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Forord

Foreliggande rapport har genomforts av en arbetsgrigpipoU-Nordvast pa uppdrag av
socialtjanstens Individ- och Familjeomsorgsforvaltningpplands Vasby. | just denna
rapport har FoU-enheten kunnat anvanda flera diéoaki ett nytt satt. Utéver data som
insamlats inom projektet vid Mottagningsgruppen i UpgaVasby har FoU-enheten kunnat
bearbeta ASI-data och data som insamlats i Psykiatéggriingen i nordvastkommunerna.
Detta mojliggor bade jamforelse inom kommunen over tidden jamforelser med andra
kommuner i nordvastregionen. Detta ar alltsa ett fastapel pa hur dessa dataméangder

kan anvandas framgent ocksa i andra sammanhang.

Arbetsgruppen pa FoU-Nordvast har bestatt av Andersvik, Alexander Bjork och Martin

Aberg. For design och évergripande ansvar svarar Am.P

Sollentuna i augusti 2009

Ann Palm
(FoU-chef)






1. Inledning/bakgrund

| oktober 2006 beviljades socialtjansten i Upplands Yé&simmun statliga utvecklingsmedel
av Lansstyrelsen i Stockholms lan till projektEvidensbaserad missbruksvardProjektet
syftade till 6kad tillganglighet for invanarna i plands Vasby.

Som ett led i att 6ka tillgangligheten inrattades266 mottagning for alla klienter i behov av
missbruksvard, med telefontider 5 dagar i veckan, nylstisoknom 1 — 2 dagar samt
utarbetad vardplan inom 3 - 4 veckor. Radgivning a&tibd skulle ocksa inga i

arbetsuppgifterna liksom en férsta bedémning och bradskamissbruksutredningér.

| uppdraget ingick ocksa att utveckla arbetsformeftimaatt na de “tunga missbrukarna”,

varfor projektet utokades med en eftervard/behansiimgnordnare, en sa kallad case
manager. Avsikten var att utveckla en optimal behagdkedja for de “tunga missbrukarna”.

Redan i inledningsskedet, det vill saga vid foérsta mited klienten, skulle planeringen

paborjas for vad som skulle ske efter inledande insatser till exempel 6ppenvards-

behandling eller behandlingshemsvistelse.

| projektet ingick aven att alla som arbetar med missbwéicd skulle utbildas i metoder,
rekommenderade iNationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevar@®oS, 2007).
Framfor allt skulle personalen utbildas i metoder somillamipbara i arbetet med “tunga
missbrukare”.

2. Syfte

FoU-Nordvast har fatt i uppdrag att sammanstalla bafmtliata for att félja upp eventuella
effekter av projektet. Den dvergripande fragestagen ar om tillgangliga data fran projektet
Evidensbaserad missbruksvard i Upplands Vasby kommun visamdi@mg i arbetet med
sarskilt tunga missbrukare. Det leder till foljande &stgliningar:

- Har malgruppen natts?

- Fungerar vardkedjan fungerar pa ett "nytt” satt?

- Vad ar brukarnas vardering av kontakten med mottaggmigpen?

- Har personalentbildatsi andra metoder de inte hade kompetens for tidigare?
- Rapporterar personalen attalevanderandra metoder jAmfort med tidigare?

Huvudfragan ar saledes om data ger indikatorer péattiagningsfunktionen fungerar som
det var tankt.

! Slutrapport: Evidensbaserad vard p& hemmaplag 200



3. Metod och genomférande

Material fran féljande datakallor har anvants:

— ASl-data (jamforelse alla nordvastkommuner och Ugdaréasby, 2008/2009)

— Inventering av behov och insatser for personer mgklgb& funktionsnedsattningar
(FoU- Nordvast 2009)

— Baslinjeenkat/personalenkat (se bilaga 1)

— Brukarundersokning (se bilaga 2)

— Fem cases (se slutrapport Evidensbaserad missbrukski&aDap)

Utgangspunkten for den har rapporten ar saledes dersiska om mottagningen natt sarskilt
de "tunga missbrukarna” och om arbetsformerna foranddafmition av "tungt missbruk” i
detta sammanhang har hamtats fran utredningen om insatpergoner med tungt missbruk,
namligen

”... de med alkohol- och drogberoende som, oavsett drobgpett sarskilt riskfyllt
missbruk och som dartill har betydande relaterade probleaomibination med sitt
missbruk — sdsom heml6shet, psykiatriska problem, somatilsiaprablem,
kriminalitet, prostitution med mera(50U 2005:82, s 19)

4. Sammanstallning av data

— Malgrupper som de anstallda arbetar med

Nedanstaende redovisning av malgrupper baseras paskmjgemkat som vid tva tillfallen
(februari 2008, februari/mars 2009) besvarats av samgigonal pad Resursenheten for
vuxna. Baslinjeenkaten, som utformats av FoU-Nordvastirades forsta gangen i samband
med att Riktlinjeprojektet i Nordvast startade 2008{F2009,Riktlinjeprojektet i Nordvast

22 personer besvarade enkaten 2008. Samma enkat asgaheltes 2009 for uppfoljning av
projektet Evidensbaserad missbruksvard och besvaradespavstier.

Figur 1
Malgrupper som de anstéllda arbetar med
2008 och 2009
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Personalen har rapporterat att de vanligast forekomenarédgrupperna som mottagningen
maoter ar,;

— personer som missbrukar och som lider av ndgon form avspsykilsa
— personer med missbruksproblem, som har invandrarbakgrund

— ungavuxna, 18 — 24 ar

— kvinnor

— personer som missbrukar, som ar i behov av somatisk vard

Nastan alla som besvarat enkaten rapporterar att dé arbete inom Resursenheten for
vuxna/mottagningen moter personer som missbrukar och beteckda av sa kallad
"samsjuklighet”, det vill sdga lider av nagon form awkisk ohalsa, samt personer med
invandrarbakgrund som missbrukar. Det ar emellertid ndgyeentenheter farre som anger
att de moter dessa grupper vid uppféljningen 2009.

Daremot ar det en nagot hogre andel, cirka 10 %tenhav de som ar 2009 besvarat enkéaten
som rapporterar att de arbetar med personer som missbualkar obehov asomatiskvard,
jamfort med tidigare ar. Projektgruppen i Upplands Yasipporterar emellertid ocksa att
gruppen unga vuxna, 18 — 24 ar, i 6kande utstragkkiontaktar mottagningen (muntlig
kommunikation 2009-05-25) — vilket inte framgar avida delundersokning.

| personalens rapportering av vilken typ av missbrukndeer, tas endast huvuddrogen tipp

Figur 2
Typ av missbruk som de anstallda i Upplands Vasby
arbetar med 2008 och 2009
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Merparten av de som besvarat enkét 2009 rapportdrale dramst moter manniskor som
missbrukar alkohol, féljt av hallucinogefier vilket ocks& en hdgre andel av personalen anger
ar 2009, jamfort med 2008.

2 Det vanligaste, i synnerhet bland narkotikamissarek ar forekomst av blandmissbruk (missbruk avebad
alkohol och narkotika), vilket inte utgor en satdlategori i denna sammanstéllning



Sammanfattning
Personalen vid Resursenheten for vuxna har besvakates vid tva tillfallen, 2008 samt
2009. De har svarat pa fragor om vilka malgruppearbetar med.

— Nio av tio av de som besvarat enkat ar 2009 rapporset de arbetar med manniskor
som missbrukar och lider av ndgon form av psykisk ohassakallad samsjuklighet

— Nastan fyra av fem anger ar 2009 att de i arbetetrrpérsoner som missbrukar, som
ar i behov av somatisk vard — en 6kning med nastandiceptenheter jamfort med ar
2008

Jamfor vi med den har angivna definitionen av "tungjssbrukare” (se ovan sid 7) framgar
att stérre delen av personalen verkligen arbetar megr@p som omfattas av minst tva av
dessa kriterier, det vill sdga personer som, sannolikfrpdd av mangarigt missbruk av
alkohol och/eller narkotika, lider av somatisk oclelepsykisk ohéalsa.

