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Sammanfattning

Det finns ett stort behov av att utveckla socialtjanstens sétt att utreda och bedéma
méanniskor med missbruksproblem, att utveckla metoderna for att félja upp de
egna insatserna och att i hogre grad &an hittills basera utredningsarbetet pa
empiriskt grundad kunskap. Stodteam for man har tidigare beviljats projektmedel
fran Lansstyrelsen for att utveckla detta — finns beskrivet i projektrapporten
”Utredning och uppf6ljning i samarbete med klienten” 2007.

De metoder som i huvudsak anvénts for att utredningsarbetet ska bli systematiskt
och aven medverka till att en arbetsallians skapas ar Addiction Severity Index
(ASI), som &r en strukturerad utredningsteknik och Motiverande Samtal (M),
som ar en samtalsmetodik och ett forhallningssatt. Bada metoderna ar val
utprovade och adekvata.

Under projektaret har vi fortsatt arbetat med att sammanstélla och analysera
material fran ASI-grundintervju samt aterféra det till arbetsgruppen for
diskussioner  kring hur den nya kunskapen paverkar behovet av
verksamhetsutveckling.

Vi har ocksa tillsammans med arbetsgruppen tranat oss i att anvanda den kunskap
som framkommer i ASI-intervjun for att forumlera arbetsplaner utifran klientens
behov och forutsattningar. Genom att formulera tydliga, konkreta arbetsplaner blir
det ocksa lattare att folja upp beviljade insatser. Bade stodteam for man och
stodteam for kvinnor har deltagit i olika utbildningsinsatser for att utveckla arbetet
med arbetsplaner utifran ASI.

Dé det i ASI-intervjun och det datorstod som finns for ASl-anvandning helt
saknas beskrivning av vilka insatser som kommit klienten till del under den tid
som forflutit mellan grundintervjun och uppfdéljningsintervjun har vi arbetat fram
en enkat for att beskriva detta.

En annan viktig del har varit att implementera ASI hos Kvinnoteamet pa Enheten

for hemlosa. Eftersom Kvinnoteamet arbetar med kvinnor som har saval
missbruks- som psykiatrisk problematik har man haft svart att ta stallning till
vilket utredningsinstrument man ska anvanda. Dock bestdmde man sig for att
anvanda ASI for de kvinnor som har missbruksproblem. Kvinnoteamet har fatt
stod i det praktiska arbetet med intervjun samt hjélp att sammanstélla materialet
pa gruppniva for fortsatta diskussioner i arbetsgruppen.
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1. Bakgrund

Enheten for hemlosa

Enheten for hemldsas uppdrag ar att bedriva en socialtjanstverksamhet som riktar sig till
hemldsa personer i Stockholm stad som ar dver 20 ar och som inte har eller har haft kontakt
med nagon stadsdelsnamnd i Stockholm under de senaste tva aren.

De arbetar for att forbattra de hemldsas livssituation och for ett varaktigt boende, samt att vara
ett kunskapscentrum for hemlashetsfragor i staden.

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

Foreliggande rapport avser ett projekt som drivits frdmst i det sist ndmnda teamet — Stodteam
for man - men som ocksa aktivt arbetat med implementering i det team som arbetar med
hemlésa kvinnor.

| Stodteamet foér mén finns 11 heltidstjanster, socialsekreterare, som arbetar med ungefar 400
méan vid ett och samma tillfalle. Ménnen har en omfattande problematik av missbruk och
hemldshet. Manga av dessa man har haft en svar livssituation under manga ar och har en
sviktande motivation i sin syn pa mojligheterna att faktiskt forandra sin livssituation.

Kvinnoteamet arbetar med de hemldsa kvinnor som hor till Enheten for hemldsa.
Kvinnoteamet har funnits sedan 1994, det ar det enda kvinnoteam som finns inom kommunal
socialvard i hela Europa. Kvinnoteamet arbetar utifran ett kvinnoperspektiv och en helhetssyn
pa kvinnans situation utifrdn en relationsmodell. Arbetet handlar om att se kvinnans hela
situation sdsom barn och moderskap, relationer, fysisk och psykisk hélsa, prostitution och
sexuella dvergrepp, misshandel, missbruk, kriminalitet, boende, arbete och studier m.m.
Kvinnoteamet har 5 stycken heltidstjanster alla &r socionomer, de har ca 130 aktuella &renden
vid ett och samma tillfalle.

Tidigare projekt med stod av lansstyrelsen

Stodteamet for man vid Enheten for hemldsa i Stockholm har tidigare beviljats projektmedel
fran Lansstyrelsen for att utveckla utrednings och uppfoljningsarbetet med hemldsa klienter
med missbruksproblematik. Projektet pagick under tva ar med start 040901.

I projektrapporten fran “Utredning och uppf6ljning i samarbete med klienten” sammanfattas
arbetet enligt foljande: > Efter tvé ars arbete kan vi idag sdga att vi har infort ett systematiskt
satt att utreda vara klienter med, som omfattar alla socialsekreterare i arbetsgruppen och de
klienter som kommer som nybesok eller blir ateraktualiserade. Utredningsmaterialet utgor en
grund for planering av insatser och uppfoljning av klienterna. Vi har ocksa okat var formaga
att skapa en arbetsallians med den enskilde klienten samt fatt 6kad kunskap och férmaga att
arbeta med motivationsprocesser. Utredningsmaterialet ger gruppstatistik om var malgrupp
som anvands for att utveckla verksamheten.”



Bakgrund till nuvarande projekt

Under arbetet med det foregdende projektet insdg vi att arbetet med att systematiskt
dokumentera klienternas behov pa ett sadant satt som sker genom ASI innebar forandrade
krav pa organisationen. Behovet av en langsiktig plan for implementeringsarbetet &r en del
och efterfragan av den information ASI genererar pa individ respektive gruppniva ar en annan
viktig del.

Vi insdg att det behovs stod i olika former for att underlatta anvandandet av ASI i vardagen
samt att det ar av stor vikt att aterkoppla resultaten pa gruppniva till arbetsgruppen for att pa
sa satt utveckla verksamheten.

Var slutsats blev ocksa att bedémningsinstrumentet ASI tydligare behéver kopplas till
vardplaner/arbetsplaner samt att vi behover forbattra beskrivningen av de insatser klienterna
tagit del av efter grundintervjun.

| den ursprungliga projektansokan angav i ocksa att vi skulle utveckla arbetet kring MBU
(MBU=Motivationsbeframjande utredningar) men den delen har vi valt bort for att istéllet
stddja implementeringen av ASI i arbetsgruppen som arbetar med hemldsa kvinnor - stodteam
for kvinnor. Tidigare var personalen i den arbetsgruppen kritisk till ASl-intervjun eftersom
man saknade flera fragor som man beddmde var viktiga for de kvinnor man arbetar med.
Teamet ansdg att DUR-utredning var lattare att anvanda med klientgruppen. Den nya
versionen av ASl-intervjun som kom under varen 2007 och motsvarade béttre klienternas
behov och arbetsgruppen bestdmde sig under hdsten 2007 att genomféra ASl-intervjuer med
samtliga de kvinnor som beddmdes ha missbruksproblem.

Syfte med projektet
| ansokan till Lansstyrelsen beskrivs syftet med projektet enligt féljande:

®,

< Sammanstalla och analysera material fran ASI-grund pa gruppniva. Att

fortlopande kunna sammanstélla den information som ASI genererar pa gruppniva

och aterfora den till arbetsgruppen for diskussioner kring hur den nya kunskapen

paverkar behovet av verksamhetsutveckling.

Tillsammans med arbetsgruppen ta fram en arbetsplan som ar anpassad for ASI.

Att utveckla metoder for att kunna se vilka insatser som klienten tagit del av efter

grundintervju (insatser mellan grundintervju och uppféljningsintervju).

< ATt titta pa bortfallet pa gruppniva, de klienter som inte tar del av ASI-grund. Hur
ser den gruppen ut? Vad &r orsaken till att de klienterna inte blir intervjuade?

% Att implementera ASI i 6vrig verksamhet som vander sig till klienter med framst
missbrukproblem s& som Stodteam for kvinnor.

% Utbilda och vara resurs samt extra stod i ASI-anvandningen. Sa som att paminna

om ASI-intervjuer och stodja, hjélpa till med ASI-intervjuer for dem som inte

kanner sig sa bekvdama med metoden.

X/
X4

L)

R/
L X4

Vad ar ASI?

Addiction Severity Index, ASI (Andreasson, S. m.fl. 1999), &r en strukturerad intervju som
innehaller fragor som ar relevanta for klienters missbruksproblem.
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Intervjun tacker forutom alkohol- och narkotikamissbruk dven andra livsomraden som arbete,
fysisk och psykisk hdlsa, socialt umgange och kriminalitet.

| slutet av varje omrade skattar klienten hur stort problem respektive hur stort hjalpbehov
hon/han har inom just detta omrade. Efter intervjun gor intervjuaren en skattning baserad pa
vad klienten svarat pa de kritiska, objektiva fragorna inom varje omrade. Intervjuaren kan
sedan sammanstélla det som framkommit under intervjun i ett feedbackformular som ocksa &r
lampligt att anvanda vid aterkopplingen av intervjun till klienten.

ASl-intervjun finns i tva versioner, en grundintervju som innehaller drygt 180 fragor och en
uppfoljningsintervju med ungeféar 150 fragor. Grundintervjun fokuserar bade pa klientens
tidigare liv och aktuella férhallanden medan uppféljningsintervjun koncentreras till aktuella
forhallanden. Vetenskapligt ar ASl-intervjun utprévad for grupper av missbrukare. Flera
studier har gjorts i USA och det finns dven studier gjorda i Sverige. ASl-intervjun utvecklades
i borjan pa 1980-talet av den amerikanske missbruksforskaren Tom MecLellan och hans
kollegor vid universitet i Philadelphia. Ursprungligen konstruerades intervjun for en
utvardering av sex olika behandlingar. | dag ar ASI-intervjun Gversatt till ett stort antal sprak
och anvands i manga lander.

Pa initiativ av Centrum for utvardering av socialt arbete, CUS (nuvarande IMS) och i
samarbete med forskare pa Karolinska institutet, Universitetssjukhus, MAS och Institutionen
for psykologi i Umea har en svensk version utarbetats. Denna forsta svenska officiella version
gavs ut 1996. Den senaste och nu gallande versionen publicerades 2007.

| forsta hand ar grundintervjun tankt att anvandas som en personlig intervju i méte med
klienterna medan uppféljningsintervjun kan genomfdras per telefon. | Sverige anvands ASI-
intervjun i missbrukarvarden, bade inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Den
anvands ocksa inom kriminalvarden och vid flera behandlingshem och nagra av Statens
institutionsstyrelses (SiS) institutioner. Internationellt anvénds ASI-intervjun i Nordamerika
och i flera europeiska lander. (http://www.socialstyrelsen.se/IMS/ASI/index.htm)

For att kunna anvénda sig av ASI kravs en utbildning pa cirka tre dagar. IMS (Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete)tillnandahaller en forteckning 6ver de utbildare man
godkant.

ASI-bearbetning

Normalt har varje handlaggare fort in ASI-grund i data programmet ASI-net. Varje
handlaggare har darefter kunnat fa ut en textsammanstéllning och enhetschefer har kunnat
plocka fram gruppstatistik. Under 2007 och hela varen 2008 har inte Stockholm stad haft
mojlighet att anvénda sig av ASI-net. Detta har inneburit att det inte har varit mgjligt att ta
fram gruppsammanstéliningar som tidigare. Varje intervju har darfér manuellt lagts in i
statistik programmet SPSS for att kunna fa ut statistik.



2. Kartlaggning av klientgruppen utifran ASI
| det har kapitlet beskrivs hur vi pa olika satt anvant den mangd information som ASI ger pa
gruppniva. Vi ger exempel pa hur man kan:

¢+ Beskriva den klientgrupp man arbetar med

X/
°e

Jamfora klientgruppen Over tid; fore och efter en insats — resultat?

X/
°e

Forandrad klientgrupp — forandrade behov. Verksamhetsutveckling utifran klienternas
behov.

/7
A X4

Jamfora olika Klientgrupper — likheter och skillnader

/7
A X4

Beskriva klientgruppen utifran ASAM:s sex dimensioner

Beskrivning av klientgruppen

Den forsta stora vinsten av att systematiskt sammanstalla ASl-intervjun pa gruppniva ar att
det ger en omfattande och nyanserad bild av en specifik klientgrupp. | projektrapporten
”Utredning och uppf6ljning i samarbete med klienten” beskrivs hur vi aterkopplade materialet
pa gruppniva och resonerade kring detta med arbetsgruppen.

