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Sammanfattning

En undersokning som gjordes i Stockholms stad for cirka 10 ar sedan visade att skillnader i
bedémningar av klienters problem och behov var stora mellan olika handlaggare/socialarbetare i
missbruksvarden (Wallander och Blomgqvist 2005). Som ett led i att astadkomma en Okad
samstdmmighet har ett strukturerat beddmningsinstrument, ASI, implementerats. Syftet med
foreliggande studie var att undersoka om anvéndningen av ASI-intervjuer har lett till storre
samstammighet i socialarbetarnas/handlaggarnas bedémningar. Nedan sammanfattas huvudresultaten i
studien med utgangspunkt i de fragestallningar som anvants:

- 1 vilken utstrackning anvands ASI som beddmningsmetod for utredning inom Stockholms stads
stadsdelar? Det visade sig vara svart att fa fram konkreta uppgifter om i vilken utstrackning, t ex
i form av procentuell andel av antalet genomférda missbruksutredningar, som genomférs med
ASI. Tidigare studier och uppféljningar som gjorts inom svensk kommunal missbruksvard har
dock visat att endast delar av klientgruppen, ofta mindre dn halften, utreds med hjalp av ASI-
grundintervju. | en studie som genomfordes vid Sodermalms stadsdelsforvaltning rapporterades
emellertid att 80 procent av klienterna intervjuades med hjélp av ASI (se s. 6 i rapporten).

- Finns en professionell samstammighet bland socialarbetarna nar det galler behovsbedémning
och val av insats for klienter med olika problembilder? Generellt ar bristen pa samstammighet
bland socialarbetarna lika stor nu som den var i den studie som gjordes for tio ar sedan. Inget i
studien tyder saledes pa att den implementering av ASI-intervjun som genomforts har lett till en
Okad samstammighet i behovsbeddmning och val av insats for klienter med olika problembilder.
Aven om spridningen i bedémningar &r lika stor nu som for 10 &r sedan framkommer emellertid
nagra andra skillnader: Dels finns en tendens att behalla vissa typer av klienter (klienter med en
relativt integrerad social situation) inom socialtjanstens egen verksamhet langre och dels att
cannabisanvandning bedomdes som nagot mindre allvarligt an i den tidigare studien.

- Forandrar resultatet av en ASl-intervju respondenternas bedémning?
En overvagande majoritet av respondenterna dndrade inte de bedomningar de gjort utifran
vinjettbeskrivningarna nar de ocksa fick tillgang till resultatet fran en ASl-intervju.

- Hur uppfattar anvandarna ASI som bedémningsinstrument? ASI uppfattas huvudsakligen pa ett
positivt satt av anvandarna. Man tycker det ger en god bild av klientens situation och problem
men formulerar ocksa att instrumentet inte gar att anvanda for alla klienter.

Det faktum att ASI- implementeringen inte har lett till storre samstdmmighet i bedémningar kan
relateras till det som framkommit dven i tidigare studier; Trots att anvandare och chefer uppfattar att
instrumentet anvands och att handlaggarna ar positivt instéllda till det, gors ASl-intervjuer endast med
delar av klientgruppen. Det framkommer ocksa i den kvalitativa delen av studien att ASI uppfattas
som ett anvandbart verktyg men inte i alla klientsituationer. Det dr mdjligt att den “bade- och”
funktion som ASI forvantas fylla, d.v.s. att bade vara ett bedomningsinstrument i arbetet med den
enskilde klienten och ett underlag for att samla data for den klientgrupp man arbetar med leder till en
“varken-eller” situation. Instrumentet anvinds i klientsituationer dar andra arbetsétt vore lampligare
(for att ambitionen finns att samla data) samtidigt som de gruppsammanstéliningar som gors inte ger
valida resultat eftersom delar av klientergruppen inte finns med. Ett mojligt sétt att hantera detta kan
vara att istallet skapa enklare rutiner for att samla in data om klientgruppen dar det framgar for bade
klient och socialarbetare att syftet ar just detta, samt att ASI anvéands dar socialarbetaren bedémer det
som ett [ampligt instrument i det individuella Klientarbetet.
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Inledning

For tio ar sedan genomforde FoU-enheten i Stockholm en studie av socialsekreterares
bedémningar och val av insatser vid missbruksproblem. Studien publicerades i tva
delrapporter (Blomqvist & Wallander 2004, Wallander & Blomgvist 2005). Det évergripande
syftet med den forsta delstudien var att undersoka vem som hamnar var i missbrukarvarden
och varfor. Man ville undersoka socialtjanstens bedémningar och beslut i vad som kan
beskrivas som ett antal kritiska Situationer” i arbetet d.v.s. situationer dér, oavsett vilket
faktiskt kunskapsunderlag som foreligger, nagon typ av val maste traffas. Studien
genomfordes som en totalundersékning bland 17 av davarande 18 stadsdelar i Stockholms
stad samt nitton 6vriga kommuner i Stockholms ldn. De som deltog i studien var
socialarbetare som i sitt dagliga arbete uppgavs syssla med bedémning av bistand i arenden
rorande missbruksproblem samt samtliga enhetschefer, oavsett om de handlade egna &renden
eller gj (totalt drygt 200 socialarbetare).

Studien visade att det fanns geografiska skillnader i arbetets genomférande och vilka insatser

som erbjods till klienter. Nar det géller tvangsvard enligt LVM indikerade resultaten att dessa
skillnader hotade klienternas rattsakerhet. Slutsatser som drogs av studien var bland annat att
det behovdes atgarder for att skapa mer likartade forutséttningar for att arbeta med missbruk i
olika stadsdelar och att det behovdes insatser for att astadkomma en okad professionell
konsensus nér det galler bedémningar och insatsval.