Aven om inte enkétdata visar att personalen rappormdtrae arbetar med unga vuxna i hogre
utstrackning ar 2009 jamfort med aret innan, sa franagdde mer frekvent arbetar med

personer som missbrukar hallucinogener. Missbruk av hatigener &r mer utbrett bland

unga vuxna an bland &aldre missbrukare, varfér arbgipgns muntliga rapportering, att

gruppen unga vuxna tycks Oka, kan visas vara korneken ny studie genomfors dver tid

med sarskilt fokus pa denna grupp.

- ASl|-data

Inledning
| det foljande studeras om organisationsforandringerhkalbidragit till att Resursenheten for
vuxna/mottagningen i 6kad utstrackning natt de "tumissbrukarna”.

Bland annat analyseras ASI-data med avseende pa dimrdehagra noterbara forandringar.

| féljande avsnitt presenteras hur Upplands Vasbys ABidation har férandrats sedan den 1
juli 2007. Genom att jAmfora ASI-data fore och efimjektet startats och om férandringarna
avviker fran de andra sju nordvastkommunerna, underdaksfter huruvida missbrukar-
varden i Upplands Vasby kan sdgas ha blivit mer tilligrepdan projekteEvidensbaserad
vard pad hemmaplari2007) paborjades. Operationalisering av "tillgagiginnebar har att
projektet natt nya grupp&rEn aspekt som sarskilt kommer att belysas vid genomgangen &r
om mottagningen natt "personer med tungt missbruk”. Dabiar som anvants har varit
social integration och férekomsten av psykisk sjukdom.

Forsok att fanga in forandringar i malgruppen

Under den studerade perioden ar det mest framtradesdkatet att medelaldern i Upplands
Vasbys ASl-population har 6kat med drygt tva ar, fBanar till 39,2 ar. | de ovriga sju
nordvastkommunerna har medelaldern minskat med lika rmyDlet innebar att i Upplands
Vasby nar kommunens missbrukarvard en aldre grupp aarédefter det att projektet startat.

3 | denna studie har hasch och marijuana kategatiseom hallucinogena droger
* Genom att ASl-intervju inte genomférs med allektier finns ett tillférlitighetsproblem i detta teaial.
Urvalet kan vara selekterat och inte motsvara belalands Vasby missbrukspopulation.
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Ett annat resultat ar att i Upplands Vasby utgor kmina 38 % av ASI-populationen — vilket
ar en hogre andel an i de ovriga nordvastkommunddeasa kvinnor ar ocksa lite aldre,
vilket sannolikt utgor en delforklaring till aldersttelningen.

| Upplands Vasby visas emellertitksaatt andelen narkotikaanvandare ¢kat med 9 procent-
enheter, vilket skiljer sig fran de sju 6vriga kommunaerdar andelen i stallet minskat med 7
procentenheter. Efter projektstart var alltsa nasyaa &v tio (38 %) av ASl-populationen
narkotikamissbrukare.

A ena sidan har hela ASI-populationen blivit naddtey & andra sidan har andelen narkotika-
missbrukare Okat. Detta blir ndgot motsagelsefullt, gfter det framforallt ar den yngre
populationen som visats utgbras av narkotikamissburkaréta Desultat kan vara en
konsekvens av att flemycket aldre alkoholmissbrukare, sarskilt kvinnor, sokt sig till
mottagningen, samtidigt som fler narkotikamissburkare ocfsd det. Det har inte varit
mojligt att kontrollera detta, men det kan vara enlig slutsats. Ett annat viktigt resultat ar
att pa fraigan om antalet dagar med droganvandningtsttia dagarna, visar det sig att ASI-
populationen i Upplands Vasby rapporterar ett hogmomsnitt av problemdagar, med bade
alkohol- och narkotikaanvandning, jamfort med derarkbmmunerna — skillnader som ar
statistiskt signifikanta. Slutsatsen ar att det sannaliktdga om en mycket utsatt missbrukar-

grupp.

Cirka tva tredjedelar av de ASl-intervjuade harraupplevt allvarliga psykiska problem. Det
finns inga egentliga skillnader, vare sig mellan tidspkrna eller mellan grupperna.
Daremot finns det skillnader i andelen som far lakemexelpsykiska problem. Det har skett
en 0kning med 16 procentenheter i Upplands Vasby gati@®07, en dubbelt s& stor 6kning
som i de 6vriga sju nordvastkommunerna.

Fragan om social integration kan vara ett matt pagiikupper mottagning har natt. Tabellen
nedan beskriver klienternas sociala integration utifedm indikatorer — hemlds, lever ensam,
ingen nara van, mindre an gymnasieutbildning samt sliset

Tabell 1.Social integration. Jamférelse av niva av sociaégration i
Upplands Vasby och de 6vriga nordvastkommunernigtdéam
indikatorer, fore och efter 1 juli 2007. Andel i.%ke uteslutande

kategorier.
Upplands Vasby Nordvast

Variabel Fore Efter Foére Efter
N 54 90 167 236
Hemlds (%) 18 19 18 20
Lever ensam (%) 30 44 28 41
Ingen nara van (%) 17 21 14 18
Mindre &n gymnasieutbildning (%) 56 49 42 51
Arbetslos (%) 78 48 79 49

Andelen som lever ensam har 6kat, bade i Upplands Vadby @vriga kommuner. Vidare
syns vissa forandringar i ASI-populationen avseenddduathg. | Upplands Vasby oOkar
andelen som har gymnasieutbildning, det motsatta géadetiga kommuner. Detta forklaras
sannolikt av att fler unga narkotikamissburkare ingagruppen, som genom olika
skolreformer hallits kvar i gymnasieskolan i hogre ut&inéng an foregaende generationer.
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Tabell 2.Sammanlagt matt, social integration (%)

Hog (0/5) 3 10 8 13
Medel (1-2/5) 65 65 65 59
Lag (3-5/5) 32 25 27 28

Studerar vi mattet pa den sammanlagda integrationsiiégradenna population finns bara
smarre skillnader bade i Upplands Véasby och nordvastkonmmaugeer tid. De flesta, tva av
tre, aterfinns i kategorin "medel”. Det finns emell@réin forandring i kategorin "lag” social
integration i Upplands Vasby — det ar nagot farre sderfidns i denna grupp efter
projektstart. Tillsammans med att det samtidigt ar nagotstbm aterfinns i kategorin "hég”
integration,kan detinnebara att projektet lett till att nya grupper sgikf till mottagningen,
grupper som tidigare i forsta hand vant sig till andinasocialtjanstens missbrukarvard. En
reservation bor har goras — eftersom populationen waaasnagot aldre i Upplands Vasby an
i andra kommuner ar ett rimligt antagande att det laanoim fler riktigt mycket aldre
alkoholmissburkare som data fangat in. Dessa tendeitza &ttar sina sociala natverk, bostad
et cetera, i hogre utstrackning ar de yngre, sarskitkotikamissbrukare. Mattet pa deras
sociala integration kan darmed bli hogre, trots dlilgammissbruksproblem.

| Upplands Vasby gar det alltsa att urskilja en naggré andel socialt integrerade personer,
samtidigt som deras missbruksproblem verkar ha 6kat gen@mtalit problemdagar
rapporteras vara hogre har an i andra kommuner. ek&a en grupp dar en hog andel lider
av psykisk ohélsa, vilket indikeras av att de meei@n mot detta i hogre utstrackning an i
andra kommuner. Vi aterkommer till just denna grupp neda

Sammanfattning

Organisationsforandringen syftade till att tillgaggidra missbruksvarden foér invanarna i
Upplands Vasby. Av ASl-data framkommer att det finnskiabrer pa att mottagningen i
nagot okad utstrackning natt bade en aldre populasiarskilt kvinnor, med alkoholproblem,
samtidigt som ocksa fler yngre med framforallt narkotikpgm natts. Det handlar om
manniskor med bade stora missbruksproblem om vi utgar fridaet"problemdagar”och
som lider av psykisk ohalsa/funktionsstorningar.