Vi tycker att det har starkt oss i var professionella socialarbetarroll att kunna beskriva var
klientgrupp utifran reell fakta och inte utifran en “kénsla” av hur gruppen ser ut. Mycket av
det som framkommit pa gruppniva har stamt val 6verens med det vi redan anande men vi har
ocksa upptackt sadant som forvanat oss. | bilaga 1 finns en sammanstallning av det material
som framkommit pa gruppniva for saval kvinnorna som mannen.

Resultat av insatser

Vi har ocksd paborjat ett arbete som férhoppningsvis kommer att ge oss en bild av vilket
resultat olika insatser inneburit for klienterna som grupp. Genom att systematiskt
dokumentera gruppen med hjélp av ASI Grund nar de kommer som nya klienter till oss,
darefter beskriva vilken/vilka insatser de fatt och sedan folja upp med ASI Uppfdljning sa
raknar vi med att kunna fa en uppfattning av vad de olika insatserna givit for resultat. Detta
arbete ar dock &nnu inte helt slutfort.

Fordndrad klientgrupp/ forandrade behov

Vi har anvant vart material pd gruppniva for att jamfora nya klienter till Stodteam for man
under perioderna 2004-09-01-2005-08-31 respektive 2007-06-01 — 2008-05-31. | korthet
beskrivs de skillnader vi noterat nedan:

Gruppens medelalder har sjunkit — forsta perioden var medelaldern 46,7 ar, den senare
perioden var medelaldern 43,6ar. Den aldersgrupp som markant har okat ar gruppen 31-40
aringar.

Andelen svenskar har minskat nagot - fran 81 % till 76 %.
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Fysisk hdlsa

En nagot mindre andel av mannen uppger att man vardats pa sjukhus — i forsta gruppen var
andelen 89 % , i den senare 80%. Andelen som uppger att man har nagon form av kronisk
sjukdom ar oférandrad och uppgar till ca 60 %. Nagot farre i den senare gruppen har haft
kontakt med lakare senaste halvaret (30% jamfort med 40% tidigare) och endast 12 %
(tidigare 30 %) &r ordinerade medicin for sina problem.

46 % uppger att man har hepatit C. Denna siffra ar inte jamforbar da hepatit C inte var en
separat fraga i den tidigare versionen av ASI-intervjun.

En nagot mindre andel (80 % jamfort med 86 % tidigare) uppgav att man HIV-testat sig och
da i genomsnitt for nagot langre tid sedan (27 manader jamfort med 24 manader tidigare).
Andelen med kand HIV-infektion hade minskat marginellt — fran 7 % till 5 %.

Nagot farre (10 % jamfort med 16 % tidigare) uppgav att man hade sjukersattning p.g.a.
fysiska problem.

Arbete och forsorjning

Forandringen i anstallningsmonster mellan de tva perioderna beskrivs i tabellen nedan:

Anstallningsménster senaste tre
aren
2004-2005 | 2007-2008

heltid 26 % 15 %
deltid 0% 1%
timanstalld / deltid 2% 4%
studier 1
Ers. FK (sjukers, akt ers,
alderspens.) 30 % 20 %
alderspensionar 0% 2%
Arbetslos 33% 54 %
Intagen eller inlagd pa|8 %
institution 2%
Bortfall 1%
Total 100 % 100 %

17 % av méannen i den forsta gruppen hade ett giltigt kdrkort, motsvarande siffra for den
senare gruppen ar 8 % - bristen pa korkort utgor ytterligare ett hinder for att fa arbete.

Den genomsnittliga skuldbdrdan har ckat fran ett genomsnitt pa drygt 200 000 till ett
genomsnitt pa dver 400 000.

Alkohol och narkotika
Andelen man som uppger alkohol som huvuddrog har minskat fran 36 % till 27 %.



Andelen narkomaner har 6kat men vi ser ocksa en liten okning vad géller andelen som
uppgivit att man inte ar i missbruk - géller framst de man som aktualiserats p.g.a. kriminalitet.

Andelen som uppger att man haft delirium har 6kat fran 9 % till 14 %. Andelen som uppgivit
att man 6verdoserat narkotika har stigit fran 29 % till 39 %.

Kriminalitet

Inga storre skillnader framkommer mellan de bada perioderna — bada grupperna ar tungt
kriminellt belastade med i genomsnitt 13 fallande domar.

Familj och umgange

En nagot stdrre grupp uppger att man tidigare levt i ett forhallande (6kning fran 73 % till
81 %). Andelen som saknar en nara van har dkat fran 20 % till 24 %

| intervjun efterfragas ocksa huruvida man tidigare i livet varit utsatt for fysiska, psykiska
eller sexuellt dévergrepp — dar kan vi se en viss 6kning av de som varit utsatta for fysiska
overgrepp.

Psykisk halsa

De psykiatriska symptom mannen beskriver ar i stort sett densamma under bada perioderna
med ett par undantag — andelen som uppger att man har problem att forsta, minnas och
koncentrera sig har Okat fran 41 % till 48 % samt andelen som haft allvarliga
sjalvmordstankar har dkat fran 27 % till 34 %.

En vasentlig skillnad &r att andelen som haft kontakt med psyKkiatrisk dppenvard okat fran 9 %
till 37 %. Vi ar osdkra pa om det beror pa att mannen haft mer psykiatrisk 6ppenvard innan
de kom till Enheten for hemlosa eller om det ar sa att de ganska snabbt fatt kontakt med den
psykiatriker som arbetar pd vér ldkarmottagning Pelarbacken”.

Jamforelse Klientgrupper

Da nu aven Kvinnoteamet pa Enheten for hemldsa valt att anvanda ASI for att utreda sina
Kklienter har vi kunnat jamfora mannens och kvinnornas situation. Materialet &r inte helt
jamforbart eftersom urvalet ar olika — ménnen ar nya i kontakten med Enheten fér hemldsa
medan kvinnogruppen utgdrs av saval nya som gamla klienter.

Aldersmassigt & mannen och kvinnorna lika varandra. Ménnen &r i hdgre grad hemlésa &n
kvinnorna, det beror troligen pa att mannen intervjuades i borjan av sin kontakt medan
kvinnorna hade varit aktuella en tid.

Fysisk halsa: Kvinnorna i betydligt sdmre skick & ménnen; andelen kvinnor med kroniska
sjukdomar var 83 % och andelen mén 60 %. 71 % av kvinnorna respektive 46 % av mannen
var smittade med hepatit C. Pa frdgan om hur manga dagar man besvérats av sin fysiska
sjukdom har kvinnorna i genomsnitt uppgivit 10 dagar medan ménnen uppgivit 14 dagar.
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Arbete och forsorjning: Manga kvinnor inte fullfoljt grundskolan, 29 %, motsvarande for
mannen 14 %. Mannen har hunnit arbeta i genomsnitt tva ar langre an kvinnorna. Det &r ingen
skillnad vad galler andel som har yrkesutbildning respektive korkort.

Alkohol- och narkotikaanvandning: Mans och kvinnors missbruk ser olika ut, 44 % av
kvinnorna respektive 24 % av mannen har amfetamin som huvuddrog . Det dominerande
preparatet for man ar alkohol, 28 % medan endast 7 % av kvinnorna har uppgivit alkohol som
sin huvuddrog. 78 % av kvinnorna uppger att man har injicerat narkotika, bland méannen ar det
60 %. Mannen och kvinnorna var ungefar lika gammal nér de injicerade for forsta gangen,
mellan 19-20 ar.

Kriminalitet: Ca 30 % av mannen och kvinnorna har frivardspafoljd eller &r villkorligt domda.
Fordelningen av brott ser ocksa vaéldigt lika ut forutom att valdsbrott & mer vanligt hos
mannen.

Familj och umgange: Mannen uppger i hogre grad att de ensamma pa fritiden. (41 % av
méannen och 32 % av kvinnorna). Mé&nnen har i genomsnitt fler vdnner &n kvinnorna. 63 % av
kvinnorna och 49 % av mannen har barn. Ingen kvinna hade blivit utsatt nagon form av
overgrepp de senaste 30 dagarna. Nagra méan hade blivit misshandlade bade psykiskt och
fysiskt samt dven utsatt for sexuella 6vergrepp de senaste 30 dagarna. Tidigare i livet hade 78
% av kvinnorna och 35 % av mannen blivit psykiskt misshandlade. 83 % av kvinnorna och 30
% av mannen hade blivit fysiskt misshandlade tidigare i livet. 46 % av kvinnorna och 6 % av
méannen har utsatts for sexuella 6vergrepp tidigare i livet.

Psykisk halsa: Ungefar 20 % av kvinnorna och mannen har varit i sluten psykiatrisk vard samt
nagot fler man har vardats inom psykiatrisk 6ppenvard (32 % av kvinnorna och 37 % av
méannen).

Tabell: Problem de senaste 30 dagarna och tidigare i livet, man och kvinnor, procent.
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Kvinnor har stérre bekymmer pa alla omraden forutom allvarliga sjalvmordstankar dar méan
och kvinnor har lika stora problem. Kvinnor har ocksa i hogre grad fatt psykofarmaka
utskrivet &n ménnen. N&r kvinnorna och mannen hade specificerat vad ”andra kidnsloméssiga
och psykiska problem” skilde de sig mycket at. Majoriteten av kvinnorna hade atstérningar (9
stycken) men &ven sémnproblem, personlighetsstérning och social fobi. For ménnen var det
mer varierande problem, tva stycken hade é&tstérningar, panikangest, damp, ADHD och
mytomani.

Genusdiskusson

| borjan av 2007 fattade ledningsgruppen ett beslut om att en genusgrupp skulle bildas med
representanter fran samtliga sektioner. Gruppen hade sitt forsta méte i maj 2007.  Deras
uppdrag beskrivs enligt foljande: ”Syfte med genusgruppen har varit att fungera som en
“tankesmedja”, det vill sédga ett forum for forutséttningslosa diskussioner kring genus. Syftet
ar ocksd att genom detta tanke- och kunskapsutbyte skapa forutsattningar for att hoja
kunskaps och kompetensnivan i fragor géallande méns och kvinnors sarskilda behov med
sarskilt fokus pa mansperspektivet. Uppfattningen ar att detta ar ett perspektiv som fallit i
skymundan fér kvinnoperspektivet i genusdiskussioner.

Den 5:e maj 2008 ordnade Genusgruppen ett seminarium for all personal pd Enheten for
hemldsa dar delar av materialet ovan presenterades. Gruppen hade valt ut ett antal fragor dar
kvinnornas och mannens svar skilde sig at och vi fick sedan gruppvis fundera éver vad de
olika svaren kunde betyda.

En kortfattad sammanstallning av den diskussion som foljde

Vi kunde konstatera att en del av skillnaderna i statistiken beror pa att det i gruppen man ar
nytillkomna klienter medan kvinnorna har varit aktuella under en langre tid. Manga tyckte
ocksa att det var bra att konfrontera sina forutfattade meningar genom att jamféra med ASI-
materialet.

Fysisk hdlsa

Nar det géller andelen av respektive grupp som har hepatit C sa ger det upphov till flera
funderingar; hepatit C ger inte nagra storre besvar inledningsvis men kommer troligen
paverka klienterna som grupp inom en tioarsperiod. Fler av kvinnorna ar smittade med hepatit
C men &r inte sa besvarade av sin fysiska hélsa - kan det vara sa att mannen har andra
sjukdomar som gor sig paminda tidigare? Bada grupperna forefaller “avtrubbade” nir det
galler hepatit C — skattningarna av hjalpbehov ar laga samt antal problemdagar ar fa trots att
man béar pa en kronisk sjukdom.

Maén forefaller oftare vara drabbade av trafikolyckor, hjartproblem, magsjukdomar.
Kvinnorna forefaller i hogre grad dova sina fysiska problem genom narkotika. Saval kvinnor
som maén har lattare att prata om fysiska problem an om missbruk. Férr sa man att man
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hamnade i fangelse oftare och darfor fick perioder av aterhamtning — kvinnor kunde halla pa
langre och bli mer fysiskt sjuka, ar det ndgot som fortfarande stammer?

