kontakt medeil, men det ar samtidigt ocksa
alldeles klart att motivationen ligger i att de sk&&’ for foraldrar, skolan och andra att de
inte anvander droger eller andra berusningsmedebarddbr att detta kravs av dem.

24 av de 25 ungdomarna som skulle genomga drogbedoeliengissbrukskontroller
fullfoljde saledes detta. Antalet samtal varieradenligaste antalet individuella samtal under
drogbedémningen var tre (11 ungdomar). Nagra ungd¢fdrade tva samtal, fem
ungdomar hade fyra och en fem samtal. Antalet urinpauséller uppvisar stor variation
mellan de olika ungdomarna, fran ett urinprov tieelFor 15 ungdomar var samtliga
urinprov negativa. Resterande sju ungdomar lamnadettvaller fler tillfallen, positiva
urinprov vilka visade spar av cannabis och/eller beiazeginer.

6.5 Ungdomarna efter Hillevi.
En viktig fraga ar om ungdomarna har blivit aterakseaade hos socialtjansten efter avslutad
kontakt med Hillevi.

Tabell 6. Kontakt med socialtjansten efter avslutad Hillevi-insats.

Haft ny kontakt med socialtjansten (n=28) | Frekvens %

Ja 15 (54)
Nej 13 (46)
Total 28 100

35



Nastan halften (13/28, 46 %) av ungdomarna har iaténaft nagon ny kontakt med
socialtjansten efter avslutad Hillevi-insats fram tiltaider 2007. 11 av ungdomarna har
daremot ateraktualiserats en gang, ytterligare fyda haft tva till tre nya kontakter med
socialtjansten. Anledningen till de nya kontakterealoivs i tabell 5 nedan.

Tabell 7. Anledning till kontakt med socialtjansten efter Hilldyj uteslutande kategorier.

Anledning till kontakt Antal anmaln.
Anmalan/Ansdkan - oro for bland annat missbruk 7
Begaran om yttrande fran aklagare 5
Ansodkan om ekonomiskt bistand 7
Begaran om yttrande gallande korkortsarende 1

For sju de av 15 ungdomar som ateraktualiserade eftkitad kontakt med Hillevi, var
omgivningen fortsatt orolig for den unges utvecklicgr fem ungdomar inkom begaran om
yttrande fran aklagare.

Kontakten med Hillevi avslutades emellertid for halfssnungdomarna (14 /28) med att
personalen noterade att det inte tycktes finnas skak&for fortsatt missbruk. Studerar vi
det efter om de haft kontakt med socialtjansten ejlefter avslutad kontakt med Hillevi
framstar det som att de haft fog for sin bedémning

Tabell 8. Hillevipersonalens bedémning vid avslutad kontakérefm ungdomarna var
aktuella vid socialtjanstens BOF ebg(n=26)*/

Avslutad utan oro | Avslutad med oro | Total
Kontakt efter Hillevi | f % f % f %
Ja 6 (43) |8 (67) 14 (54)
Nej 8 (57) |4 (33) |12 (46)
Total 14 (54) |12 (46) |26 100

*/ Bf = 2 ungdomar

Aven om materialet ar litet finns det anda intressafiorination. Det framstar som att de
ungdomar, som Hillevipersonalen noterat viss oro forsadckogre utstrackning an forvantat
fortsatt hade kontakt med socialtjansten. P4 samma skt @n hogre andel an forvantat som
inte har kontakt med socialtjansten bland de ungdomar sdevigiérsonalen inte hyste

nagon oro for.

En annan viktig indikator pa utfallet for ungdomagfier det att de avslutat kontakten med

Hillevi kan sagas vara hur manga i den studerade pignéa som hade kontakt med
socialtjansteriore respektiveefter Hillevikontakten
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Kontakt efter
Kontakt fore ja nej total
Ja 12 11 23
Nej 3 2 5
Total 15 13 28

Tabell 9. Antal samt andel av ungdomar som har haft kontakt meedlgansten fore samt
efter Hillevi-insats. (n=28).

Av de ungdomar som genomgatt programmet vid Hillevi vartidigare kanda och hade varit
aktuella vid socialtjanstens BoF-enhet. Efter avslitadakt med Hillevi hade néstan héalften
av dessa (11/23) inte langre nagon kontakt med sacisdén vid tillfallet for denna
kartlaggning — oktober 2007.