- Missbrukare med psykiska funktionsnedsattningar

Fran en inventering 2008/2009 av personer med psykiskiktionsnedsattningar i
nordvastkommunerna (Piuva&Aberg, 2009, bilaga 2) kagdr som berdr missbruk belysa
vilka skillnader som gar att identifiera i Upplands Wasjamfort med de 6vriga nordvast-
kommunerna. Tva fragor i NSSQ-formularet (Need of Suppnd Service Questionnaire)
stalls om en person tidigare missbrukat eller varit beteev alkohol eller droger, samt om
denna person genomgar behandling eller har behbelandling for detta.

® Mattet avser antal social resurser som saknakltergerna. Exempel: en person med hég social iat&Em
saknar inga av de ndmnda fem sociala resurserrsdgse sju)
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Totalt 282 personer ingar i kartlaggningen i Uppkn®asby. Av dem kande
uppgiftslamnarna, huvudsakligen psykiatrin, till attygt var femte (22 %) har haft
missbruksproblem for mer &@n ett ar sedan. Motsvarande fffraundbybergs kommun ar
var fjarde person (26 %). Var tredje person i denopuation fodd pa 1970-talet har ett
tidigare kant missbruk

29 personer, det vill sdga var tionde (10 %) i Upgéaxasby-populationen, var i behandling
eller hade behov av behandling for missbruk eller drsile. 8 % hade pagaende behandling
for beroendeproblem. En jamférelse med Solna och Siedbyisar dels att denna siffra
inte skiljer sig fran de andra kommunerna, dels attplaipds Vasby ar det farre som inte far
sina behov av vard fér missbruk/beroende tillgodosedda. av hela populationen behdvde
dock mer eller en utvidgad insats for detta.

Konsfordelningen i denna grupp &r lika, nastan sam#igarbetslosa och utbildningsnivan
skiftar. Bara ett fatal klarar att skota sin ekononanuhjalp och de bor ensamma i hdgre grad
an ovriga, samtidigt som de har eget boende i lag®éaakning &n normalpopulationen.
Personer som ingar i denna grupp har oftast ett psyatena funktionshinder eller ett
funktionshinder, relaterat till personlighetsstornifige personer har hemmaboende barn.

Det ar sannolikt, men det vet vi egentligen inget athen del av de personer som ingar i
psykiatrikartlaggningen ocksa ingar i den grupp somhde studerade projektet omfattar.
Men det finns &anda anledning att i framtiden utveddanarbetsformerna mellan de olika
huvudméannen fér denna grupp, sarskilt for de yngne. shitsats som kan dras fran
kartlaggningen av personer med psykiska funktionshinderdvastkommunerna, ar just att
de yngre grupperna ofta har ett neuropsykiatriskiktionshinder, vilket riskerar att bli
forbisett inom missbrukar- och beroendevarden.

- Brukarundersokning

Syftet med denna delundersokning ar att studera emt&na/brukarna uppfattat insatserna
som Mottagningsgruppen erbjudit. FoU-Nordvast utformagle intervjuguide, som
omarbetades i kommunen, som ocksa sjalv svarade for urtalgesomforande. Data
samlades in via ett strukturerat intervjuformular mednsiusvarsalternativ (se bilaga 3).
Intervjuerna genomfordes via telefon under mars maga8.2

Urvalet och avgransningen bestod av de 61 klienter mattagningsgruppen haft kontakt
med och avslutats under perioden 070701 — 080630tréRpade &r avlidna samt personer
som médde daligt psykiskt. Aldersfordelningen och kémbar av féljande tabell:

Tabell 3.Klienterna alder efter kon uppdelat i tre alderskategoramdel i % (n=61)

Alder man(n=36)  kvinnor(n=25) alla
40 - 49 36 24 31
50 — 59 47 40 44
60 — 69 17 36 15
Total 59 41 100

Den storsta aldersgruppen som ingick i mottagningsgrugp008 ar mellan 50 och 59 ar.
De kvinnliga klienterna ar proportionerligt sett i@din de manliga, en hégre andel ar 60 ar
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eller aldre, jamfort med mannen. Daremot ar den aldstsopen en 68 arig man. De tva
yngsta ar ocksa man, 42 ar.

Av noteringar i registerdata framgar att 14 persotratts for LvM-omhandertagande och att
sex personer hanforts till socialpsykiatrin. Slutligemmgar att tva kvinnor och en man ar
avlidna, totalt 5 % av hela population&n.

Tjugoen (34 %) klienter listades for telefonintervikgntakt togs med 17 personer av de
listade. Tolv (20 %) personer har besvarat enkéat. Isjpepulationen fordelar sig enligt
nedan:

Tabell 4.Urval for intervju, efter alder & kén, andel i % (n=21)

Alder man(n=15)  kvinnor(n=6)  alla
40 — 49 27 (33) 29
50 — 59 60 (50) 52
60 — 69 13 (17 14
Total 77 (29) 100

Drygt halften av de personer som ingar i urvalehditlaldersgruppen 50 till 59 ar, en nagot
hogre andel an i hela populationen. Dessutom utgosgmuppen till drygt tre fijardedelar

av man, trots att de i hela populationen utgor erelagdel. Bortfallet utgérs av 8 man och en
kvinna, 43 %, vilket utgér mer an héalften av alla mamnvalet. Sju man och fem kvinnor har

saledes intervjuats via telefon.

Mojligheterna att tolka resultatet begransas av flekéorer. Personer med stora livsproblem
och komplexa vardbehov riskerar att vara underrepressete. Dessutom handlar det om en
mycket liten population. Dessa faktorer leder titl ddta ska tolkas med stor varsamhet. Det
finns emellertid en del intressanta resultat, som kan tidd@flektioner och 6vervaganden
infor det fortsatta arbetet med projektets malgrupp.

Mottagningsgruppen ska erbjuda manniskor mdjlighesjaltmant komma till socialtjansten
for att fa hjalp och stod for problem med missbruk. Imeterial vi har studerar rapporterar
de flesta att de fatt kontakt med Mottagningen via@sialsekreterare.

Tabell 5 Hur man fatt kontakt med mottagningen, antal (@1

Via socialsekreteraren 8 personer
Via vanner/famil] 1

Tog kontakt sjalv 2

Lakare pa Ber.mott 1

Huvudsaklig orsak till att de intervjuade kom i korttatled Mottagningen var att de énskade
hjalp med sitt missbruk, vilket 11 personer angav. Ajalpmed sitt "psykiska” respektive
"fysiska maende” angavs. Tva personer angav att dehallhjalp med allt detta, en bara med
sitt "psykiska m&ende”. Vilken hjélp de rapporterardeat erhallit framgar nedan:

® Alkohol- och drogrelaterad dédlighet i férortskommner &r 3,4 méan/10 000 innevanare, 0,7 kvinnor(® 0
(FHI, 2009)
’ Slutna svarsalternativ har angivits i formuléret
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Tabla 1 Vilken hjalp de intervjuade erhallit, antal svar (i1 Flera svarsalternativ méjliga

- Fenix (12-stegsbehandlilng/AA-program) 10
- individuella samtal 7
-CRA 4

- behandlingshem 4

- bostad (96:an) 3

- annat boende 1
- annat 1

Tio personer rapporterar att de erhallit tva insagédler mer, darav fem som erhallit minst tre
insatser. Ar de da noéjda med de insatser som erbjudigs§lifina svarsalternativ gavs.