Ensamhet

Fragorna kring antal nara vanner, ensamhet och problem i kontakten med familj och anhdriga
véckte en rad olika tankar: Kvinnor forefaller ge mer adekvata svar pa hur manga vanner de
har. Man fragar efter sysselséttning/jobb nar de kommer i forsoks- eller traningslagenhet - ar
det en omskrivning? Genom jobb far man véanner och bekanta. Kvinnor pratar i stérre grad om
att skaffa forhallande, ensamheten blir patrangande. Har man inget ordnat natverk ar
behandling i hog grad bortkastad. De som gatt i var Bogrupp (obligatorisk grupp for de som
star i ko till forsoks- eller traningslagenhet) och flyttat in i Iagenhet séger att problem med
ensamhet borde tas upp mer.

Det framkom att det fanns olika erfarenheter av kvinnors instéllning till sina medboende.
Kvinnorna pa vart boende for psykiskt funktionshindrade umgas de inte mycket inom
gruppen, daremot med andra kontakter . Kvinnorna i vart kollektivboende for kvinnor med
metadonbehandling tyckte & ena sidan att det var jobbigt att bo ihop men & andra sidan var de
medboende deras enda nétverk.

Kvinnor forefaller ta tag i kontakten med barn, féraldrar osv. Mén knyter egna kontakter.

Fragan om var socialtjanstens ansvar gar kom ocksa upp.

Ett annat satt att analysera materialet pa gruppniva

| slutet av november fick vi majlighet att lyssna pa en forelasning av Thomas Coyne, en av
USA:s framsta ASI-uthildare. Aven denna férelasning handlade om behandlingsplanering
utifrain ASI . Denna intervju gav ytterligare material for behandlingsplanering da han
berdttade om ASAM:s (ASAM: American Society of Addiction Medicine) sex dimensioner for
utvardering. Valdigt kortfattat sa innebéar det att systematiskt ga igenom den information som
finns om klienten for att ta stallning till hur akut klientens behov av beroendevard &r, om
varden kan ske i 6ppen- respektive slutenvard samt vilken omfattning varden ska ha. ASAM
talar om sex olika dimensioner. De tre forsta dimensionerna indikerar huruvida behandlingen
kan ske i 6ppenvard eller om heldygnsvard ar nodvandig, de tre sista dimensionerna indikerar
omfattningen av behandlingen - d.v.s. antal timmar/vecka.

| ett samarbete med representanter fran socialtjansten i Karlstad och Umea tog vi fram de
fragor i ASlI-intervjun som bast ger en bild av klientens situation inom de olika
dimensionerna.

Langre fram i rapporten beskriver vi hur vi anvant ASAMS sex olika dimensioner for
behandlingsplanering. Nar vi arbetade med detta sa borjade vi fundera déver om vi inte kunde
anvanda de olika dimensionerna for en djupare analys av var klientgrupp.

Vi borjade saledes med att ur vart gruppmaterial gallande mannen plocka fram information
fran de fragor i ASI-intervjun som motsvarade de olika dimensionerna.
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Forsta dimensionen

Syftet &r att finna de klienter som &r i behov av mycket snabbat insatser for att forhindra ett
livshotande tillstand p.g.a. Overdosering eller abstinens. Normalt ska denna grupp inte
forekomma inom socialtjansten i det akuta skedet varfor vi inte fordjupat oss i detta. Dock
finns det ett par grupper vi kan k&nna ett visst bekymmer for och det & mannen som antingen
haft upprepade dverdoser eller upprepade delirium tremens under pagaende nedtrappning.

Andra dimensionen

Den andra dimensionen galler fysiska problem och komplikationer som behdver tas hansyn
till i den fortsatta vardplaneringen. Hur ser klientens fysiska halsa ut? Behdver klienten vard
akut eller pa langre sikt for att vardplanering ska kunnas gora. Vad kan goras for att forhindra
ytterligare fysiska komplikationer.

60 % av ménnen hade i ASI-intervjun uppgivit att man hade en kronisk sjukdom eller skada.
Vid en mer noggrann genomgang av materialet sa framkommer att ytterligare ett antal méan
uppgivit att man har hepatit C men inte svarat jakande pa fragan om kronisk sjukdom. Detta
innebar att 77 % av hela gruppen har nagon form av kronisk sjukdom. Anledningen till att 14
stycken inte har uppgivit att de ar sjuka kan bero pa att Hepatit C ar en sjukdom som manga
inte har ndgra symptom alls av.

Smittskyddsinstitutet beskriver Hepatit C enligt foljande: > | minst 50 % far patienten en
kronisk leverinflammation och kan bli barare av virus under lang tid, kanske hela livet. En del
av de kroniska bararna utvecklar sa smaningom en levercirrhos (skrumplever) eller
levercancer. Det finns numera ldkemedel som i manga fall tycks kunna bota den kroniska
infektionen och forebygga dess senkomplikationer.”

Manga av de klienter som ar aktuella pa Enheten for hemlésa, har insjuknat i hepatit C for
manga ar sedan via intravenost missbruk. For dessa man ar hepatiten kronisk men valdigt fa
har fatt medicin eller hjélp for sin sjukdom. 60 % i denna grupp har inte traffat nagon lakare
pa 6 manader och 84 % ar inte heller ordinerad nagon medicinering.

Hepatiten ar sallan akut men det &r véldigt viktigt att socialsekreterarna aktivt arbetar med att
motivera klienterna till att ha kontakt med smittskyddslakare for att fa adekvat behandling.

Forutom hepatit C uppgav méannen att de hade stora besvér med smarta i leder, ont i ryggen,
olika slags infektioner - manga ganger till foljd av trafikolyckor, slagsmal och skador fran
tidigare arbeten. Trots allvarliga sjukdomstillstdnd hade endast en tredjedel av mannen med
kroniska sjukdomar/skador fatt lakarvard de senaste 6 manaderna.

80 % av hela gruppen man har HIV-testat sig och da for i genomsnitt tva ar sedan.
Spridningen var mycket stor — nagon hade testat sig samma manad som man genomforde
ASl-intervjun medan andra testat sig for 8-9 ar sedan.
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Fyra man har uppgivit att de har HIV. Tio har inte svarat pa fragan eller inte fatt svar pa sitt
test annu. . Tre av mannen med HIV hade dven pa hepatit C. Samtliga hade uppgivit ett
narkotiskt preparat som huvuddrog.

For majoriteten av vara man ar den fysiska hélsan ett stort problem som behdver tas hansyn
till i den fortsatta behandlingsplaneringen.

Tredje dimensionen

Syftet ar att kartlagga kénslomadssiga, beteendemassiga och/eller kognitiva komplikationer
som man behover ta hdnsyn till nar det géller behandlingsplaneringen.

Indikationer pa att sadana problem finns kan man hitta inom flera livsomraden. Psykiatriska
symptom under nyktra/drogfria perioder ar viktigt att ta hansyn till. Att inte ha slutfort
grundskolan kan vara en viktig faktor liksom atal p.g.a. valdsbrott. Aven l&nga perioder med
problem i kontakt med foréaldrarna kan tyda pa att det finns problem inom detta omrade.

75 % av mannen har tidigare i livet, under nyktra/ drogfria perioder, haft allvarliga
psykiatriska symptom som angest, depression, koncentrationsproblem och/eller svarigheter att
kontrollera valdsamt beteende.

34 % har haft allvarliga sjalvmordstankar tidigare i livet och 18 % har tidigare i livet gjort
sjalvmordsforsok. De senaste 30 dagarna hade 9 % haft allvarliga sjalvmordstankar och en
person hade gjort ett sjalvmordsforsok.

15 % av méannen har inte slutfort grundskolan, 35 % har atalats for valdsbrott.

54 % av mannen har tidigare i livet haft stora problem att komma 6verens med en eller bada
foraldrarna.

Det som till viss del forvanar inom denna dimension ar att sa stor andel haft allvarliga,
psykiatriska symptom &dven i opdverkat tillstand samt att s& manga som en tredjedel haft
allvarliga sjalvmordstankar tidigare i livet. Det dr ocksa vart att notera att mer an halften av
vara man haft svara konflikter med en eller bada sina foraldrar tidigare i livet. F6r mannen
som grupp innebar detta att det med stor sannolikhet finns nagon form av kéansloméssiga,
beteendemadssiga och/eller kognitiva komplikationer att ta hansyn till vid den fortsatta
behandlingsplaneringen.

Fjarde dimensionen

Hér handlar det om klientens installning till behandling for sitt beroende/missbruk. Vid en
genomgang av hur klienternas egen skattning av hjalpbehov ser ut inom de olika omradena sa
visade det sig att man bedémde sig ha storst behov av hjalp med den fysiska halsan, strax
darefter kom behovet av hjélp med arbete/férsorjning tétt foljt av hjalp for narkotikamissbruk.
Alkohol samt ”familj/umgidnge” dr de omraden man anser sig ha minst behov av hjdlp med.
Se diagram nedan.
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Tabell: klientskattning behov av hjalp samt problemdagar av senaste 30 inom samtliga omraden
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Vad galler klientskattningarna av hjalpbehov for narkotika sa finns en relativt stor grupp,
nastan 30 %, som uppger att man har ett mycket stort behov av hjélp for sitt missbruk — man
kan anta att mannen i denna grupp ocksa ar motiverade till att gora nagot at sitt missbruk.

Trots att de man vi intervjuat uppger ett omfattande missbruk av saval alkohol som narkotika
sd ar de mest bekymrade Over sin halsa samt bristen pad arbete. Den fortsatta
behandlingsplaneringen maste utga fran detta och med stor sannolikhet innebér det att vi
behover utveckla metoder for att motivera mannen till att fordndra sitt alkohol- och
narkotikaintag.

Femte dimensionen

Har handlar det om att bedéma risk for aterfall, fortsatt anvandning eller fortsatta problem.
Har klienten tidigare genomgatt nagon behandling och var han i sa fall nykter/drogfri efter
behandlingen? Har han varit nykter/drogfri pa egen hand?

Av hela klientgruppen har 66 % av mannen nagon gang fatt behandling for sitt missbruk — da
ar ren avgiftning samt tvangsvard bortraknad. Efter behandling har man i genomsnitt varit fri
fran alkohol i sju manader och fri fran narkotika i tio manader.

Av de som genomgatt behandling har ungefar en tredjedel av mannen uppgivit att alkohol &r
huvuddrogen — hélften av dessa har varit nyktra en manad eller mer efter behandling.

Tva tredjedelar av méannen har uppgivit nagot/eller nagra narkotiska preparat som huvuddrog
- drygt hélften av dessa hade varit drogfria en manad eller mer efter behandling .

Drygt 70 % av mannen uppger att man varit nykter/drogfri pa egen hand — i genomsnitt har
man varit nykter/drogfri i tio manader.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att en stor del av mannen fatt ndgon form av
beteendeforandrande behandling och ungefar hélften lyckats vara drogfria minst en manad
efter behandling. En majoritet av. mannen hade ocksa lyckats vara nyktra/drogfria pa egen
hand under en relativt lang period.

Sjatte dimensionen

Finns det stdd i den ndrmaste omgivningen — stodjande vanner, ekonomiska forutsattningar
och/eller utbildningsmaéssiga/arbetsrehabiliterande resurser som kan 6ka forutsattningarna for
en lyckad behandling?

Vara man &r bostadsldsa och lever ensamma. De har tidigare levt i ett forhallande men lever
nu ensamma. Det vanligaste sattet att tillbringa sin fritid ar ensam (41 %) — darefter kommer
att tillbringa fritiden med vanner med aktuella missbruksproblem (25 %). En fjardedel av
méannen uppger att man helt saknar en ndra véan.

Majoriteten har endast genomgatt grundskola — endast 20 % har genomfort gymnasiet. 14 %
har inte slutfort grundskolan. Nastan hélften uppger sig ha ett yrke — &ven om endast tio
procent uppger att man arbetat heltid storre delen av de senaste tre aren. Vi kan bara
konstatera att de man vi kommer i kontakt med som regel har ett bristfalligt natverk och att de
ar i stort behov av insatser for att fa arbete/sysselséttning.

3. Arbetsplaner utifran ASI
Har beskriver vi arbetet med att forsta och analysera det som framkommer i ASI-intervjun
samt arbetet med att skapa en fungerande arbetsplan for detta andamal.

| socialstyrelsens skrift ”Handldggning och dokumentation inom socialtjansten”(2006)
betonas vikten av att sdval beskriva den enskildes behov och forutsattningar som att formulera
konkreta, matbara mal for att kunna félja upp behovsprévade insatser.