6.6 Skydds- och riskfaktorer

Vid aktgranskningen noterades vilka risk- och skyddsfaktsom kunde utlasas ut
dokumenten (se ovan sid 23 & bilaga 2). Har redovisssadenbart i huvudkategorier eller
grupper, genom att i fall dar det gatt att identiieva eller fler angivna risk- respektive
skyddsfaktorer inom varje huvudkategori har dessa satgleférhallande till om den unge
hade kontakt med socialtjansten vid tillfallet forggttomgangen - i oktober 2007.

Skyddsfaktorerna redovisas i fyra huvudkategorier:

- Skyddsfaktorer forknippade med foraldramhefinieras har som ett engagemang, att
de har en god relation till sin flicka/pojke samt omvid&r god omsorg om
henne/honom liksom att de férmar samarbeta om sitt barakdvera familjens
natverk

- Individuella skyddsfaktoredefinieras som att den unge/unga har ett lugnt
temperament, sjalvfértroende och god sjalvinsikt

- Faktorer forknippade med skolamnebér fungerade skolsituation och goda/rimliga
studieresultat

- Relationer till andra -har avses kamrater, andra viktiga vuxna utom familjejk-p
eller flickvan

Dessa huvudkategorier stélls mot utfallet for de urtg -operationaliserat som om de har
kontakt med socialtjansten eller ej efter avslutadeMikontakt.
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Tabell 10. Ungdomarnas kontakt med socialtjanstens BOF efter avshileViinsats
efter i akten noterade skyddsfakt(@puteslutande kategorier)

Kontakt socialtjanstens efter avslutat Hilleviprogram

Skyddsfaktorer, > 2

noterad inom varje |ja nej total
huvudkategori
Skyddsfaktorer 13 9 22

forknippade med
foraldrarna

Individuella 4 3 7
skyddsfaktorer

Faktorer forknippade 2 4 6
med skolan

Relationer till andra | 3 4 7

Eftersom materialet ar sa pass litet gar det inte athéigra sakra slutsatser. Det som gar att
utléasa ur akterna visar att socialsekreterarnas bedoraniatf aven i fall dar den unge
fortfarande ar aktuell inom socialtjansten, finns aetdaskyddsfaktorer som harror ur
foraldrarnas engagemang. Méjligen skulle ett storre mahtainna visa att de ungdomar som
inte har kontakt med socialtjansten efter Hillevi hagot battre fungerande skolsituation och
relationer med andra viktiga personer utver foratdraMen den slutsatsen gar inte att dra

har.

Utfallet kan studeras pa flera olika satt — ett arttillevipersonalen ser pa ungdomarna nar
de avslutar kontakten — utan eller med oro for attuege ska fortsatta missbruka? Staller vi
det i relation till skyddsfaktorerna framkommer foljand

Tabell 11 Hillevipersonalens bedémning av avslutade kontakter aeftslutad Hilleviinsats
efter i akten noterade skyddsfakt@eguteslutande kategorier)
Hillevipersonalens bedémning vid avslutningskontakt

Skyddsfaktorer, > 2

noterad inom varje | Utan oro for Med oro for fortsatt | total
huvudkategori fortsatt missbruk missbruk
Skyddsfaktorer 13 9 22

forknippade med
foraldrarna

Individuella 5 2 7
skyddsfaktorer

Faktorer forknippade 5 1 6
med skolan

Relationer till andra | 5 2 7

Har syns en intressant tendens. Hillevipersonalen tandt i viss utstrackning notera
mindre oro for ungdomarnas framtida utveckling i dedar positiva sidor — har formulerat
som skyddsfaktorer — finns noterade i akten. Det innalttgé att det finns en viss
korrespondens mellan hur socialtjanstens personal o@vigidirsonalen ser pa ungdomarna.
Identifieras fler skyddsfaktorer, blir oron fér denges fortsatta missbruksbeteende mindre.
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Studerar vi riskfaktorerna blir bilden nagot tydligaDe huvudkategorier som har anvands ar:

- risker forknippade hur den unge beteridigmmet och foraldrarnas formagst
hantera det, deras relation till den unge och vammt&ras omsorgsformaga

- risker forknippade med den ungaxciala anpassning har operationaliserat som
droganvandning och kriminalitet

- svarigheter i skolantill exempel med skolk, standiga regelbrott

- risker forknippade med individuella faktoreimpulsstyrd, risktagande,
koncentrationssvarigheter eller psykisk ohalsa, blamaia

- relationer till kamrater—negativa, destruktiva kamratrelationer, avsaknadidiga
vuxna forebilder bland annat