Tabell 6.0m de intervjuade ar ndjda med insatser, antat1@)

Helt nojd 10 personer
Delvis ngjd 2
Inte alls nojd -

De som besvarat enkéaten ar alltsa nojda med den hjdfttdeilket i och for sig inte ar sa
anmarkningsvart. Det ar vanligt att klienter/brukefeast svarar sa nar de stélls infér denna
typ av fragor. En oppen foljdfraga stalldes, om dehfanagot de saknade. Sju personer anger
sadana exempel:

- att det behdvdes tid for fler samtal

- att det skulle ga fortare att fa lagenhet/bostad

- att det behdvs mer personligt stod

- att AAinte &r bra, att sammansattningen av gruppedbastmanniskor med
olika typ av missbruk - att det blir lite "lekstuga”

- var tvingad att ga pa AA-méten, tyckte inte om detddeidaligt av det

- (tog) for lang tid for lakarbesok

- ville ga pa eftervarden direkt efter (behandliny Bénix, men pa grund av aterfall
blev detta uppskjutet

- (att personalen skulle vara mer) lyhorda - lyssna meapiénten

Sju av de tolv som besvarat enkat har en del i datigbnska i kontakten med mottagnings-
funktionen. Det tema som ar mest framtradande ar entsmtande flexibilitet, ett intryck av
att de svarande uppfattat att de behovt nagot nher ahnat an de insatser de genomgatt.
Framforallt tycks det handla om en 6nskan att f& metakbmed handlaggarna: mer tid, mer
personligt stéd och en hogre grad av lyhdrdhet.

Det som egentligen ar mer intressant ar i vilken utstidgkde intervjuade rapporterar att

problemet forandrats, om missbruksproblemen minskat. Fisayarstalldes var "Hur ser Din
situation ut idag?” Tre slutna svarsalternativ gavs.
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Tabell 7. Missbruk idagantal (n=12)

Of6randrat missbruk --
Minskat missbruk 5
Inget missbruk 7

Fem personer rapporterar alltsa att de minskat sitt misstjtwfktt de inte har nagot missbruk
alls langre. Ingen rapporterar att det ser likadargom tidigare. Detta resultat ar férvantat,
men det blir mer intressant om vi stéller det mot humtiervjuade beskriver forandringen.
Fragan stalldes, hur den intervjuade madde fore ragpeadfter kontakt med mottagningen pa
en skala mellan 1 — 10, dar "1” star faycket daligbch "10” for mycket bra

Tabell 8. Hur de intervjuade anger att de madde fore kantaéd Mottagningen och hur de
mar idag — forandringen pa en skalellan 1 — 10, antal personer (n=12)

Placering pa skalan D& Nu
1-3 9 --

4 -7 3 4
8-10 --

Nio personer placerar sig mellan 1 — 3 pa skalan, ithkkas som att de madde mycket daligt
fore kontakten. Tre personer placerar sig mellan74pa skalan. Atta personer placerar sig
idag mellan 8 — 10 pa skalan och fyra mellan 4 — 7. Deebar att alla rapporterar viss
forbattring. Sju personer anger stor forbattring geratt de placerar sig sa att skillnaden
fore/efter blir mellan 6 till 9 antal skalsteg. Fenrguamer placerar sig sa att skillnaden blir
mellan 3 och 5 antal skalsteg, vilket tolkas som attpgdatitar en mindre/viss forbéattring.

Aterigen — detta &r forvantat, men stéller vi sammaritegsn med forandring av missbruket
framkommer féljande.

Tabell 9 Rapporterad forandring av hur man mar relateifitrapporterat missbruk idag, antal
personer (n=12)

Forandring pa skalan

- antal skalsteq Minskat missbruk Inget missbruk
+3-+45 4 2
+6-49 1 5

De fem personer som rapporterar att de mar avsevart mpétee, har tolkat som en
forskjutning pa den tiogradiga skalan mellan sex tillskalsteg, rapporterar att de inte langre
har ndgot missbruk. De som rapporterar minskat missbrukjsgppate riktigt samma stora
"kliv’ pa skalan — deras forskjutning ligger mellam till fem skalsteg, &ven om ocksa de
rapporterar en viss forbattring.
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Sammanfattning — vad séager data?

Trots de metodologiska implikationerna med ett litdt owjligen snedvridet urval kan ett par
iakttagelser goras. Den fOrsta ar att de allra flest@eantervjuade rapporterar att de kommit i
kontakt med mottagningevia en socialsekreterare. Det innebér att de redan kawkakt
med socialtjansten innan. Om mottagningen ska vara éidansom okar tillangligheten i
betydelsen att det ska vara latt att ta direktkontaéd verksamheten, sa ar fragan om detta
verkligen fungerat sa. Detta resultat kan i och digy vara en effekt av att projektet var
nystartat och darfor inte kant bland kommuninnevanakten ska mottagningen framgent
vara en Oppen mottagning for manniskor som vanligtvis sdiker sig till socialtjansten av
olika skal, bor utvecklingen féljas upp med fragor oim wilka vagar manniskor kommer till
mottagningen. Informationsinsatserna kanske behover ifidastétill exempel till primarvéard
eller frivilligorganisationer.

En annan iakttagelse ar att tio av de tolv intersjgpnerna anger att de har genomgatt ett
AA-program, samtidigt som det kommenteras i ett par svadetta inte uppfattas som
optimalt. AA-program och individuella samtal tycks ut@@len huvudsakliga insatsarsenalen
i projektet, &ven om CRA (Community Reinforcement Apgig och bostadslosningar
namns.

Malsattningen i projektet ar att manniskor som kommer ntilttagningen ska erbjudas
metoder som &r evidensbaserade. AA-program ingar odes@inetodarsenal som har visats
vara verksam (Nationella riktlinjerna, SoS 2007). Sdigttvet vi inte utifran data vi forfogar
Over i denna studie hur programmet ar upplagt. Eftersi@n finns ett par negativa
kommentarer som galler AA-programmet kan det vara ange#ise over hur detta program
har utvecklats. Samtidigt ar det att notera att sjueintervjuade klienterna efterfragar mer
personliga samtal. Slutligen ar det fyra personer soporégrar att de genomgéatt CRA— en
insats som ar sarskilt val lampad for den malgrupp som nmatgen vander sig il
(Blomgvist, 1999). En slutsats kan mojligen vara attgktejt fortfarande ar i sin linda under
2008 och successivt fors nya arbetsmetoder och —modellanen att det finns gamla
strukturer kvar.

Slutligen ska har namnas nagot om “forbattringen”. Al intervjuade rapporterar en
forbattring, att de missbrukar mindre eller helt hataglmissbruka samt att de mar béttre. Det
finns flera faktorer att ta hansyn till i denna fagror det forsta ar fragan om detta resultat ar
stabilt — det vill sdga om de intervjuade rapportseanma sak ocksa tva eller tre ar senare.
Det ar alltsa en fraga om tid — att direkt efter aeslubehandling ar det mer sannolikt att en
forbattring rapporteras, men vad hander sedan? Dénskvart ar detta foljs upp inom
verksamheten efter en langre.

En annan fraga ar vad svarsalternativet "inget misshhsk betyder. Vad ar det intervju-
personerna svarar pa? Att de helt slutat anvandadallletibr droger, eller att de Gvergatt till
nagot som de betraktar som normalt bruk, ndgot som de sjily betraktar somissruk?
Denna fraga ror reliabiliteten i undersokningen,\diéséga att svaret kan betyda att de avstar
helt fran alkohol och/eller droger, men det behdmes vara sa. Deras svar kanske i lika stor
utstrackning skulle kunna vara att de minskat sitt misshretoende pa vilken definition som
anvands.