»(...) i andra situationer kan det vara viktigt att ange konkreta etappmal for en forandring pa lang sikt.
Det kan t.ex. galla socialtjanstens insatser for personer med langvariga missbruksproblem, dar malet
om ett drogfritt liv kan ligga langt fram i tiden(...... )Oavsett vilken verksamhet det galler ar det
viktigt att malen formuleras tillsammans med den enskilde och i termer som gor att malen kan foljas

upp.7’

Under ASl-intervjun hjélps socialsekreterare och klient at att sa langt som mojligt separera de
sju olika livsomradena fran varandra for att fa en bild av hur det ser ut inom respektive
omrade. | samband med aterkopplingen till klienten ska sedan socialsekreteraren aterfora vad
som framkommit under intervjun samt motivera de egna skattningarna inom varje omrade.
Eftersom intervjuarens skattningar bygger pa de uppgifter som klienten lamnat sa ar var
erfarenhet att klienten, &ven om han/hon inte delar socialsekreterarens bedémning, kan forsta
och acceptera att socialsekreterarens beddomning. Intervjuaren ska ocksd gora en
sammanfattande bedémning av hur de olika omradena paverkar varandra och presentera en
hypotes kring detta for klienten.
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Det fortsatta arbetet med arbetsplanen handlar mycket om att bryta ned och beskriva de olika
steg som behover vidtas for att sa smaningom na klientens mer langsiktiga mal samt vem som
ansvarar for de olika delarna. Da vara klienter oftast har en omfattande problematik med
behov inom manga av de olika livsomradena sa handlar arbetsplanen ofta &ven om vad andra
huvudman ska gora och naturligtvis vilka delar som klienten &r ansvarig for.

Utbildningsinsatser

Da det vid projektets inledning inte fanns sd mycket kunskap att tillgd om
behandlingsplanering utifran ASI sa tog vi kontakt med Steve Wicks, psykolog/socionom
samt utbildare i bl.a. ASI och MlI, for att be honom om en skraddarsydd utbildning i detta
amne.

I mitten av november hade stédteamen for mén och kvinnor en gemensam utbildningsdag i
hur man kan anvanda informationen i ASl-intervjun for behandlingsplanering. Vi larde oss
bl.a. hur man kan systematisera den kunskap som framkommer i intervjun for att fa en bild av
klientens resurser respektive svagheter samt yttre och inre motivation till férandring inom
ASl-intervjuns olika livsomraden. Dagen var mycket uppskattad av bada teamen och
utbildaren fick mycket goda omdémen.

Vi har ocksa haft regelbundna utbildningsinsatser av Kristina Oberg Ostergren, utredare pa
IMS med ett speciellt ansvar for implementering av ASI i hela Sverige, kring utarbetandet av
arbetsplaner utifran ASl-intervjun. Utbildningarna har varit i form av workshops dar vi fatt
hjalp att systematisera informationen fran ASI-intervjun och formulera en arbetsplan.

Blankett for arbetsplan

Rent praktiskt var det viktigt att teamet (Stoédteam for man) tillsammans funderade ut hur man
ville att arbetsplanen skulle se ut samt hur man skulle anvanda sig av den. Tid for att diskutera
arbetsplaner avsattes en gang i veckan under ordinarie métestid. Vi samlade in arbetsplaner
fran andra socialkontor (bland annat arbetsplan fran missbruksgruppen Sédermalm, arbetsplan
fran socialtjansten i Umea samt psykolog/socionom Steve Wicks arbetsplan) for att titta hur
de rent grafiskt var uppbyggda och ténkta att anvandas. Arbetsgruppen var éverens om att
arbetsplanerna som hade samlats in inte passade o0ss, vi ville gora en arbetsplan som var mer
anvandarvénlig. De arbetsplaner vi hade samlat in hade stora likheter; bland annat var de flera
sidor l1anga och varje arbetsomrade i ASI var uppdelat i underavdelningar . Tanken var att
man skulle gora en plan for varje delomrade inom ASI.

Vi beslutade att ha med en grafisk bild av hur klient och socialsekreterare hade skattat
hjalpbehovet inom varje omrade for att fa en Gversikt 6ver hela klientens situation. Tanken
var att arbetsplanen skulle utga fran de omraden som klienten var mest bekymrad éver. Da
boendet ar det mest akuta for vara hemldsa klienter var det av stor vikt att fa med detta i
arbetsplanen.

Under vara méten under varen tog vi fram olika konkreta forslag som alla i gruppen kunde
tycka till om, och till slut var hela gruppen 6verens om utformningen (se bilaga Arbetsplan).
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Behandlingsplanering utifrin ASAM

Tidigare i rapporten finns beskrivet mer om vad ASAM ar (se sid.11).
Nar vi lyssnade pa forelasningen om ASI kopplat till ASAM tyckte vi att det var ett tilltalande
sétt att sortera den information som framkommer i ASl-intervju och beddmde dven att det
skull vara till hjalp vid den fortsatta behandlingsplaneringen.

ASAM utgar fran de férhallanden som rader i USA och det finns starka skal till att inte
acceptera modellen forbehallslost men vi tycker dnda att den pa ett relativt enkelt sétt ar en
hjalp att fundera 6ver lamplig niva samt innehall i varden.

ASAM talar om sex olika dimensioner att ta hansyn till vid behandlingsplaneringen:

X Den forsta handlar om att ta stéllning till den medicinska risken foér akut
overdosering och/ eller risk for allvarlig abstinens.

X Den andra galler fysiska problem och komplikationer som behdver tas
hansyn till i den fortsatta vardplaneringen — hur ser klientens fysiska
hélsa ut? Behovs en langre tids fysisk aterhdmtning?

X Den tredje galler kénslomassiga, beteendemassiga eller kognitiva
problem och komplikationer som kan paverka varden. Finns det
psykiatriska eller beteendeméassiga komplikationer att ta hansyn till?

X Den fjarde galler klientens beredskap for forandring — hur motiverad &r
klienten till fordndring och vilka erfarenheter har han av tidigare
forandringar?

X Den femte gaéller risk for aterfall, fortsatt anvandning eller risk for
fortsatta anvandning av alkohol/narkotika.

X Den sjatte galler majlighet till terhamtning — hur ser klientens sociala
situation ut; vad ar det han/hon ska atervanda  till?

De tre forsta dimensionerna ger en indikation om huruvida varden behdéver bedrivas i
slutenvard eller om det ar tillrackligt med 6ppenvard. Om missbruket inte ar akut och det inte
heller finns fysiska eller kognitiva komplikationer finns goda forutsattningar for att klara en
behandling i 6ppenvard.

De tre sista dimensionerna ger information om vad behandlingen ska innehalla samt vilken
omfattning som &r lamplig. En klient som inte uttrycker nagon som helst egen motivation till
forandring behover i forsta hand motivationssamtal medan en klient som tidigare varit pa
behandling och varit nykter/drogfri under en langre period istallet behover aterfallsprevention.
Klientens behov av intensitet i behandlingen varierar ocksa beroende pa vilken social
situation han/hon befinner sig i samt hur man klarat eventuell tidigare behandling.
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4. Beskrivning av insatser
| det har avsnittet beskrivs arbetet med att beskriva de insatser klienterna tagit del av under
den period som forflutit mellan grund- och uppféljnings ASI:n.

Ett av syftena med ASl-arbetet pa Enheten for hemlosa var att utveckla metoder for att kunna
kartlagga vilka insatser som klienten tagit del av efter grundintervju. Tanken ar att paborja ett
utvarderingsarbete av de insatser klienterna tar del av. En enkat togs fram som ska anvandas
mellan grundintervju och uppféljningsintervju. Pa sikt ska man kunna studera
uppféljningsintervjuerna for att se vilka insatser som &r verkningsfulla i det sociala arbetet
med vara hemlésa klienter.

Vi valde att gora en enkat om de insatser som vi normalt anvander oss av samt tog med en
fraga om huruvida arbetsplan fanns eller j. (se bilaga Insatsenkét)

Vi sorterade insatserna utifran om det var egna insatser eller om det var kdpta/externa
insatser. Bland egna insatser finns deltagande i nagon av Skyddsnatets (Enheten for hemlosas
egen Oppenvardsverksamhet) Oppna eller slutna grupper, s.k. egna medelsforvaltning,
budgetradgivning, forsokslagenhet etc. Vi grupperade behandling utifran om det var
dygnetruntvard, 6ppenvard eller familjehem. Den vanligast forekommande insatsen ar boende
i nagon form och vi valde darfor att dela upp den kategorin i flera undergrupper; Harbérge,
inackorderingshem/ stodboende, familjehem som boende, extern tranings/ forsokslagenhet,
aldreboende eller servicehus, lagtréskelboende samt sjukhem.

Nar vi gjorde en sammanstallning av de insatser som klienterna fatt efter grundintervjun sa ar
det naturligtvis sa att sa gott som samtliga beviljats ndgon form av boende . Det som varit
intressant for oss ar vilken typ av boende som beviljats. Nedan finns en jamforelse mellan vad
mannen respektive kvinnorna har fatt for boende. Viktigt att komma ihag att mannen nyligen
fatt kontakt med Enheten for hemlésa medan kvinnorna i vissa fall kan ha haft en langvarig
kontakt med oss. Totalsumman blir inte 100 % eftersom samma individ kan ha beviljats flera
typer av boende.

Tabell: Boende beviljat efter genomférd ASI Grund

Lagtroskelboende
Familjehem

Inackorderingshem/stédboende

Kvinnor

Harbarge .
B Man

Enheten for hemldsas egna boenden

Forsoks-, tranings eller jourldagenhet |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Vi har ocksa gjort en sammanstallning av vilka dvriga insatser mannen och kvinnorna har
beviljats efter grundintervjun. Aven har géller att totalsumman inte blir 100% p.g.a. samma
individ kan ha beviljats flera insatser. Nar det géller insatserna fran Skyddsnatet (var egen
oppna verksamhet) kan det vara sa att samma person varit med i flera av verksamheterna.

Tabell: Annan insats beviljat efter genomférd ASI Grund

Behandling, 6ppenvard L 1 ‘

Behandling, dygnet run H ‘
Efh:s lakarmottagning
T Kvinnor

Insats fran Skyddsnatet = Man

Budgetradgivning

Arbetsmarknadsatgarder

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Det visade sig att 85 % av de man som har gjort ASI har en arbetsplan medan det i
borfallsgruppen endast &r 46 %. Bland kvinnorna var det 83 % som hade arbetsplan av de som
har gjort ASI. I gruppen bortfall bland kvinnorna var 79 % som hade arbetsplan. Fragan om
arbetsplan finns med i den arliga klientinventeringen som Enheten for hemldsa gor. | den
studien av 782 klienter har 71 % arbetsplaner. For mannen finns det alltsd en koppling mellan
ASI och arbetsplaner. Det finns en tendens att man arbetar mer med de man gér en ASI med.
Kvinnoteamet har hog andel arbetsplaner oavsett om ASI &r gjord eller inte. Underlaget pekar
dock pa att om det finns ASI for klienten sa ar sannolikheten stérre att det finns en arbetsplan.

5. Bortfall
Hér beskrivs bortfallet for ménnen respektive kvinnorna samt tankbara orsaker till bortfallet.

De klienter som socialsekreteraren inte gjorde ASI med skulle beskrivas i en separat
bortfallsenkat (se bilaga Bortfallsenkat). En mer detaljerad beskrivning av de klienter som vi
inte kunde gora ASI med redovisas separat i statistikdelen.

Bortfallet bland ménnen var 48 man av 128 mdjliga som inte intervjuades vilket &r 38 % av
hela klientgruppen. Bortfallet minskade efterhand till 40 man (32 %) — dock finns dessa mén
ej med i statistikmaterialet. Anledningen till att ASl-intervju inte ar gjord beror till 21 % pa att
klienterna inte vill. 19 % av klienterna kommer inte pa sina besok. 8 % ar i sa svart missbruk
att det inte ar mojligt att gora en intervju. 8 % har spraksvarigheter och darfor ar det inte
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mojligt att gora ASI pa svenska. 35 % uppger “annan orsak” vilket innefattar sju som &r i
fangelse, en man som har avlidit, en som var aktuell pa grund av LVM-anmalan och nagon
ville inte ha kontakt med socialtjansten.