Tabell 12 Ungdomarnas kontakt med socialtjanstens BOF efter avsHitiViinsats
efter i akten noterade riskfaktofgruteslutande kategorier)

Kontakt socialtjanstens efter avslutat Hilleviprogram

Riskfaktorer, > 2

noterad inom varje |ja nej total
huvudkategori

Riskfaktorer

forknippade med 12 4 16
fordldrarna &

hemmiljén

Social anpassning | 11 10 21
Risker forknippade

med individuella 8 6 14
faktorer

Faktorer forknippade 9 6 15
med skolan

Relationer till 10 3 13

kamrater och andra

| fraga om riskfaktorer ar aktmaterialet mer fulldifjterigen &r hemsituationen och
foraldrarelationen i fokus, men riskfaktorer som aveeira relationer framstar som mest
intressant. De ungdomar som fortfar att ha kontakt meidigansten efter avslutad
Hillevikontakt noteras i akterna i hdgre utstracknivagproblem med andra - till exempel
kamrater, andra vuxna - och fler destruktiva relararan positiva vuxna forebilder. Det
finns ocksa anledning att notera att det &r nagosftm rapporteras ha problem med skolan
liksom riskfaktorer forknippade med individuella faléobland de som fortfarande ar
aktuella inom socialtjansten, men — aterigen — deftskeét storre material for att kunna utlasa
om sa ar fallet eller ej.
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7. SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

7.1 Sammanfattning - resultat

Inledning

Malet for Hilleviprojektet ar minskad nyrekrytering angdomar som baorjar missbruka,
forebygga och motverka att ungdomar utvecklar eyigmissbruk samt skapa vardformer
pa hemmaplan att erbjuda i ett tidigt skede till usgia borjar utveckla missbruksproblem.
Det forsta malet ar alltfor vittomfattade for att karimesvaras i en mindre studie som denna.
Utvarderingen har i stallet fokuserats till tva hufrédor:

- Arbetsmodeller vad bestar den av och hur arbetar teamet?
- Utfall - hur gar det fér ungdomar som teamet har kontakt med?

Inledningsvis gors har en kort sammanfattning av resuoltéie att sedan diskutera och
analysera resultatet.

Arbetsmodellen

Enligt socialarbetarna pa Hillevi har arbetssatte¢cklats och férandrats under projekttiden,
framforallt det sa kallade drogbeddmningsinstrumentesadPnma satt som socialarbetare
gjort i andra, motsvarande projekt (se ovan sid 18ffjlersokte och provade de forst nagra
manualbaserade drogbedémningsinstrument. Med liknandeary, som redovisas i andra
studier, uppfattade Hillievipersonalen dessa instrurarilera nackdelar — att de var alltfor
omfattande och/eller styrande. Darfor utvecklade artiatarna pa Hillevi "nagot eget”, ett
drogbedémningsinstrument, som innebar att den unge tillsasymad socialarbetarna gar
igenom och dokumenterar historiskt pa en tidsaxel céthor den unges missbruk utvecklats
och sett ut over tid.

Under den studerade perioden har Hilleviarbetetstéohand inneburit drogbeddmning och
kortare behandlingsinsatser. De langre, mer struktugetamhandlingskontakterna, som
socialarbetarna inledningsvis forvantade sig, infanmnség | de fall sddana insatser
initierades, avbrot den unge dem i sa gott som samtliga fa

Socialarbetarnas teoretiska utgangspunkt ar eklektisknvander sig av bade psyko-
dynamisk teori och systemteori som forklaringsmodell isstiséatt pA ungdomarna och deras
livssituation. | samtalen finns aven inslag av kogrtgiori. Deras viktigaste arbetsverktyg
framhaller de, ar relationen med den unge och hans#sefamilj. Ocksa detta ar ett resultat
som dverensstammer med vad som framkommit i andra projekt av deameikar.

Foraldraansvaret ses som centralt for hur det ska gfefdunge. Socialarbetarna pa Hillevi
ser som sin viktigaste uppgift att fungera som en lankameihgdomarna och foréldrarna,
gora foraldrarna medvetna om sitt ansvar for relationed den unge och vikten av
granssattning. De talar om att lagga tillbaka ellerujgpratta ansvaret for ungdomarna hos
foraldrarna.