Det mest intressanta med fragorna om missbruket idag oatiehintervjuade rapporterar att
de mar ar emellertid nagot helt annat. Staller vi sanmesuitatet far vi féljande modell:
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Tabla 2 Modell for mojligt utfall

Jag mar nagot battre Jag mar mycket battre
Jag har minskat mitt A B
missbruk
Jag har slutat missbruka C D

Jamfor vi denna modell med vad de intervjuade rapporteresenterat i tabla 2 ovan,
framgar att de som varderar den storre forbattringelmuade mar, ocksa i storre utstrackning
rapporterar att de slutat missbruka. Deras svar hammia iDr. De som rapporterar en viss
battring och att de minskat sitt missbruk hamnar i ruta A.

Poangen ar att denna modell mycket val skulle kunm#ralas som ett pedagogiskt
instrument i motivationsarbetet vid mottagningsgrupdeet vill sdga att socialarbetarna i
Upplands Vasby kommun kan séga till sina klienter ateviatt det finns ett samband mellan
att manniskor mar battre om de minskar sitt missbruk. Mauskelle ocksad kunna anvandas
sa att klienten sjalv satter upp malet. Ska han/homsstriot A eller D — for att sedan folja
upp resultatet — vad blev utfallet?

— Vardkedja - fem cases

| kommande avsnitt studeras om arbetsformerna och behgsuabudet pa hemmaplan
anpassats att motsvara behoven hos de malgrupper som Rlestanseior vuxna/mottag-
ningen moter.

Av projektets slutrapport, daterad 090415, framgBaesikten varit att skapa en "optimal”
behandlingskedja (sid 13). En eftervards-/behandlimgyssinare, en sa kallad case manager,
tillsattes for malgruppen tunga missbrukare och persondr substitutionsbehandling. Av
redovisningen framgar att samordnaren har

- sOkt upp, motiverat och foljt upp enskilda personerlgng@pen

- utfort kognitivt manualbaserat behandlingsarbete (CRA)

- haft regelbunden kontakt med metadonverksamheten \g@dbeBdecentrum
Stockholm

- givit praktiskt stdd i myndighetskontakter

- samordnat insatser runt den enskilda

Av rapporten framgar att-- eftervardsfunktionen inneburit att man redan i isdléngsskedet
av behandlingen bérjat planera for hur det ska se ut &r enskilde efter behandlingé(sid
13). 1 bilaga 4 (sid 32) beskrivs fem fall som ska illesdrvilka kostnadsminskningar detta
lett till. Dessa fem exempel, eller cases, belyser med Wss®letterande uppgifter fran
intervju med projektgruppen, vad som har vayitt, vad som gjorts annorlunda jamfort med
tidigare for denna malgrupp.
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De fem casen utgors alla av man. Har aterfinns tva parsdjugoarsaldern, en aldersgrupp
som inte finns redovisad i tidigare material (se ovBen yngste 20 ar och den aldste 60 ar.
Alla har en lang missbrukshistoria bakom sig. Foljand&é taisar gruppens sammansattning:

Tabld 3.Fem case/fall som samordnaren arbetat med

Case nr/| preparat | ohélsa bostad Tid. insats Forsorj Ovrigt

Alder Fys Psyk

1. 60 ar| Alkohol | Ja ja ja 4 LvM ?? Soc véletabbr
2. 50 Opiat/inj | -- ja nej metadon krihtet | Stora skulder

3. 30 Hasch/alk -- ja ?7? Oppenv arblos Fam missbruk
4. 25 Hasch/alk -- ?? nej Socbidr/gwkriminalitet | famhemsplac

5. 20 Nark/alk | -- ja nej Beh.hem  krialitet | ADHD-diagn

Alla fem méannen har utretts av socialsekreterare, stgartimans med var och en formulerat
ett tydligt uppdrag, dokumenterat i en uppdragsbldnkiatervjuer med projektgruppen om
varje fall visar atdet nya det som gjorts annorlunda gentemot tidigaresa@mordningeroch

att kontakterna med klienterna har varit tBXetta ar ocksa sjalva avsikten med case
managerns uppdrag, men i dessa fall blir det uppentbatetaér manga olika funktioner som
ska samordnas - VDC, psykiatrin, dldreomsorgen, skuldsaneasbetsmarknadsenheter,
inackorderingshem, till exempel.

| det nya ligger ocksa att kontakten mellan klieoh samordnaren/CM ar tat och att den
bygger pa klientens behov, vilket exemplifieras mefidle uttalande om case nummer 5:

"--- att mota honom dér han ér, det tar tid - om Lvinkmer upp — da drar han, mer
MI-tank, att méta honom dar han ar, forstarka vad somrar.b(utsaga fran iv med
projekt-/arbetsgruppen)

Det galler atf’--- fa ihop det”, att kombinera en tat stodkontakt med att folja mikaltka
stallen, till exempel arbetsmarknadsenhet. Det kravervatmnssamtal, "coachning” och
ibland terapeutiska samtal, vilket i case hummer 3iletirogfrinet och en OSA-anstallning.
| case nummer 4 har eftervard efter behandlingshemsvisielseburit bostad pa
inackorderingshem, "arbetsmarknadscoaching” och plag@aren praktikplats.

| case nummer 1 har case managern traffat kliententilipppe ganger per vecka, vilket
projektgruppen bedomer som @ntensiv kontakt”. Pa grund av mannens daliga halsa har
samarbetet inletts med aldreomsorgen och VDC/primarvaRtejektgruppens beddémning ar
att denna man efter sitt senast aterfall och ytiEmdigett LvM-omhandertagande anda kunnat
komma hem till bostaden efter kortare tid jamfort metigtre, liksom att man kunnat
forebygga och undvika sjukhusvard.

Att tatheten i kontakten tycks vara avgorande franogésa av case nummer 2. Efter ett liv
fyllt av droger och kriminalitet har denna man forsta gangen pa tjugo ar en egen bostad,
har via eget initiativ fatt en provanstalining sortt tél anstallining, pabérjat skuldsanering,
fatt ett socialt natverk och medicinerar kontinueriigpm metadonprogrammets ram.
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Sammanfattningvigisar beskrivningarna av dessa fall att

- tathet och kontinuitet i kontakten mellan klient oshmordnare tycks vara
avgorande for utfallet. Med tathet avses kontakaftginger i veckan

- vikten av att vanta tills klienten ar redo for aftdndra nagot utan att for den
skulle slappa kontakten

- att erbjuda stod ocksa i betydelsen att folja medlika funktioner

- att "sta kvar” ocksa vid klientens misslyckande och aveltd aterfall

— Personalenkét — utbildning och arbetsmetoder

| foljande avsnitt redovisas de delar av baslinjeemk&tem fokuserar pa vilka utbildningar
personalen rapporterat att de genomgatt, vilka mimgar och metoder som de uppger att de
anvander i arbetet och vilka dvriga insatser som deraatgde erbjuder klienten.

| en kompletterande anstkan om utvecklingsmedel tillskmelsen i Stockholms [&n
understroks behovet av att utbilda personal i behagghhetoder som ar sarskilt lampade for
"tunga missbrukare” (Sandstrom, 2006). Resursenhetemufdra i Upplands Vasby har
sedan manga ar tillbaka ett 12-stegsprogram, men numoedodet angelaget att bredda
behandlingsutbudet i kommunen.

| "Framtidsvisionef (Lindstréom, 2007-11-14) rapporteras att all persomat utbildats i
Motivational Interviewing (MI) och Community Reinf@ment Approach (CRA). |
baslinjeenkaten ar 2008 rapporterar atta persorterdat har utbildning i CRA. Vid
uppféljningen ar 2009 har nio personer uthildningRA och en i kognitiv beteende terapi
(KBT). 15 personer av 22 rapporterar 2008 att de uthildning i MI. Ar 2009 hade 17
personer av 18 utbildats i detta.