Vid en jamforelse mellan ménnen vi gjorde ASI med och ménnen vi bedémde att vi inte
kunde gora ASI med sa finns det nagra skillnader att notera: Méannen vi inte gjorde ASI med
ar nagot aldre, har i storre utstrackning haft kontakt med Enheten for hemldsa tidigare,
forsorjer sig i storre utstrackning genom nagon form av ersattning fran forsakringskassan och
I lagre utstrackning genom forsorjningsstdd. VVad géller huvuddrog forefaller fordelningen
mellan alkohol, narkotika respektive flera preparat vara ungefar densamma.

Vid forra ASI undersokningen 2004-2005 var bortfallet 20 % vilket & mindre &n nuvarande
undersokning. Orsaken till det stora bortfallet under denna senare period kan bero pa ett 6kat
antal Kklienter per socialsekreterare. Under 2007 och 2008 har Enheten fér hemldsa haft en
Okad &rendebelastning och till foljd av detta ett budgetunderskott. Stod teamet for man var
speciellt utsatta for detta och antalet aktuella klienter okade fran knappt 360 man till, som
hogst, 415 man. | genomsnitt innebar det drygt 35 klienter/socialsekreterare. Enheten for
hemldsa genomlystes darfor av extern konsultfirma, Ramboll management, under varen och
sommaren 2008.

| Rambdlls slutrapport sammanfattar man laget enligt féljande:

”Stodteamet for man har en mer anstrangd situation (fler &rende per handlaggare) &n

ovriga team, och denna utveckling kommer att accentueras under nasta ar genom

mindre personalresurser och en troligt 6kad arendebalans. Personalen har under aret

patalat en hog arbetsbelastning och att detta i forlangningen ar problematiskt ur ett
arbetsmiljoperspektiv. Utan sarskilda atgarder kommer trycket pa enheten att ytterligare

Oka infor 2009. Det blir darfor viktigt att se 6ver verksamhetens struktur och

om den kan fordndras for att utnyttja befintliga resurser pa ett effektivare sitt.”

Ramboll kunde konstatera att varje handlaggare pa en heltidstjanst har drygt 35 klienter med
tung social problematik och alla klienter ar hemlésa vilket kan forklara bortfallet i denna
undersokning. Detta ska jamfoéras med de andra teamen pa Enheten for hemldsa dar
Kvinnoteamet hade 25 drende per handldggare och Socialpsykiatriskt stodteam for man hade
27 arenden per handlaggare. Under 2007 borjade dven manga nya handlaggare pa teamet de
fick manga nya arenden och hade svart att hinna géra ASI under forsta halvaret.

Nar det galler mannen kan man anta att de méan vi inte kunnat gora ASI med inte skiljer sig sa
mycket fran de man vi gjort ASI med utan att det mer varit praktiska orsaker som hindrat oss
fran att gora en intervju. Vid uppféljning under oktober 2008 visar det sig att en majoritet av de man
som vi inte kunde géra ASI med har avbrutit kontakten med oss.

Bortfallet i Kvinnoteamet ar 21 kvinnor av 69 mdjliga, vilket motsvarar 41 % av
klientgruppen. 1 21 % av fallen beror det pa att klienten uteblir fran besoken, ytterligare 21 %
beror pa att klienterna inte vill medverka i intervjun. 18 % beddms vara i sa svart missbruk att
socialsekreteraren inte anser att det & mdjligt att genomfora intervju. 7 % har psykiska
svarigheter. Den storsta anledningen till att intervjun inte blev av dr dock “annat” (32 %)
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vilket innefattar fyra kvinnor som avslutat kontakten med teamet, en kvinna som avled samt
att socialsekreteraren inte hade hunnit.

Orsaken till att Kvinnoteamets bortfall ar storre beror troligen pa att kvinnoteamet under den
hér perioden bytte chef och ASI-arbetet kom i bakgrunden i samband med detta, vilket
beskrivs mer ingaende i nasta kapitel. Troligen blev implementeringstiden for kort pa grund
av avbrottet vilket gjorde att alla handlaggare inte hann med de intervjuer man bestamt.

Bortfallet pa Kvinnoteamet &r mer kopplat till enskilda handlaggare medan det pa Stodteamet
for man ar jamnt fordelat mellan de olika handlaggarna.

6. Implementering av ASI pa kvinnoteamet.
| det har kapitlet beskrivs arbetet med implementeringen av ASI pa kvinnoteamet.

Stodteamet for kvinnor tar emot alla kvinnor som blir aktuella pa Enheten for hemldsa oavsett
problematik. Mannen som blir aktuella pa Enheten for hemldsa delas upp mellan tva olika
team; Stod team for man eller Stédteam for mén med socialpsykiatrisk inriktning. Detta har
gjort att det har varit svart for kvinnoteamet att ta stallning till vilken utredningsmetod som
passar dem bast. De flesta pa teamet kan gora bade DUR-utredningar (DUR= Dokumentation,
utredning och resultat, anvands framst inom socialpsykiatrin i Stockholm) och ASI-intervjuer.
Socialsekreterarna har tyckt att det har varit enklare att géra DUR-utredningar och man har
bara gjort nagra fa ASI-utredningar vardera. Under en period dvervagde man att endast gora
DUR-utredningar - d.v.s. dven med de klienter som endast har missbruksproblem for att
underlatta for socialsekreterarna. Det blir otympligt att arbeta med tva utredningsinstrument
och man tyckte det saknades viktiga fragor i ASI-intervjun.

Da en ny metodutvecklare skulle rekryteras till Stodteam for man beslutade ledningsgruppen
att erbjuda tjansten till en medarbetare i kvinnoteamet for att pd det sattet stodja
implementeringen av ASI i kvinnoteamet

Under hdésten 2007 blev metodutvecklaren inbjuden till kvinnoteamets planeringsdag for att
diskutera ett eventuellt inforande av ASI. Vi forde en diskussion om hur man skulle ga till
vdga, vad syftet skulle vara samt eventuella fordelar och nackdelar. Man diskuterade aven
vilka klienter man skulle erbjuda ASI-intervju.

Kvinnoteamet kom Gverens om att det var en bra idé att systematiskt borja anvanda ASI dven
pa deras team. Kvinnoteamet sag fordelen att det fanns en metodutvecklare pa plats, “det var
nu de kunde fa hjélp och st6d”, det fanns nagon dar for saken skull.

Kvinnoteamets arbete ar unikt och det var viktigt for dem att kunna beskriva klientgruppen sa
som Stodteamet for man hade gjort. Antligen skulle man kunna se om dessa grupper skiljer
sig at. Handlaggarna tyckte det var spannande att kunna jamfora klientgruppen med andra
klientgrupper inom socialtjansten.
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Man kom 6verens om att de klienter pa kvinnoteamet som var jamforbara med mannen pa
Stodteam for man skulle ges mojlighet att delta i en ASI-intervju. Resterande skulle erbjudas
DUR-utredning.

| forsta skedet skulle socialsekreterarna géra ASl-intervjuer med sina klienter samt bestélla
redan gjorda intervjuer fran andra huvudman som t.ex. beroendevarden och kriminalvarden.
Man tyckte det var viktigt att gora sa manga ASl-intervjuer som majligt for att fa en bra
gruppsammanstallning. Metodutvecklaren aterkom regelbundet till kvinnoteamets
veckomoten och diskuterade hur det gick. Handlaggarna tyckte att det var svart att komma
igang. Tillsammans med metodutvecklaren gick teamet igenom ASI-intervjuer och gjorde
aterkopplingar och skattningar tillsammans. Intervjuarskattningar var det man tyckte var
svarast. Nagra i gruppen gick en endagsutbildning hos Mary Hill-Berg, projektledare for
Stockholms stads ASI-projekt, for att lara sig mer om skattningar. En nyanstélld handléaggare
gick ASI-utbildning, alla andra hade gatt utbildning ar 2004 for David Zingmark. Det var lang
tid sedan handlaggarna hade gatt ASI-uthildningen och sedan dess hade man inte anvant sig
av ASI, vilket ansags vara ett problem. Sjdlva implementeringen handlade inte bara om att
Overtyga att ASI &r ett bra verktyg utan ocksa om att frascha upp tidigare kunskap.

Under december manad 2007 beslutade ledningsgruppen att Kvinnoteamet och det
socialpsykiatriska stodteamet skulle byta chef. Detta fick till f6ljd att implementeringen av
ASI lades at sidan under en period . | februari hade gruppen fatt ny chef och ASI fordes in pa
agendan igen.

Under andra perioden av ASl-arbetet pa kvinnoteamet borjade man se fordelarna med att gora
ASI, bl.a. att det utgjorde en bra stomme i en grundutredning om klienten. Kvinnoteamet var
med pa Kristina Oberg Ostergrens forelasningar om arbetsplaner och teamet borjade alltmer
se nyttan med ASI for den enskilda klienten. Under processens gang ser handlaggarna olika
for- och nackdelar med ASI arbetet. En del tycker att det ar bra, andra tycker efter ett ar att det
fortfarande ar svart.

7. Slutdiskussion
| detta avslutande kapitel resonerar vi kring huruvida vi uppnatt de syften vi hade med
projektet samt vad som varit till hjalp respektive hinder i vart arbete.

ASl-intervjun som en grund for utredning tillsammans med klienten var val férankrat hos
Stodteam for mén redan nar detta projekt inleddes. Vi har under projektets gang fatt fortsatt
stod med att sammanstélla materialet pa gruppniva som vi sedan anvént pa olika satt. Vi ar pa
vag att kunna beskriva hur Klientens situation férandras mellan grund- och
uppféljningsintervju samt vilken insats klienten har fatt daremellan. Syftet ar att kunna
utvardera resultatet av de insatser som klienterna erhaller. Under tiden vi gjort detta har det
blivit tydligt for oss att vara klienter som regel beviljas en rad olika insatser, och da oftast
samtidigt, vilket komplicerar utvérderingen.
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Da vi ocksa arbetat med implementering av ASI hos kvinnoteamet har vi fatt material for att
kunna beskriva kvinnornas situation pa gruppniva och kunnat jamféra mannens och
kvinnornas situation.

Genom att anvanda ASlI-intervjun som grund for behandlingsplanering har metoden fatt en
annan forankring i arbetsgruppen; intervjun &r inte bara en bas i utredningsarbetet utan en
grund for den fortsatta planeringen tillsammans med klienten. Da projektet ar ettarigt har vi
annu inte kunnat f6lja upp behandlingsplanerna systematiskt med hjalp av ASI-uppféljning —
forhoppningen &r att en behandlingsplan formulerad i huvudsak utifran ASl-intervjun ocksa
blir mer naturlig att folja upp med ASI-uppféljning.

Under projekttiden har det blivit allt tydligare for oss att vi behdver fundera mer Gver hur
uppfoljningsintervjun ska anvandas sa att det dels finns en systematik men ocksa for att den
ska kannas meningsfull for saval klient som handlaggare. Kopplingen till
behandlingsplanering kanns angelagen men da behandlingsplaner/arbetsplaner normalt gors
for tre manader i taget ar risken att klienterna blir uttréttade pa ideliga ASl-intervjuer som inte
visar nagon storre forandring samtidigt som det ocksa innebar en okad arbetsbelastning for en
redan hart pressad arbetsgrupp.

En tanke &r att vélja att gora uppfoljningsintervjuer med olika intervaller utifran olika
insatser; en klient som genomgar nagon form av beteendeférandrande insats foljs upp oftare
an en klient som ar langvarigt placerad i ett boende som inte aktivt arbetar med
beteendefdrandring.

Vi har under projekttiden d&ven kommit i kontakt med ASAM:s sex dimensioner som hjalper
till att sortera all den information som framkommer i ASl-intervjun sa att socialsekreteraren
lattare kan beddéma huruvida klienten klarar en behandling i Gppenvard eller behover
institutionsvard, intensiteten i behandlingen samt ger ocksa vagledning i vad varden ska
innehalla. Det har sattet att sortera informationen tror vi ar till stor hjalp i att ta stallning till
klientens behov av vardniva och vardinnehall &ven om metoden i sig behdver utvecklas och
anpassas till svenska forhallanden.

Med ett fortsatt utvecklingsarbete tror vi att det finns gott hopp om att beslut om klienters
behandling fattas utifran klientens faktiska behov och motivation till forandring istallet for att
baseras pd enskilda socialsekreterares “magkénsla” av vad som skulle vara ritt behandling.