Styrkan med Hillevi enligt socialarbetarna sjalvailigangligheten, flexibiliteten och
formagan att skapa fortroendefulla relationer med anwina och foraldrarna. De svarig-
heter de rapporterar bestar i deras egna kansloille&addighet och att de ofta inte vet hur
det gar for ungdomarna. Problem med tydlighet ochémaging gentemot andra instanser
kring ungdomarna framkommer ocksa som en svaghet. Dddalteutveckla verksamheten,
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med olika former av stdd till foraldrar, behandlingstebmed hela familjen och natverket och
individuellt behandlingsarbete med ungdomarna.

Foraldrarna bekréaftar personalens uppfattning omesédir dade lattillgangliga och flexibla,
men tar ocksa upp deras formaga att skapa fortroeraeflgitioner inte bara med ungdomar-
na. Foraldrarna var nojda framforallt med socialarnnebemétande och att hjalpen fanns pa
hemmaplan, att det var smidigt och de kunde fa g kort varsel. Att fa konkret informa-
tion, dels om vad insatsen pa Hillevi innebar, dels ocoger, ar ocksa nagot som foraldrarna
uppskattat. Socialarbetarna beskrivs av foraldrarnal&anatt prata med, att de lyssnade och
forstod samt att de formedlade saval trygghet som aMégra av foraldrarna rapporterar
aven att de pa olika satt fatt stod i sin foraldrawoh att det kommit familjen som helhet
tillgodo.

Foraldrarnas idéer om hur Hillevis verksamhet skullenkuatvecklas ar mer pragmatiska én
personalens. Jourtelefon for 6kad tillganglighetetiiforslag, eller att socialarbetarna skulle
vara ute bland ungdomarna mer och till exempel géckptivskontroller. Men det finns
aven forslag som star i samklang med personalens, till exeiimogupade samtal med
ungdomarna samt ett utvecklat foraldrastod, bade ewskilt foraldragrupper.

Hur gar det for ungdomarna?

Majoriteten av de intervjuade foraldrarna rappeanteatt deras ungdomar tidigare anvant
droger och/eller alkohol i orovackande méangder. Medantag for foréldrarna till tre av
tretton ungdomar, rapporterar de att det nu gaboefor deras ungdomar och att de sjalva
inte &r oroliga for att de ska missbruka droger elfarat.

Ordet "vandning” forekommer i en eller annan form érfl av foraldrarnas berattelser.
Vandningen har gallt flera olika omraden, inte bi@r&nippat med drogmissbruk. Foraldrar
rapporterar ocksa andra, kanslomassiga "vandningar’mktiva forandringar, till exempel
en fungerande skol- eller arbetssituation. Ett paéldidar tar ocksa upp att relationerna
mellan dem och deras ungdomar férandrats till det battre

Ur foraldrarnas beréattelse framtrader olika tadnkbasaker till den positiva férandringen.
Flera uppfattar att insatsen pa Hillevi haft betydekiéisammans med den unges egen
motivation och samtalen med foraldrarna, da det uppslaga den unge anvande droger.
Andra faktorer av betydelse ndmns ocksd, som skolbytelwrhatt den unge brutit med
kamrater som missbrukar droger. For nagra av ungdomarndillevi ocksa ett led i flera,
pagaende, insatser.

Av registerstudien framgar att 6vervagande delemadomarna som kommit till Hillevi ar
pojkar i aldern 15 — 17 ar. De ar fodda i Svedgesvenska foraldrar och har vuxit upp med
tva vuxna i familjen — varav drygt hélften tycks vaeit vanliga familjer utan storre sociala
problem. Trots detta har fyra av fem av ungdomarnarnréaft kontakt med socialtjansten
innan de aktualiserades for Hillevi. Den insats som dgiiaken tidigare erbjudit dem och
deras familjer ar néstan uteslutande familjebehandling.

Tva grupper kan identifieras — en grupp som aktualiesraa grund agnansokan alternativt

anmalan, en dar det under en kort tidsrymd inkefreller fleranmalningar och ansékningar
till socialtjansten. Fér denna grupp ar det ett morsiar upprepas om och om igen —
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plotsligt kommer det anmalningar fran flera olika Is@intidigt. Detta framgar ocksa av vad
foraldrarna rapporterar — att det var "vérsta racet”

For 19 av ungdomarna ar omgivningens oro for missbarkti@dande, men det férekommer
aven relationsproblem i familjen, att den unge ar mikst@n hot, misshandel, snatteri,
klotter och/eller skadegdrelse liksom skolproblem. Atiagansten bedomer att problem for
dessa unga ar stora framgar ocksa av att 16 av 28)(G@gdomar haft andra kontakter med
socialtjansten samtidigt med Hillevi.