Vilka behandlingar erbjuds?

Behandlingsformerna som personalen anger att de erbkaterschematiskt delas upp i
aterfallsprevention, korttidsbehandling, alkohol/dnpglysning samt psykosocial radgivning.

Figur 3

Forekomst av missbruksbehandlingar
2008 och 2009

50 _| =
O Upplands Vasby 2008
§ 40 — n=22
& 30 - m Upplands Vasby 2009
n=18
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Nastan haften av de svarande rapporterar att detaaribeed psykosocial radgivning.

Innehallet i radgivningen varierar, beroende pérkins situation. Ett mangarigt missbruk har
oftast fatt konsekvenser for klientens fysiska och psgkisélsa, familj, arbete/studier och

ekonomi. Noterbart ar dock att personalen i lagreradkhing anger att agnar sig at
psykosocial radgivning ar 2009, jamfort med aret innan

Vilka behandlingsmetoder anvands?
Nedan redovisas de behandlingsformer som personalenathderarbetar med mest frekvent
pa mottagningen och Resursenheten for vuxna 2002@ah

Figur 4
Behandlingsmetoder som anvands i Upplands
Vasby 2008 och 2009
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MI, som ovan benamns som en behandlingsmetod, ses egentligtsom "ett forhallnings-
satt” i forhallande till klienten. En betydligt hdgandel av personalen rapporterar ar 2009 att
de tillampar detta forhallningssatt, bade under wiregs- och behandlingsfasen - drygt nio
av tio. Men det som ar mest anmarkningsvart ar att amcgls ar 2009 rapporterar att de
erbjuder klienter att genomga 12-stegsbehandlingpretiram som drivs i egen regi inom
Resursenheten for vuxna, 6kar mest i denna kategororéimified 2008 - mer an 20 %-
enheter.

En nagot hogre andel av personalen, jamfort med 20@®npar aven CRA i klientarbetet.
Samtidigt ar det att notera att "social fardighetstrghar frekvent forekommande i 6kande
utstrackning. Traning i olika "sociala fardigheter'atksa viktiga inslag, sarskilt inom CRA.

CRA ar en behandlingsmetod som utformats sarskilt for m@pgm med langvariga
missbruksproblem och stora sociala svarigheter. Viktiglgnardels att klienten utbildas i
olika fardigheter/strategier som syftar till att dalskira sig att hantera missbrukdgls att
systematiskt tillvarata och starka de "naturliga kraté i individens livsmiljo. Avsikten ar
att stodja klienten i att pa hemmaplan finna sammanhbogn(le, arbete, formedling av
kontakt med frivilligorganisationer som AA/NA, LankagrRia och s& vidare) som kan hjalpa
till att understodja nykter/drogfrineten.
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Ovriga insatser

Personer som kommer i kontakt med mottagningen har alltaimianhet langvariga
missbruksproblem och stora sociala svarigheter. En stoawdelrbetet bestar saledes av
praktiska arbetsuppgifter soimte rubriceras som regelratt behandling men som ar vardefull
for klienten — sa kallade "6vriga insatser”.

Vad ar inneboérden i begreppet '0vriga insatser'? belsdlar det om att erbjuda personligt
stod, nagon att prata med, dels insatser som ar mer shakiiktiga byggstenar inom
psykosocial radgivning ar forutom samtabpoendeanskaffning, boendetraning, arbets-
traning/praktiksamtkontaktmannaskap

Figur 5
Insatser som omfattar eller syftar till ndgot av
foljande
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Var tredje person som besvarat enkat rapporterar atiterovasentlig del av deras arbete
bestar i sadant som ryms inom kategorin 'Ovriga insatdéellan aren 2008 och 2009
minskar emellertid frekvensen av hur ofta de rappartéetta nar det galler boendetraning
och kontaktmannaskap. Arbetstraning, daremot, ar etsisean mer @n dubbelt s& manga av
personalen ar 2009 rapporterar att de arbetar r@edojt med 2008.

Som tidigare namnts har personalen rapporterat athender CRA. En forklaring till att
personalen i ovanstaende figur rapporterar en hod gea utnyttiande av insatser som
arbetstraning och bostadsanskaffning ar, att de utgipletterade inslag till CRA. Ett
tryggat boende och arbetstraning ses som nddvandigttfgtodja klienten i att uppratthalla
den nyvunna drogfri/nykterheten

Sammanfattning

Personalen rapporterar att de ar utbildade i evideseshde metoder och sager sig anvanda de
metoder som rekommenderas i de Nationella riktlinjernanigsbruks- och beroendevarden.

| synnerhet anges att Ml anvands, en metod som uppges tMampbar bade under
utredningsarbetet saval som i behandlingsarbetet,romeit som ett forhallningssatt. Vidare
rapporteras att CRA som behandlingsmodell anvands i dékamstrackning. Denna
behandlingsmodell har ocksa visats vara sarskilt anpassaéliétter med langvariga
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missbruksproblem och stora sociala svarigheter (Lindstro@d,19mith & Meyers 1995,
Blomqvist 1999). Men den behandlingsmetod som personalgporterar att de i avsevart
mycket hogre utstrackning anvander ar 2009, jamfort @08, ar 12-stegsbehandling.
Okningen av andelen som anger detta ar drygt 20 %tenh

Renodlade behandlingsinsatser utgér en begransadvdabatet, a&ven om dess betydelse
tycks ha tkat. Personalen rapporterar att en irdsentlig del av deras arbete bestar i '6vriga
insatser’. Huvuddelen rapporteras vara stodjande sdmhdeanskaffning, boendetraning,
arbetstraning/praktik samt formedling av kontaktmannasksyemot kan konstateras att
dessa insatser totalt sett minskat i omfang, med ett umgdaden enskilt storsta 'Ovriga
insats’ som rapporteras Okat det senaste aret ar arbigigiran

5. Slutsatser och diskussion

Inledning

For att oka tillgangligheten inrattades 2007 en ngoiteg for alla klienter i behov av
missbruksvard, med telefontider 5 dagar i veckan, nylséisoknom 1 — 2 dagar samt
utarbetad vardplan inom 3 - 4 veckor. Radgivning stifd skulle ocksa inga i arbetsupp-
gifterna liksom en férsta bedémning och bradskande missbimgkiningar. Arbetsformerna
for att nd de “tunga missbrukarna” skulle ses 6ver i avsit skapa en optimal
behandlingskedja for gruppen. En eftervards/behaggimmordnare, en sa kallad case
manager, tillsattes. Vid forsta motet med klienten skpld@eringen pabdrjas.

Missbrukspersonalen utbildades i metoder, som rekommendeXagionella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevarBoS, 2007). Framfor allt skulle personalen utbildatoder
som ar tillampbara/verksamma i arbetet med “tunga missta'ukar

| denna uppfdljning har data fran olika kallor antsifor att i gorligaste man forsoka utrona
om malen for projektet uppfyllts, har operationalisaréém syftesformuleringar. Nedan
sammanfattas forst resultaten i korthet, foljt av en disicun.

Slutsatser i korthet

ProjektetEvidensbaserad missbruksvard i Upplands Vdsiiymun har bestatt av olika delar
vilka sammantaget syftade till att utveckla missbruksvarédter genomgang av tillgangliga
data ar foljande slutsatser rimliga att dra.

Har malgruppen natts?