Nar vi har tittat narmare pa de klienter som vi inte kunna géra ASI med sa ar var uppfattning
att dessa klienter inte skiljer sig s& mycket fran 6vriga klientgruppen utan att det mer handlar
om praktiska hinder for saval klient som socialsekreterare.

| slutet av projekttiden stod det klart att dven det socialpsykiatriska stodteamet for man
bestamt sig for att anvanda ASI tillsammans med sina klienter. Orsaken var att en
klientgenomgang visade att en stor andel av deras klienter ocksa har en beroendeproblematik
och darfor skulle ha god nytta av en ASl-intervju. Darmed &r ASI pa god vdg att vara en
grund for samtliga klienter med en beroendeproblematik pa Enheten for hemlosa.
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Bilaga 1
Beskrivning av mannen och kvinnorna pa Enheten for hemlosa

Urval

Alla man som blev aktuella pa Stodteam fér man under perioden juni 2007 till maj 2008
skulle vara med i undersokningen. Om det fanns ASI gjord med klienten kunde handlaggarna
rekvirera den, men vi kom dverens om att inte anvanda ASI aldre an ett ar.

Davarande chefen for Kvinnoteamet valde ut de kvinnor som hade missbruk som
huvudsakligt problem . Det var ca 65 kvinnor, sedan tillkom nagra nybesok som var lampliga.
Varje handlaggare hade ca 12 klienter de skulle géra ASI med - detta skulle vara klart senast
sista maj 2008. Manga av dessa kvinnor hade varit aktuella under en langre tid, for nagra
klienter fanns det sedan tidigare ASI. Aven hir bestamde vi att de kunde rekvirera gamla ASI
men att inte anvanda ASI som var aldre &n ett ar.

Vi har valt att redovisa statistiken i tvd grupper, man respektive kvinnor. Intervjuerna &r
gjorda under perioden juni 2007 till och med maj 2008. Vi har valt att titta pa grundintervjuer
i och med att projekttiden var kort och vi darmed inte hunnit fA med sd manga
uppféljningsintervjuer. Vi vill redovisa hur klientens situation var nar han eller hon blev
aktuell pa Enheten for hemlosa. Statistiken ar indelad utifran intervjuns sju olika livsomraden.

Min, grundintervju

Det var totalt 128 man unika man (en del méan kom flera ganger pa nybesok och da anvéandes
bara en av intervjuerna), 80 stycken intervjuades med ASI-grund samt 48 intervjuades inte
utan socialsekreteraren fyllde i en separat bortfallsenkéat. (Bortfall 37,5 %). Ytterligare 8
klienter har intervjuats med ASI efter att vi har sammanstallt statistiken men finns inte med i
detta material. Detta innebdr att det slutliga bortfallet blev 31,5%

Diagram 1: Aldersférdelning vid grundintervjun

Aldersférdelning vid ASI-grundintervju, nybesok.

Frequency

]

T T T T T
20-30 31-40 41-50 51-60 61 och
Aldergrupper

Medelaldern &r 43,6 ar och medianaldern &r 43 ar, den yngsta var 26 ar och den aldsta var 66
ar.
Av dessa 80 méan var 64 %, var bostadslosa, 10 % bodde hos sléktingar eller inneboende,
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16 % bodde pa institution, 4 % uppgav att man bodde i egen bostad. 4 % uppgav att de hade
annat boende. Ingen bodde pa hotell eller i andrahand. | snitt hade mannen bott under dessa
forhallanden i 2 ¥ ar, medianen var 3 manader. Den som hade haft sin bostadssituation langst
var 20 ar. Av de mannen som var bostadslosa sa hade de varit bostadslosa i medel i 3,9 ar
(median 1,2 ar)

Huvuddelen, 76 %, av mannen &r svenskar, 10 % finlandare, resterande ar enstaka man fran
Somalia, Chile, Italien, Malta, Grekland och Eritrea.

Fysisk hilsa

80 % av mannen har nagon gang legat pa sjukhus — i genomsnitt har man legat pa sjukhus
drygt 3 ggr, medianvérde 2 ggr.

60 % av mannen uppger att man har nagon langvarig kroppslig &komma. 30 % har haft
lakarkontakt under det senaste halvaret. 12,5 % ar ordinerade mediciner for sin fysiska héalsa.
20 % uppger att de far hjalp som ror sin fysiska hélsa.

46 % uppger att de har eller haft hepatit C.

80 % har HIV-testat sig och det var i genomsnitt for 27 manader sedan — medianvarde, 12
manader sedan. 81 % fick ett negativt besked, 5 % (vilket motsvarar 4 stycken) fick reda pa
att de var HIV-positiva och resterande 3 stycken hade annu inte fatt besked eller kande inte
till svaret.

10 % uppger att man har pension p.g.a. fysiska problem.

31 méan uppskattade att de hade O problemdagar vad galler den fysiska hélsan per manad
(vilket motsvara 39 %). Medan 28 man hade problem varje dag de sista 30 dagarna. Medel
’problemdagar” var 14 dagar och median 10 dagar. Nar det galler sitt hjalpbehov angaende
den fysiska halsan svarade 31 %, 25 personer att de inte hade ndgot behov av hjalp medan 20

2

personer, 25 %, har ett “mycket stort behov av hjilp”.
Diagram 2: Oroad fysiskhélsa

30

)
o
1

Frequency

=
o
1

T T T T T
Inget problem Litet problem Maéttligt problem Patagligt problem Mycket stort
problem

Hur oroad eller besvarad har du varit de senaste 30 dagarna? Halsa
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Diagram 3: Hjélpskattning, fysiks halsa

254

20

=
o
1

Frequency

=
=}
Il

Hjalpskattning, fysisk hélsa

Arbete och forsérjning

T T
Inget hjalpbehov  Litet behov av hjalp  Maéttligt b
hj

T
ehovav  Patagligt
alp

T
behov av Mycket stort behov
hjalp

av hjalp

Mannen har i genomsnitt gatt i skolan i 10,3 ar, medianvarde 9 ar. Av kommentarerna
framgar att de flesta som utbildat sig efter grundskolan har gatt nagon praktisk
yrkesutbildning. 14 % har inte avslutat grundskolan, 58 % har genomfort grundskola, 22 %
har fullféljt gymnasium samt 6 % uppgav att man har ndgon form av eftergymnasial

utbildning.

48 % uppger att de har ett yrke samt att 8 % har ett giltigt kdrkort. I snitt har ménnen arbetat 8

Y &r, median 6 ar.

Méannens nuvarande forsorjning samt anstallningsmonster framgar av tabell resp. diagram

nedan.
Tabell 1: Huvudsaklig férsérjning

Huvudsaklig inkomst Antal Procent

Valid arbete 2 2,5
arbetsléshetsersattning 1 1,3
bistand socialtjansten 42 52,5
ersattning fran FK 17 21,3
partner, familj eller vanner 4 5,0
olaglig verksamhet 8 10
andra kallor 5 6,3
ej svar 1 1,3
Total 80 100,0
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Diagram 4: Vanligaste anstallningsménster de senaste tre aren.

Anstallningsmonster de senaste tre aren, procent

Intagen eller inlagd pa institution

Arbetslos

alderspensionar

Sjuk eller aktivitetsersattning

studier

timanstalld / deltid oregel

Mannen har i medeltal skulder som uppgar till 415 940: -, median 100 000:-.

Alkohol och narkotikaanvindning

deltid
heltid

10

20

30

40

50

60

Tabellen nedan beskriver debutalder for de olika preparaten, medelalder och medianalder,
samt hur stor andel som uppgivit att preparatet ar huvuddrog.

Tabell 2: Medeldlder vid debut enligt ASI for olika preparat samt andel som uppgivit detta preparat som

huvuddrog.

Preparat % har provat Medelvarde alder Median alder Andel som uppgivit
preparatet som
huvuddrog

Alkohol 99 % 14 14 27,5%

Heroin 37 % 26 23 8,8 %

Metadon 22% 26 25

Subutex 32% 32 32 1,3%

Andra opiater 41 % 28 24,5

Dampande 55 % 25 20 2,5%

Kokain 56 % 27 25

Amfetamin 81 % 20 18 23,8%

Cannabis 86 % 17 15 5%

Hallucinogener 42 % 22 20

Ecstasy 36 % 24 25

Lasningsmedel 17% 17 13

Flera preparat 58 % 21 20 22,5 %

7,5 % av dessa man uppger att de inte har nagot missbruksproblem.
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Injektion
60 % av mannen har injicerat, medelalder for forsta injektionen var 20 ar och de har injicerat i

genomsnitt 15,7 ar.
Tabell 3: Hur ofta delar du spruta?

Hur ofta delar du spruta? | Antal Procent
Valid aldrig 31 38,8
nagra ganger | 10 ‘ 12,5
ofta 2 ‘ 2,5
ej relevant 35 ‘ 43,8
Total 78 97,5
Missing  inget svar 2 2,5
Total 80 100,0

Overdosering: 14 % hade nagon gang fatt delirium. 39 % av gruppen hade ndgon gang
overdoserat narkotika (9 man har inte svarat pa fragan)

Kriminalitet

28 % har frivardspafdljd eller ar villkorligt frigivna. 22 % har uppgivit att man vantar atal,
rattegang eller straffpafoljd — vanligast att man vantar pa atal for egendomsbrott (35 %) eller
narkotikabrott (22 %).

72 % uppger att man inte agnat sig at olagligheter senaste 30 dagarna medan 23 % uppger att
man agnat sig at olagligheter allt mellan 1 till 30 dagar. 11 % hade &gnat sig at kriminell
verksamhet samtliga av de senaste 30 dagarna. (9 stycken har inte varat pa fragan)

I genomsnitt har de som har blivit atalad blivit falld 13 ggr — medianvarde 5 ggr — och i
genomsnitt tillbringat 29 manader i fangelse/hékte (medianvarde 17 manader). 10 stycken
som har blivit atalad hade aldrig blivit frihetsberévad.

Bilden nedan beskriver vilken typ av brott man har éatalats for (totalt alla brott man har blivit

atalad for).
Figur 1: Totala mangden atal for mannen fordelad pa typ av brott.

Andra brott;
13,70%

Valdsbrott;
10,20%

Narkotika-
brott;
34,80%

Egendoms-
brott;
41,20%
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Familj och umginge

Civilstand; 9 % uppger att man ar gift eller sammanboende, 81 % har tidigare varit

gift/sammanboende medan 10 % aldrig varit gift/sammanboende.

Pa fragan om vanligaste levnadsforhallanden senaste tre aren har nastan en femtedel uppgivit

att stabila forhallanden saknas.

Tabell 4: Vanligaste levnadsforhallandena.

Levnadsférhallanden Antal Procent
Valid  endast med partner 8 10,0
med foraldrar 1 1,3
med slaktingar 1 1,3
med vanner 3 3,8
ensam 39 48,8
pa institution eller
motsvarande 15 18,8
inga stabila
ovnadsforhalianden | 13 163
Total 80 100,0

Det vanligaste sattet att tillbringa sin fritid ar ensam (41 %) — darefter kommer att tillbringa
fritiden med vanner med aktuella missbruksproblem (25 %). Darefter umgas mannen med
vanner utan missbruksproblem 21 %, 11 % av mannen umgas med missbruksfria slaktingar
samt 5 % umgas med sléaktingar med aktuella missbruksproblem.

I genomsnitt har man 3,47 véanner (median 2 véanner). Dock &r det 24 % som uppger att man
inte alls har nagon van.

Av de 80 ménnen som svarat har 39 stycken mén barn vilket motsvarar 49 %, de har 1,9 barn
i snitt.

Nar vi fragar mannen om de haft stora svarigheter i umganget med sina barn de senaste 30
dagarna sa uppger 8 % av mannen att sa ar fallet; 33 % av mannen har inte haft kontakt med
barnen senaste 30 dagarna och har darfor inte kunnat svara pa fragan. For 56 % av mannen

har det inte forekommit nagra svarigheter.
Tabell 5: Beskrivning vart de tva yngsta barnen bor.

Beskrivning vart de tva

yngsta barnen bor. barn 1 Percent barn 2 Percent

Valid mor 17 21,3 10,0 45,5
med slakting 1 1,3 1,0 4,5
familjehem 3,8 1,0 4,5
eget boende 18 22,5 10,0 45,5
vet gj 1 1,3 0 ,0
Total 40 100,0 22,0 100,00

De senaste 30 dagarna har 8 % utsattas for psykisk misshandel och 1 % har utsatts for fysisk
misshandel. 1 % har utsatts for nagot sexuellt dvergrepp senaste 30 dagarna.