Ungdomarnas motivation till att genomfora programmetiievi framstar som
forhallandevis god, men det framgar samtidigt att digémssta motiv ar att de vill "visa” att
de inte anvander droger — for foraldrar, skolarr élledra. Att det fungerar visas av foljande
sammanstallning:

Tabla 1. Sammanstallning, utfall (n=28)

Ungdomar, antal & andel av alla, som hade kontakt
med socialtjansten fore Hilleviinsatsen: 23 (32%

- av dessa, antal & andel av alla, som inte
hade kontakt med socialtjansten efter Hillevi: 1993

Av de ungdomar som genomgatt programmet vid Hillevid/artidigare kanda och hade varit
aktuella vid socialtjanstens BoF-enhet. Efter avslutadakt med Hillevi hade néstan héalften
av just dessa (11/23) inte langre nagon kontakt medlganisten vid tillfallet for denna
kartlaggning — oktober 2007.

Aven om dataunderlaget ar litet ska en iakttagelskimppméarksammas. Ungdomar, som
Hillevipersonalen vid avslutningsmoétet noterat vissforpfortsatter i hogre utstréackning an
forvantat ha kontakt med socialtjansten. P4 samma sdat &n hogre andel &n forvantat som
inte har kontakt med socialtjansten bland ungdomar, fka\Hlillevipersonalen inte hyste
nagon oro for. Detta skulle kunna vara en indikatand annat pa att Hillevipersonalens
bedomningsinstrument fungerar tillfredsstallande. Meratbsakerstalla ett sadant resultat
kravs bade ett storre material och en longitudinedbis

7.2 Diskussion

Den har presenterade studien ror ett litet materialuppféljningen av ungdomarna gors en
kort tid efter avslutad insats, varfor de slutsatser somdkas &r begransade. Men det finns
ett par intressanta iakttagelser, som avslutningsvis ks ffiyam.

Den forsta iakttagelsen ror frdigan om arbetsmetoden-etiedellen. Det &r uppenbart att det
inte bara ar socialarbetarna vid Hillevi som anserdatt typ av strukturerade och/eller
manualbaserade instrument som idag star till forfogand@ #yllest. Detta fenomen — att
socialarbetare avvisar strukturerade instrument av &lkaktar — stoter vi dagligen pa, till
exempel vid implementering av ASI (Addiction Sevetitgex) eller ADAD (se ovan).
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Eftersom socialt arbete just nu genomgar en fas darrsbdserade metoder star pa agendan,
finns det kanske anledning att fraga om socialarbesara, gruppen vid Hillevi, 6verhuvud-
taget kan sdga, att de arbetar efter nagon metdnetidell. Finns det nagot instrument, finns
det ndgon metod i det de gor?

Socialarbetarna vid Hillevi arbetar eklektiskt —ltlr manga olika teoretiska utgangspunkter
for det de gor. Om vi satter in det i ett professidrsdinmanhang kan vi saga att de arbetar
utifrdn kunskap som vilar pa teorier som tillhor en inoofgssionellt accepterad teorimassa
Genom att de tycks kombinerar detta med beprovad eHfetreframstar det som att har finns
ingredienser som gor, att i en mening kan detta ses sony@&milh en evidensbaserad praktik
(se till exempel Oscarson, 2006). Aven om det saknasdéig koppling till aktuell forskning

— sa som det framstalls av socialarbetarna sjalva — firdésigredienser som antyder att det
finns en saddan utvecklingspotential.

EBP — evidensbaserad praktik - bygger pa tre grunaistektuell forskning, professionell
beprévad erfarenhet samt klientens behov, férutsgtniach egna stallningstaganden (a.a.).
Ett problem inom socialt arbete ar att den beprévaideenheten vare sig ar formulerad eller
dokumenterad. | fall som Hillevi &r det ocksa ont om ieisim studier dver arbetssatt som ar
framgangsrika. | en inte alltfor aviagsen framtid ét fiillt mojligt att flera studier av denna
art visar vad som kan vara till hjalp fér ungdomar dehas familjer, som de Hillevi méter.
For att komma dithan kravs att arbetssattet, modellplikeeas och utfallet studeras om och
om igen (se t ex Tengvald, 2006).