Organisationsforandringen i Upplands Vasby syftadesaallill att battre tillgangliggora
missbruksvarden for invanarna. Jamférelse mellan nordvéstkmerna och ar visar att i
Upplands Vasby arbetar socialtjansten i ©6kande utstidgkmed en mycket utsatt
missbrukargrupp. Gruppen bestar dels av fler &ldre kvjndels en hogre andel yngre
narkotikamissbrukare, jamfort med andra kommuner. Grupgpem far lakemedel for
psykiska problem har ocksa 6kat mer har. Det handladsgslom méanniskor med bade stora
missbruksproblem och som lider av psykisk ohalsa/funktiomsatjar.

Resultatet anger att projektet uppnatt malet avsemdtigruppen. Daremot ar det sannolikt sa
att under forsta projektaret har inte s& manga kligmaenmit pa eget initiativ, eftersom de
klienter som intervjuats kom i kontakt med mottagningenen socialsekreterare. Fragan ar
alltsa vilken information som gatt ut till invanare pplands Vasby.
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Fungerar vardkedjan fungerar pa ett "nytt” satt?

Genomgangen av de fem "casen”, dar en case managerdtisgm samordnare, tillsammans
med att personalen rapporterar att de arbetar mer rRéd €bcial fardighetstraning och i
synnerhet arbetstraning, anger att det handlar canellgr snarare férandrade strategier for
den har aktuella malgruppen. Genom att socialsekraterp@ mottagningen inte sjalva
forfogar over resurser som bostader eller arbetsprafitdgy, indikerar resultaten att de har
upparbetat kontakter med andra funktioner som ingardkedjan. Vad vi daremot inte vet —
utéver i de fem “"casen” — ar om vardkedjan nu ar nélbar i andra sammanhang, till
exempel nar en person som vistas pa institution kommeaklkll hemkommunen.

Vad &r brukarnas vardering av kontakten med mottaggmgpen?
Tolv klienter intervjuades per telefon. Aven om deintilar om ett litet urval, sannolikt
snedvridet, kan ett par iakttagelser goras. Tio av halr genomgatt ett 12-program, fyra
personer har behandlats inom ramen for CRA. Alla somniptats rapporterar att de vi
intervjutillfallet mar battre och har slutat eller rskat sitt missbruk.

Aven om alla ar nojda med insatser de erhallit, haasgjde tolv kritiska kommentarer. Ett
tema tyder pa en sorts bristande flexibilitet. Ett arfirgantradande tema &r en 6nskan om att
fa mer kontakt med socialsekreteraren, mer tid, mer pigsstod och en stdrre lyhordhet.

Har personalentbildatsi andra metoder de inte hade kompetens for tidigare?
Svaret pa denna fraga ar entydigt "ja”.

Rapporterar personalen attalevanderandra metoder jamfoért med tidigare?

Aven pa denna fradga ar svaret ja, samtidigt som vidlaktnte vet hur och i vilka fall och
med vilken frekvens de anvander metoderna eller ongasti enlighet med regelboken, om
de ar metodtrogna. Samtidigt som personalen rapporatradte anvander CRA i 6kande
utstrackning ar det anda anvandandet av 12-stegsprogtasom svarar fér den storsta
okningen tillsammans med arbetstraning. En vasentligadedrbetsuppgifterna rapporteras
utgoras av "Ovriga insatser” — till exempel stodjansi@mtal eller insatser som roér
bostadsfragor.

Diskussion

De sa kallat tunga missbrukarna &r inte nagon ny kiiepp for socialtjansten. De har under
manga ar utgjort missbrukarvardens huvudsakliga kligemaqvist, 1999). Darfor ar det
svart utifran insamlat material vardera om férandringarorganisationen haft betydelse. Det
nya har ar behandlingskedjan for "de tunga missbrakaoch inrattandet av en eftervards-
/behandlingssamordnare, en sa kallad case manager. Utabérka eftervard/behandlings-
samordnarens arbete har varit;

- tathet och kontinuitet i kontakten mellan klient aamordnare tycks avgérande
for utfallet. Med tathet avses kontakt flera gangezdkan

- vikten av att vanta tills klienten ar redo for @it&ndra nagot utan att for den skull
slappa kontakten

- att erbjuda stod ocksa i betydelsen att folja medlika funktioner

- att "sta kvar” ocksa vid klientens misslyckande och aveltd aterfall

En betydelsefull del i projekteEvidensbaserad missbruksvavdr att utbilda personalen i
metoder som rekommenderats i Nationella riktlinjer for missd och beoroendevard. |
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synnerhet skulle personalen utbildas i metoder som bedimpessade och verksamma for
"tunga missbrukare”. Personalen rapporterar att dédatbii Ml och CRA, men det gar inte
att utlasahur de anvéander sig av MI, det vill sdga om det anvands diregget eller om
samtalen de for med klienten endast ar inspirerade awdhk”. Vidare anger de att de
anvander behandlingsmetoden CRA. Samtidigt rappor&gtage anvander den i kommunen
sedan lange etablerade 12-stegsbehandlingen, memnu hégre utstrackning.

Hur kommer det sig att personalen rapporterar att danaler sig av det "nya”, det vill sdga
behandlingsmetoder som rekommenderas i riktlinjerna (30%7), samtidigt som de ocksa
rapporterar att de 6kande utstrackning anvanderegaisehandling? | brukarundersékningen
framgar ocksa att flertalet klienter genomgatt framaiftjust denna.

Det finns en viss diskrepans mellan vad klienter upptlede "fatt” och vad personalen
uppger att de anvander. En mdjlig slutsats kan vara&CRA som behandlingsmodell
fortfarande &r i sin linda under 2008 och 2009 otthnga arbetsmetoder och —modeller
successivt fors in, men att det finns gamla strukturer. ls#a annan majlig slutsats ar att 12-
stegsbehandling redan finns som organiserat program iabigpl Vasby, medan CRA
anvands pa ett annat sétt av socialsekreteraren, dinekitet med klienten.

Ett annat viktigt resultat ar att i brukarundersokpein lyfter brukarna fram att de vill ha mer
individuella samtal i stallet for den behandling somjuets. Framfor allt efterlyser de en

kombination. Personal anger i baslinjeenkéten att aeindre utstrackning sysslar med
psykosocial radgivning jamfért med tidigare. Kan dearav sd att psykosocial

radgivning/Ovriga insatser, inom vilket samtal inrymsgititetraktas som evidensbaserad
behandling och darmed far underordnad betydelse dtigen betydelse alls i den

"evidensbaserade era” som for narvarande dominerar migsbruksvarden?

Eftersom vi i denna studie egentligen inte vet vad migsarbetarnagor nar de bedriver
missbruksarbete — vi vet bara vadsdgeratt de gor — kan det ocksa vara sa att de besvarat
fragorna i enkéaten i linje med vad som kan kallas "d$diniakvardhet”? Det vill saga att de
svarar som de tror forvantas, eftersom de utbildats ieeslohserade metoder inom en
organisation som Kallar sig fér evidensbaserad? A aidam kan ocksa deras svar aterspegla
en forvantningseffekt — nagot som ligger i linje mech déiskussion som pagar inom
forskarsamhallet (se t ex Bergmark & Lundstrém, 2008} €ille i sa fall betyda att
missbruksarbetarnas svar aterspeglar en forvantan pd atetdder de ska anvanda ska vara
evidensbaserade, samtidigt som de fortsatter att gora saakea som de gjort tidigare.
Samtidigt tycks det som om de gdrer av det de gjorde tidigare, som en effekt av sjalva
projektet, med sarskilt ett undantag — psykosocialt stod

Ar detta ett problem? Det kan det vara om det artsaiasbruksarbetarna & ena sidan tror att
de maste arbeta med vissa metoder i namn av att dessad@n&baserade”, om de darmed
samtidigt undervérderar eller underskattar de reddkagdan besitter, till exempel i form av
ett relationsbaserat socialt arbete. Det paradoxalddamtt just skapandet av en relation
framstar som en faktor av storsta betydelse i det arbete,case managern/samordnaren
bedriver inom ramen for CRA-arbetet i detta projekt.
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Baslinjeenkét Bilaga 1
Enkat till medarbetare inom socialtjansten och berendevarden

. Arbetsplats/enhet

. Huvudman[J kommun [ landsting

. Vad ar du anstalld som?