Tidigare i livet har 35 % utsatts for psykisk misshandel, 30 % har utsatts for fysisk misshandel
och 6 % har utsatts for sexuella 6vergrepp.
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PsyKisk hadlsa

Overvigande delen, 80 %, har aldrig behandlats i slutenvard p.g.a. psykiska problem. De som
har behandlats pa sjukhus har enbart vardats vid enstaka tillfallen (1-2 ganger). 37 % hade i
behandlats i 6ppenvard p.g.a. psykiska problem.

11 % uppgav att man hade sjukbidrag/pension till féljd av psykiska problem.

Depression

19 % har upplevt allvarlig depression senaste 30 dagarna, 48 % har upplevt allvarlig
depression tidigare i livet.

Angest
23 % har upplevt allvarlig angest senaste 30 dagarna, 46 % har upplevt allvarlig angest
tidigare i livet.

Problem med att forsta, minnas och koncentrera sig

38 % har haft sddana problem senaste 30 dagarna och 48 % har haft sadana problem tidigare i
livet.

Hallucinationer

2 % har haft hallucinationer senaste 30 dagarna, 12 % har haft hallucinationer tidigare i livet.
Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende

Séadana bekymmer har 5 % haft senaste 30 dagarna och 32 % har haft sddana problem tidigare
i livet.

Ordinerad psykofarmaka

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

Allvarliga sjalvmordstankar

9 % har haft allvarliga sjalvmordtankar senaste 30 dagarna, 34 % har haft allvarlig
sjdlvmordstankar tidigare i livet.

Sjalvmordsforsok

1 person har gjort sjdlvmordsforsok de senaste 30 dagarna — tidigare i livet har 18 % gjort
sjalvmordsforsok.

Andra kdnslomassiga eller psykiska problem

11 % har haft psykiska eller kansloméssiga problem de senaste 30 dagarna - tidigare i livet

21 9%. Dessa problem var 2 atstorningar, 3 ADHD/ damp, mytomani, panikangest,
personlighetsstorning, somnsvarigheter och tvangstankar.

Bortfall man
Det var 48 klienter som socialsekreterarna inte gjorde ndgon ASI-intervju med. Medelaldern
pa dessa man var 47,6 ar median 47 ar.

Nationalitet; 62 % av mannen var svenskar, 19 % kom fran Finland, resterande 5 man kom
fran andra utomnordiska lander.
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Diagram 5: Aldersfordelning mén, bortfall
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Boendesituation; 54 % av mannen i bortfallsgruppen var hemldsa (vilket var 26 stycken)
23 % var pa institution, 10 % visste inte handlaggaren bostadssituationen, 8 % bodde hos
sléktingar eller i andrahand. 2 % bodde i forskslagenhet samt 2 % hade annat boende.

Fysisk hélsa; 35 % av mannen i gruppen har nagon sjukdom eller skada, uppger
socialsekreteraren. 37 % var friska och 27 % visste inte handlaggaren.

Tabell 6: Huvudsaklig forsérjningsskélla

Huvudsaklig férsérjningskalla? | Antal Procent

Valid  Lon fran anstallning 5 10,4
Forsorjningsstdd 10 20,8
pension/sjukbidrag 20 41,7
Partner/ familj/ vanner | 1 2,1
Olaglig verksamhet 5 10,4
Vet inte 7 14,6
Total 48 100,0

Tabell 7: Vilket medel &r det dominerande problemet?

Antal Procent
Valid inget missbruk 7 14,6
alkohol 11 22,9
narkotika (ett
dominerande prep) 16 333
alkohol och narkotika 4 8,3
Flera narkotiska prep 6 12,5
vet gj 4 8,3
Total 48 100,0
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14 % av ménnen hade inget missbruk, 77 % har missbruksproblem - narkotika &r
dominerande. 33 % av dessa man har fatt ndgon missbruksbehandling, 33 % har inte fatt
behandling och 33 % visste inte handlaggaren.

Tabell 8: Forekommer det kriminallitet?

Kriminalitet Antal Procent
Valid ja 26 54,2
nej 7 14,6
vet gj 11 22,9
Total 44 91,7
Missing  System | 4 8,3
Total 48 100,0

Kvinnor, grundintervju
Det var totalt 69 kvinnor i den har gruppen, 41 stycken intervjuades med ASI-grund och 28
intervjuades inte, utan socialsekreteraren fyllde i separat bortfallsenkat. (Bortfall 30 %)

Diagram 6: Aldersférdelning vid grundintervjun
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Medelaldern &r 42 ar och medianaldern ar 43 ar, den yngsta var 24 ar och den &ldsta var 56

ar.

Av dessa 41 kvinnor var 44 % var bostadslosa, 10 % bodde hos sléktingar eller inneboende,
27 % bodde pa institution, 10 % uppgav att de bodde i forsoks och traningslagenhet. 7 %
bodde i andrahand samt 2 % uppgav att de hade annat boende.
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| snitt hade kvinnorna bott under dessa forhallanden i 2 % ar. Medianen var 3 manader, den
som hade haft sin bostadssituation langst var 20 ar. De kvinnor som var bostadslosa hade varit
det i snitt i 4,1 ar (median 4 ar).

Huvuddelen, 83 % av kvinnorna ar svenskar, 10 % finlandare resterande 2 stycken kommer
fran Fiji och Danmark.

Fysisk hilsa

85 % av kvinnorna har nagon gang legat pa sjukhus — i genomsnitt har man legat pa sjukhus
drygt 5 ggr, medianvérde 3 ggr.

83 % av kvinnorna uppger att man har nagon langvarig kroppslig akomma. 44 % har haft
lakarkontakt under det senaste halvaret. 29 % ar ordinerade mediciner for sin fysiska halsa.

37 % uppger att de for narvarande far hjalp som ror sin fysiska hélsa.

71 % uppger att de har eller haft hepatit C (vilket motsvarar 29 kvinnor).

90 % har HIV-testat sig och det var i genomsnitt for 18 manader sedan — medianvéarde, 12
manader sedan. 88 % fick ett negativt besked, 10 % (vilket motsvarar 4 stycken) fick reda pa
att de var HIV-positiva och resterande 1 stycken hade annu inte fatt besked eller kéande inte
till svaret.

15 % uppger att man har pension p.g.a. fysiska problem.

18 kvinnor uppskattade att de hade 0 problemdagar vad géller den fysiska halsan per manad
(vilket motsvarar 44 %). Medan 9 kvinnor hade problem varje dag de sista 30 dagarna (42 %).
Medel “’problemdagar” var 10 dagar och median 4 dagar. Nedan visar hur oroad samt vilken
hjalp kvinnorna ansag att de har nar det galler den fysiska halsan.

Diagram 7: Oroad fysisk hélsa
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Hur oroad eller besvarad har du varit de senaste 30 dagarna? Halsa
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Diagram 8: Hjalpskattning fysiskhéalsa
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Hjalpskattning, fysisk halsa

Arbete och forsérjning

Kvinnorna har i genomsnitt gatt i skolan i 9,5 ar, medianvarde 9 ar. Av kommentarerna
framgar att de flesta som utbildat sig efter grundskolan har gatt nagon praktisk
yrkesutbildning. 29 % har inte avslutat grundskolan, 51 % har genomfért grundskola, 15 %
har fullfoljt gymnasium samt 5 % uppgav att man har nagon form av eftergymnasial
utbildning.

51 % uppger att de har ett yrke samt att 7 % har ett giltigt kdrkort. I snitt har kvinnorna arbetat
5,3 ar, median 4 ar.

Kvinnors nuvarande forsorjning framgar av tabellen nedan samt anstillningsmonster de
senaste tre aren.

Tabell 5: Huvudsaklig forsérjningskalla vid grundintervjun.

Huvudsaklig inkomst Antal Procent

Valid arbete 2 4,9
arbetsloshetsersattning 1 2,4
bistand socialtjansten 17 41,5
ersattning fran FK 11 26,8
partner, familj eller vanner 1 2,4
olaglig verksamhet 7 17,1
andra kallor 2 4,9
Total 41 100,0
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Diagram 9: Anstallningsmonster de senaste tre aren.

Anstallningsmonster de senaste tre aren, procent

Intagen eller inlagd pa institution

Arbetslos

Sjuk eller aktivitetsersattning

studier

timanstalld / deltid oregel

deltid

heltid

10 20

Kvinnorna har i medeltal skulder som uppgar till 199 660: -, median 87 500: -.

Alkohol och narkotikaanvindning

Tabellen nedan beskriver debutalder for de olika preparaten, medelalder och medianalder,

samt hur stor andel som uppgivit att preparatet ar huvuddrog.

Tabell 6: Medelalder vid debut enligt ASI for olika preparat samt andel som uppgivit detta preparat som

huvuddrog.

Preparat % har provat Medelvarde alder Median alder Andel som uppgivit
preparatet som
huvuddrog

Alkohol 99 % 14,2 14 7,3 %

Heroin 58 % 29 28 7,3%

Metadon 27 % 34 33

Subutex 42 % 33 38 2,4 %

Andra opiater 46 % 24 22

Dampande 68 % 22 22

Kokain 63 % 26 24

Amfetamin 90 % 17 15 439 %

Cannabis 83 % 15 14 2,4 %

Hallucinogener 42 % 19 18

Ecstasy 32 % 27 26

Losningsmedel 22% 11 12

Flera preparat 56 % 22 20 19,5 %

14, 6 % av dessa kvinnor uppger att de inte har nagot missbruksproblem (2,4 % har inte svar

pa fragan).
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Injektion

78 % av kvinnorna har injicerat, medelalder for forsta injektionen var 19 ar och kvinnorna har
hallit pa med det i 15,8 ar.

Tabell 7: Hur ofta delar du spruta?

Hur ofta delar du spruta? | Antal Procent
Valid aldrig 14 34,1
nagra ganger | 8 19,5
ofta 5 12,2
ej relevant 13 31,7
Total 40 97,6
Missing  System 1 2,4
Total 41 100,0

Overdosering: 12,5 % hade nagon gang fatt delirium. 41 % av gruppen hade ndgon gang
overdoserat narkotika (3 stycken har inte svarat pa fragan)

Kriminalitet

29 % har frivardspafoljd eller ar villkorligt frigivna. 27 % har uppgivit att man vantar atal,
rattegang eller straffpaféljd.

27 % uppger att man agnat sig at olagligheter allt mellan 1 till 30 dagar. 10 % hade agnat sig
at kriminellverksamheter samtliga av de senaste 30 dagarna.

| genomsnitt har de som har blivit atalad blivit falld 11 ggr — medianvarde 4 ggr — och i
genomsnitt tillbringat 20 manader i fangelse/hékte (medianvarde 10 manader). 7 stycken som
har blivit atalad hade aldrig blivit frihetsberdvad.

Bilden nedan beskriver vilken typ av brott man har atalats for (totalt alla brott man har blivit

atalad for).
Figur 2: Totala mangden atal for kvinnorna fordelade pa typ av brott.

Andra brott;
21,00%

Egendoms-
brott;
39,10%

Valdsbrott;
4,10%

[y

Narkotika-
brott;
35,80%
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Familj och umginge
Civilstand; 15 % uppger att man &r gift eller sammanboende, 73 % har tidigare varit

gift/sammanboende medan 12 % aldrig varit gift/sammanboende.
Tabell 6: Vanligaste levnadsforhallanden.

Levnadsférhallanden Antal Procent
Valid  endast med partner 10 24,4
endast med barn 2 4,9
med vanner 3 7,3
Ensam 14 34,1
pa institution eller
motsvarande 10 24.4
inga . stabila 2 49
levnadsforhallanden !
Total 41 100,0

Tabell 9: Med vem tillbringar du stérsta delen av fritiden?

Med vem tillbringar du fritiden med? | Antal Procent
Valid  Familj eller anhériga utan
3 7,3
alk, nark problem
Familj eller anhériga med - 171
aktuellt alk, nark problem '
Vanner utan aktuella alk,
7 17,1
nark problem
Vanner med aktuella alk
11 26,8
eller nark problem
Ensam 13 31,7
Total 41 100,0

Vanligaste sattet att tillbringa sin fritid ar ensam (32 %). Darefter umgas kvinnorna med
vanner eller slaktingar som har missbruksproblem 44 %. 10 % av kvinnorna umgas med slakt
eller vanner utan missbruksproblem.

I genomsnitt har man 2,34 véanner (median 2 véanner). Dock &r det 27 % som uppger att man
inte alls har nagon van.

Av de 41 kvinnorna som svarat har 26 kvinnor barn vilket motsvarar 63 %, de har 2,5 barn i

snitt.
Tabell 10: Beskrivning av var e tva yngsta barnen bor.