Vad som ar intressant i samband med denna fraga ar ungaemosition i forhallande till
vuxna. Ovan (sid 33 ff) visas vilka skyddsfaktorer s@cla¢tarna noterat och som kan utlasas
ur akterna. Familjen framtrader dar som en mycket starddsfaktor. Det finns en annan
mojlig tolkning — resultatet skulle ocksa kunna ses sangakt fér denfamilismsom noteras

av andra forskare - att den urigee ses som en egen individ utan som en del i familgns,
ansvar det ar att I6sa problem som uppstar (se t ex 8jpBR02 & 2006). De journalanteck-
ningar och motsvarande som har studeras, utgor en atargpmghur socialsekreterarna
forstar den unges plats och position i forhallandelélivuxna i hans/hennes omvarld. Att sa
fa noteringar aterfinns rérande den unges egna pasitjenskaper, resultat i skolan och
relationer till andra, kan delvis forklaras av déttdnallande, men kan ocksé vara ett utslag av
att socialtjansten &nnu inte tagit till sig en utredsimodell som BBIC (SoS, 2006) i dessa
arenden.

Hillevi involverar inte féraldrarna mer direkt borts&ran forsta och sista samtalet, &ven om
de haller kontakt, for att till exempel hora om detaffar ndgot som de behéver veta. Att
foraldrarnas roll begransas till dessa kontakter innatb&amtalen vid Hillevi blir ungdomar-
nas "eget” fora — ett stalle att ga till for att tala och visa upp sig sjalv infér andra vuxna an
foraldrarna. Det ar samtidigt att notera att manggdamar som kom till Hillevi under den
studerade perioden redan hade varit med om socialtjgnsigatser i form av familjebehand-
ling — den vanligaste insatsen for just dessa familjet. Vil saga — Hillevi bryter av genom
att formedla till ungdomarna att "har ar det Du som istdkus”. Samtidigt ar det Hillevi-
personalens stravan ar att aterféra ansvaret for dggsumissbruk till familjen, men under
tiden ungdomarna har kontakt med Hillevi &r det dtofale som star i fokus.

43



Gors ungdomarna till egna individer, inte bara gifiren i ett familjesystem, innebéar det
ocksa att det blir lattare att se dem som en del igniadEBP. Att se ungdomarna som
sjalvstandiga subjekt innebar ocksa att det blir gyak vilka individuella skyddsfaktorier

som kan vara till hjéalp fér den unge att komma ifrérbegynnande missbruk. Men det kraver
tva saker av socialtjansten. For det forsta bor fokseesyatiskt och i mycket hogre grad
sattas pa skydds- och riskfaktorer och andra indiviaeglenskaper, som utgor resurser for
den unge. Det betyder i klartext att inte stanleeti problemfokus. Det andra som kravs ar
att ungdomar ses som egna subjekt, som inte till vageska utgora en del i ett familje-
system, utan som ocksa far lov att vara en alldeles@ygperson.

Slutligen ska fragan om socialarbetares behov avditipa sitt arbete kommenteras helt
kort. Generellt sett ar det mycket vanligt att s@iaétare ger uttryck for en langtan eller
stravan efter att fa arbeta mer "behandlande” — mdrbesyder det egentligen? Om vi utgar
fran att det finns ungdomar som under en tid undengavéaxt proévar sig fram och "testar”
granserna for vad de sjalva och omvarlden "tal” —detylet att alla behover genomga
terapi? Sannolikt inte. Samtidigt finns det ett pagdomar i Hillevipopulationen som
behdver mycket mer an det som Hilleviprogrammet karudehjmen det fortar inte intrycket
av att programmet, i den utformning som det har studeéatiser mer an val fér manga,
kanske for de allra flesta. Foraldrarna rapportecasa att det ar Hillevis tillganglighet och
formaga att pedagogiskt forklara saker som gjordeedtiel nojda. Det ar alltsa har som den
sekundarpreventiva potentialen aterfinns och darmedpp8lilelse for ett av malen som
sattes for Hilleviprojektet.

Innebar detta att socialarbetarna sjélva, vid Hilleen aven i andra sammanhang, inte riktigt
accepterar eller snarare uppskattar att arbeta metyplen strukturerade pedagogiska
korttidsinsatser som Hillevi faktiskt representerar owederar i praktiken — och som de
sjalva arbetat fram? Att det sa att saga inte riktigfed, egentligen inte ar riktigt "socialt
arbete”? Nar det i sjalva verket sannolikt forhadligr precis tvartom — det finns starka
indikatorer att just denna typ av insats ar just vad lsehdvs i just den fas ungdomarna
befinner sig i just da.
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