DN grundutbildning ... ..o

SVIAAreUEDIIANING ..o e e

. Verksamhetsform déar du arbetar

[] Reguljar verksamhet

[ Forsoksverksamhet(tidsbegransat projekt)

. Inom vilka av féljande funktioner &r du verksam? (flera alternativ kan valjas)

[ Myndighet/utredning/bestéllare
[ Behandling av missbruk/beroende
[] Prevention av missbruk/beroende (férebyggande arbete)

L] ANAra iNSAISEI = VAA?..... oo e e e e e e e eee e
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7. Vilken typ av missbruk/beroende arbetar du med?

Alkoholmissbruk

[ Opiatmissbruk (heroin, metadon, etc.)

[ Stimulantiamissbruk (amfetamin, kokain, ecstacy, kat) etc.

[ Hallucinogen-/cannabismissbruk (LSD, hasch, etc.)

[ Lakemedelsmissbruk (lugnande/sémngivande/smartstillande medel)
[] Losningsmedelsmissbruk (thinner, lim, etc.)

[ Dopningsmedelsmissbruk (anabola steroider, etc.)

[ Spelmissbruk

I N T VR VZ- Vo 2RSSR USSR

8. Vilka av foljande arbetsuppgifter, moment eller nsatser utfor du i ditt arbete?
(flera alternativ kan valjas)

a) Utredning/diagnos

[] Utredning/diagnos av missbruksproblem

[ Utredning/diagnos av psykisk halsa

[ Utredning av social situation

L1 AsI

I VT ARz Vo e 2RSSR
b) Provtagning/tester

[] Alkometertest

[] Urinprov

[] Alkoholmarkérer (leverprov etc.)

[] STD-testning (sexuellt dverférda sjukdomar)

[] HIV-testning

[ Hepatittestning
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I N T VR VZ- Vo 2SS
c¢) Missbruksbehandling
[] Abstinensbehandling
[] Alkohol-/drogupplysning
[] Korttidsbehandling
Psykosocial radgivning ("rad och stod”)
Strukturerad psykosocial behandling
Miljoterapi

Psykoterapi

O O o o o

Psykofarmakabehandling
[] Substitutionsbehandling
[ Aterfallsprevention

] Annat, vad

d) Insatser vid avslutning/utskrivning och i eftervard

[] Planering infér avslutning/utskrivning

[] Uppféljningssamtal efter utskrivning

[ Remittering till annan vard

[] Organisering av stodgrupper med f.d. klienter

[ Foérmedling av kontakt till sjalvhjalps-stodgrupper

L ANNGL, VA .. e

e) UppsoOkande arbete (faltarbete)

[] Uppsokande arbete (faltarbete)
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f) Insatser som omfattar eller syftar till: (fleragaitativ kan véljas)

[] Skolutbildning

[ Yrkesvégledning

[] Arbetstraning

[] Bostadsanskaffning

Boendetraning

Ekonomiskt bistand

Juridisk radgivning
Foraldraskaps-/samlevnadsutbildning
Insatser mot familjevald och andra évergrepp
Krisbehandling

Sjalvhjadlpsmanual (fér missbruksproblem)

O O doododd

Kontaktmannaskap

[ Rekreationsaktiviteter (sport, utflykter)
[] ADL-traning

[ Sjukgymnastik/fysisk traning

L] ANNGL, VA . e e
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9. Arbetar du med nagon/nagra av foljande malgruppe? (flera alternativ kan véljas)

[] Personer med missbruk och psykisk sjukdom/stérning
Personer med missbruk och somatisk sjukdom
Kvinnor

Gravida kvinnor/nyblivna modrar

Unga vuxna (18-24) med missbruk

Rattfylleriddmda personer

Personer med missbruk och invandrarbakgrund

Personer med missbruk och forstandshandikapp

O O doododd

Minderariga barn till missbrukande foraldrar

[] Anhériga/narstdende till personer med missbruk
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10. Behandlingsmetoder som jag anvanddflera alternativ kan véljas)

[] Beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi

Kognitiv psykoterapi

Community Reinforcement Approach
Dramaterapi/psykodrama
Gestaltterapi

Jagstarkande psykoterapi/stodterapi
Psykodynamisk insiktsterapi
Losningsfokuserad terapi
Tolvstegsbehandling

Motivational Enhancement Therapy (MET)
Motivational Interviewing (Ml)
FRAMES

Neurolingvistisk programmering (NLP)
Social fardighetstraning
Sjalvhjalpsgrupper

Socialpedagogisk ansvarsmodell
Systemteoretisk modell

Akupunktur

Stresshantering/avslappningsévningar

O O0dobfbdoododdooboddodo0gdooonodgd

Lakemedelsassisterad behandling

[ 1 Annan/andra metoder
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Samverkan beroendevard - socialtjanst

11. Har du haft gemensam utbildning med socialtjanste®LL?

] Ja ] Nej

12. Har ni gemensam handledning?
[ Ja
OM JA - VIIKEN DY ettt e e et nr e e e e e e e e e e e e e e e e

Om ja, Hur ofta under 2007 ?
[ enstaka tillfallen [ sporadiskt [ regelbundet

CINej

13. Har ni gemensamma behandlingskonferenser?

] Ja
1 Nej

OM Ja- NUF OftA?...cceeeeeeeee et e e e e e e e

14. Hur manga gemensamma behandlingsplaner for klieat gjorde du tillsammans med
socialtjanst respektive beroendevard under 2007?

[J nagon enstaka ] 2-5 [ 6-10 [ 11 eller fler

15. Har ni andra gemensamma moten — till exempel

[] dagliga morgonméten
[0 gemensamma kafferaster

[] andra sociala aktiviteter

Tack for din medverkan!
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Brukarundersokning Bilaga 2

PROJEKT EVIDENSBASERAD MISSBRUKSVARD | UPPLANDS VAR

UPPFOLJININGS-/TELEFONENKAT

1. Hur fick du kontakt med mottagningen?
a. via socialsekreteraren
b. via vanner/famil]
c. tog kontakt sjalv
. ANNAL. .o ———————————— e

2. Vad ville du ha hjalp med?
a. mitt eget missbruk
b. nagon annans missbruk
C. stod for anhorig
d. mitt psykiska maende.
e. mitt fysiska maende.
L ANNAL. .

3. Vilken hjalp fick du?
a. Fenix
b. individuella samtal
c. CRA
d. behandlingshem
e. boende; 96:an / Min Framtid /F6rsdksboende
f. annat boende (externt)

4. Ar du n6jd med den hjalp du fick?
a. helt nojd
b. delvis n6jd
c. inte alls ngjd

5. Vad det nagot som du saknade?
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6. Hur ser din situation ut idag?
Missbruk:  a. oférandrat missbruk
b. minskat missbruk.
b. inget missbruk.

Forsorjning: c. forsérjningsstod / tillfallig sjukpeng.
d. kan férsorja mig sjalv.

Boende: e. bor hos vanner / bekanta
f. bor hemma hos féraldrarna
g. bor i 2:a handslagenhet
h. har forsbksboende / utsluss
I. har eget bostadskontrakt
7. Hur madde du nér du fick kontakt med mottagnirige
Mycket daligt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mytkea

8. Hur mar du idag?

Mycket daligt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mytkea
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