Boende barn barn 1 Procent barn 2 Procent

Valid far 4 16,0 5,0 27,8

annan familjemedlem 1 4.0 2,0 11,1

familjehem 4 16,0 4,0 22,2

pa institution 1 4,0

eget boende 14 56,0 4,0 38,9

annat 1 4,0

Total 25 100,0 18,0 100,00
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Nar vi tittade pa om kvinnorna har haft problem med umgéanget med sina egna barn de senaste
30 dagarna sa uppger 2 % av kvinnorna att sa ar fallet; 8 % har inte haft nagon kontakt med
sina barn de senaste 30 dagarna och har darfor inte kunnat svara pa fragan. For 88 % av
kvinnorna har det inte forekommit nagra svarigheter.

De senaste 30 dagarna har ingen kvinna blivit misshandlad psykiskt eller fysiskt, ingen har
blivit utsatt for sexuellt 6vergrepp samma period (1 har svarat vill ¢j svara pa fragan”).
Tidigare i livet har 78 % utsatts for psykisk misshandel, 83 % har utsatts for fysisk misshandel
och 46 % har utsatts for sexuella 6vergrepp (1 person vill inte svara pa fragan).

PsyKisk hadlsa

Overvigande delen, 78 %, har aldrig behandlats i slutenvard p.g.a. psykiska problem. De som
har behandlats pa sjukhus har enbart vardats vid enstaka tillfallen (1-2 ganger). 32 % hade i
behandlats i 6ppenvard p.g.a. psykiska problem.

17 % uppgav att man hade sjukbidrag/pension till féljd av psykiska problem.

Depression
32 % har upplevt allvarlig depression senaste 30 dagarna, 63 % har upplevt allvarlig
depression tidigare i livet.

Angest
37 % har upplevt allvarlig angest senaste 30 dagarna, 47 % har upplevt allvarlig angest
tidigare i livet.

Problem med att férstd, minnas och koncentrera sig

56 % har haft sddana problem senaste 30 dagarna och 61 % har haft sddana problem tidigare i
livet.

Hallucinationer

Ingen har haft hallucinationer de senaste 30 dagarna, 5 % (2 stycken) har haft hallucinationer
tidigare i livet medans 12 stycken 29 % har haft hallucinationer i samband med missbruk eller
abstinens.

Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende

Séadana bekymmer har 17 % haft senaste 30 dagarna och 39 % har haft sadana problem
tidigare i

livet. 10 % hade tidigare i livet haft svart att kontolera sitt valdsamma beteende i samband
med missbruk eller abstinens.

Ordinerad psykofarmaka

Senaste 30 dagarna har 24 % ordinerats psykofarmaka, tidigare i livet har 46 % nagon gang
ordinerats psykofarmaka.

Allvarliga sjalvmordstankar

9 % har haft allvarliga sjdlvmordtankar senaste 30 dagarna, 34 % har haft allvarliga
sjdlvmordstankar tidigare i livet.
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Sjalvmordsforsok

Ingen person har gjort nagot sjalvmordsforsok de senaste 30 dagarna — tidigare i livet har 37
% gjort sjalvmordsforsok.

Andra kanslomaéssiga eller psykiska problem

24 % har haft psykiska eller kdnslomassiga problem de senaste 30 dagarna - tidigare i livet

54 %. Dessa problem var 9 atstérningar bulimi och anorexi, ADHD, personlighetsstérning,
somnsvarigheter, socialfobi och sexuella problem.

Bortfall kvinnor

Det var 28 stycken klienter som socialsekreterarna inte gjorde nagon ASI-intervju.
Medelaldern pa dessa kvinnor var 45,29 samt medianen var 45, dessa kvinnor var lite aldre an
ASI-gruppen.

Diagram10:Aldersfordelning avgruppen bortfall
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Nationalitet; 89 % (25 stycken) var svenskar medan tva kvinnor kom Finland och tva stycken
framgar inte nationaliteten.

Tabell 11: Huvudsakligt boende.

Boende Antal Procent

Valid Egen bostad 2 7,1
2:a handsboende 3 10,7
Hos foraldrar, slaktingar,
inneboende 2 [
Forsok/traningslagenhet 10 35,7
Institution 2 7,1
Bostadslés/Hemlds 7 25,0
vet gj 1 3,6
Annat 1 3,6
Total 28 100,0
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Majoriteten av kvinnorna har ett ordnat boende, 25 % é&r bostadsldsa samt en kvinna vet inte
socialsekreteraren hur bostadssituationen &r lost.

Fysisk hélsa; 71 % av kvinnorna har nagon form av langvarig skada eller fysisksjukdom.

Tabell 12: Huvudsaklig férsdrjningskalla?

Forsorjning Antal Procent

Valid  Lon fran anstéllning 1 3,6
Forsorjningsstod 15 53,6
pension/sjukbidrag 7 25,0
Olaglig verksamhet 2 7,1
Prostitution 1 3,6
Vet inte 2 7,1
Total 28 100,0

Tabell 13: Vilket medel &r det dominerande problemet?

Missbruk Antal Procent

Valid inget missbruk 11 39,3
alkohol 3 10,7
narkotika ett
dominerande prep) ( ! 25,0
alkohol och narkotika 3 10,7
Flera narkotiska prep 10,7
vet ej 1 3,6
Total 28 100,0

39 % har inget missbruk medan 57 % var i ett aktivt missbruk - narkotika dominerar som
missbruk. 46 % anvande sig av nagot narkotiskt preparat. 75 % av hela bortfallsgruppen har
nagon gang fatt behandling for sitt missbruk.

Tabell 10: Forekomst av kriminalitet?

Cumulative
Kriminalitet Antal Procent Valid Percent | Percent
Valid ja 15 53,6 53,6 53,6
nej 8 28,6 28,6 82,1
vetej |5 17,9 17,9 100,0
Total |28 100,0 100,0
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Bilaga Enkat Insatser

Insatser Personnummer

[] Finns det arbetsplan / vardplan

Egna insatser
[] Arbetsmarknadsatgard/ arbetstraning/ sysselsattning [ Jenligt plan [ Javbrutit [ ]i insats

[] Egna medel

[] Forsoks/ traningslagenhet/ jourldgenhet

[] Boendestad

[] Enheten fér hemldsas egna stodboende (Monumentet, Ragé, Stegen)
[] Budgetradgivning

|:| Stodsamtal socialsekreterare (sa som CRA, M, aterfalls-prev,MBU, ej

utredning och uppféljningssamtal)

|:| Annat

Insatser fran Skyddsnitet
[] sysselsattning (aktivitetsgruppen) [enligt plan [ ] avbrutit [_] i insats

] Motiverande (MI-grupp) [enligt plan [] avbrutit [] i insats
[] Behandling (aterfallsprevention, krim.behandling)[_Jenligt plan [_] avbrutit [_] i insats

[] utbildning (datakurs, bogrupp) [Jenligt plan [_] avbrutit [_]iinsats

[] Lakarmottagning Enheten fér hemlésa [Jenstaka besék [_]behandlingskontakt

Behandling (inom och utanfor avtal)

[] Dygnet runt [Jenligt plan [_] avbrutit [_]iinsats
[] Oppenvard [Jenligt plan [_] avbrutit [_]iinsats
[] samtalskontakt individuell (extern kontakt) [enligt plan [] avbrutit [] i insats
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[] Familjehem som behandling [Jenligt plan [_] avbrutit [_]iinsats

|:| Annat

Boende
[] Harbarge

[] inackorderingshem/ stddboende

[] Familjehem som boende

[] Tranings/ forsdkslagenhet (ej Enheten for hemlosa)
[] Aldreboende eller servicehus

[] Lagtroskel (Racksta, Triaden, Drevikshemmet)

[] sjukhem (tex Erstabacken)

[ Frivilliga organisationer

[] sjalvhjslpsgrupper (AA, NA )

[] Annat

Y
[JvpT

[] Fangelse

Arbete

[start [enligt plan [] avbrutit [] i insats
[IKkrami [Jenligt plan [_] avbrutit [] i insats
[] Jobbtorg [Jenligt plan [_] avbrutit [] i insats
[TIsodermalmsverkstan [enligt plan [] avbrutit [] i insats

44



Bilaga Arbetsplan

Arbetsplan

Namn Datum

Aktuell situation

Oro/besvar Hjalpbehov
0{1|23|4§0|1|2]|3 |4} Problemomrade 0|1{2(3|4|5
Fysisk halsa
Arbete och forsorjning
Alkoholanvandning
Narkotikaanvandning
Réattsliga problem
Familj och umgange
Psykisk halsa
Profil 6ver klientens skattningar Profil 6ver intervjuarens skattningar
Resurser
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Svarigheter

Planering

Datum for planerad uppfoljning

Uppfoljning

Godkdnnande av arbetsplanen

Datum underskrift
Underskrift,
Datum soc.sekr.
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KLIENTBESKRIVNING

KOD: v+ (initialer, fodelsear, fodelsedag) 1(2)

1. Ansvarig handlaggare:

2. Datum for nybesok ,

& manad dag
3. Alder: Dl:l

4. Varfor har inte en inledande ASI-intervju kunnat genomféras?

a) O Klienten vill gj d) aPsyk. Stord g) JAnnat vad..................
b) O Pagaende misshruk e) O Spraksvarig.
¢) 3 Avbrutit kontakten f) CIP& annat ort

Kortfattad motivering

Allman infromation

5. Hur lange hade klienten varit hemlds nar han aktualiserades? DDérD Dmén Vet inte D

6. Huvudsakligt boende just nu

a) 3 Egen bostad e) 3 Institution/kategorihus

b) T Andrahandsboende familjevard

¢) O Hos foraldrar, slaktingar f) O Hotell

inneboende, kollektiv g) O Bostadslos

d) 3 Forsoks/traningslédgenhet h) 3J Annat,vad...................
i) O Vet inte

7. Fodelseland

a) Klient .................. 3 vet inte e)Far................... Ovet inte

)Mor.....coveiiinin Ovet inte

Fysisk hélsa

8. Har klienten nagra langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar som paverkar
livsféringen?
a)(Ja b)ONej c)OVet,

Ev. kommentarer:

Arbete/forsorjning

9 Avslutad skolutbildning efter antal ar D D vet inte D
10. Vanligaste anstallningsmonster under de senaste 3 aren:

a) O heltid e) O militartjanst h) 3O intagen/inlagd pa inst.
b) O deltid f) O pension/sjukbidrag
¢) O studier g) O arbetslos
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Alkohol- och narkotikaanvandning

11. Har Klienten missbrukat alkohol och/eller narkotika? a) 3JA b) ONEJ ¢) OVET INTE
Endast om Ja (pa fraga 11):
12. Vilket medel utgdr det dominerande problemet?:
e a)OAlkohol
e b) ONarkotika
e ¢) JAlkohol och narkotiskt medel
(dubbelt missbruk)
e d) OMissbruk av mer an tva medel
(blandmissbruk)

13. Har klienten

e fatt delirium av alkohol?

14. Har klienten

e tagit Gverdoser av narkotika?

a) (A b) O NEJ ¢) OVET INTE

a) A b) O NEJ ¢) OVET INTE

15 .Har klienten behandlats for
e Alkoholproblem

16. Har klienten behandlats for
e Narkotikaproblem

a) A b) O NEJ ¢) OVET INTE

a) A b) O NEJ ¢) OVET INTE

Kriminalitet

17. Har klienten

e varit haktad?

18. Har klienten

e varit intagen pa kriminalv.anstalt?

a) JJA b) ONEJ c) OVET INTE

a) JJA b) ONEJ ¢) OVET INTE

Familj och umgange
19. Vanligaste levnadsforhallanden de senaste tre aren?

a) OMed partner och barn e) OMed sléktingar
b) OEndast partner f) OMed vanner
¢) OEndast med barn g) JEnsam
d) OMed foraldrar h) OP4 institution/motsvarande
i) OInga stabila levnadsforh.
j) OVet inte
Psykisk halsa
Har klienten fatt behandling for psykologiska eller kansloméssiga problem?
20. Behandl. pa sjukhusavdelning a) JJA b) ONEJ c) OVET INTE
21. Behandl. i 6ppenvard a) JJA b) ONEJ ¢) OVET INTE
Endast om Ja pa fraga 26:
22. Har klienten kontakt med psykiatrin? a)dJJA b) ONEJ ¢) OVET INTE

23. Eventuell diagnos ...........ccoiiiiiii
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