Vid ovanstaende studies genomférande var anvandningen av bedémningsinstrument relativt
lag; 75 av de deltagande socialarbetarna uppgav att de regelbundet anvande sig av
beddmningsinstrument i sitt utredningsarbete och ca 60 socialarbetare uppgav att de hade
ASI-utbildning. En atgard som genomforts for att soka uppna det som efterlystes i studien -
att skapa mer likartade forutsattningar for att arbeta med missbruk i olika stadsdelar - var att
implementera ASI-metoden som en standardiserad beddémningsmetod for utredning och
uppféljning och instrumentet och metoden finns nu betydligt mer etablerat inom Stockholms
stad och anvénds inom alla stadsdelar.

For att kunna jamfora hur socialsekreterare nu utreder och beddémer behov av insatser har
Stockholms stad vant sig till Stockholms universitet, Institutionen for socialt arbete med
uppdraget att ta reda pa om implementeringen av ASI-metoden har forandrat
socialsekreterarnas beddmningar inom socialtjansten i Stockholms stad. Uppdraget har
genomforts via en liknande studie som den som gjordes for tio ar och resultatet redovisas i
foreliggande rapport. Foljande fragestallningar har varit vagledande for studien:

-l vilken utstrackning anvands ASI som beddmningsmetod for utredning inom Stockholms
stads stadsdelar?

- Vilken grad av professionell konsensus finns inom socialarbetarkollektivet nér det géller
behovsbeddmning och val av insats for klienter med olika problembilder?

- Hur uppfattar anvandarna ASI som bedémningsinstrument?

- FoOréndrar resultatet av en ASl-intervju respondenternas bedémningar?



Om ASI-instrumentet - ursprung och spridning

ASl-intervjun har konstruerats och utvecklats i USA av MacLellan (McLellan et al 2006).
Instrumentet har Oversatts och finns tillgangligt pa ett flertal sprak, bland annat spanska,
franska, kinesiska och japanska (Sweetman et al 2013). Det finns tva varianter av intervjun;
en grundintervju bestdende av 180 fragor och en uppféljningsintervju omfattande ca 150
fragor.

| Sverige har Socialstyrelsen aktivt bidragit bade till utveckling och implementering av ASI
inom svensk socialvard genom att Gversatta ASI, erbjuda utbildning och metodstdd, samt
genom att utféra revisioner av instrumentet och den tillhérande manualen (Andréasson et al
1996, Andréasson et al 2003, Nystrom, Sallmén & Oberg 2005, Nystrom, Zingmark &
Jaderland 2009, Socialstyrelsen 2013). Socialstyrelsen har ocksa varit delfinansiar i ett projekt
vars mal var att tillhandahdlla referensmaterial och normdata, dels fran missbruks- och
beroendeenheter som anvander ASI-intervjun i reguljar verksamhet, dels fran en normalgrupp
utanfor missbruksvarden (Armelius et al, 2009; Armelius & Armelius, 2009, Lundgren et al
2012). Implementeringen av ASI stimulerades ocksa under ett flertal ar via mojligheter for
kommuner att soka medel for utbildning och metodutveckling via Lansstyrelsen.

Inom svensk kommunal missbruksvard anvands ASI grundintervjun oftast som ett hjalpmedel
vid utredning. Den uppfoljande intervjun &r tankt att anvandas i samband med att en
behandlingsinsats avslutas eller efter en viss tid, vanligen sex manader eller ett ar. Bada
intervjuerna innehaller fragor inom sju livsomraden; fysisk halsa, arbete/férsorjning, alkohol-
och narkotikaanvéndning, rattsliga problem, familj och umgénge samt psykisk hélsa.
Dessutom finns fragor om alder, kon, barn, bostadsort, boende, med mera. ASI Grund
innehaller dven fragor om missbruk och psykiska problem i slakten. Inom varje livsomrade
finns fragor dar klient och intervjuare ska skatta klientens problem eller hjalpbehov.

For att anvanda ASI-intervjun krdvs utbildning omfattande tre kursdagar. Grundintervjun
berdknas, for en “kunnig och van intervjuare ”(Nystrom, Zingmark & Jaderland 2009, s.10),
ta ca 60 minuter och uppféljningsintervjun berdknas till ca 30 minuter. I sitt arbete med att
infora ASI-metoden inom svensk missbruksvard har Socialstyrelsen framfort argument som
sammanfattas i figur 1.



ASI metoden - flera anvandningsomraden
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Figur 1. Modell som anvants av Socialstyrelsen vid bland annat chefsutbildningar i ASI. (Kélla; Socialstyrelsen)

Socialstyrelsen har argumenterat for att ASI-metoden kan anvéndas i individuellt klientarbete
bade som instrument for initial bedémning av hjéalpbehov och till uppféljning av insats, vilket
illustreras av de tva 6versta rutorna i figuren. | de nedre rutorna i figuren beskrivs att metoden
kan anvandas for verksamhetsutveckling. Da4r menar man att om ASI anvinds med viss
systematik i en verksamhet kan det ocksa ge beskrivningar av aktuell klientgrupp som kan
anvandas for fortsatt planering samt utgdra underlag for uppféljning och utvardering av
verksamheter (Nystrom et al 2005, Socialstyrelsen 2007, Socialstyrelsen 2013).

ASI-instrumentets reliabilitet och validitet

Den svenska ASI-versionens reliabilitet har testats i en studie pa 39 patienter vid
Beroendecentrum i Stockholm (Nystrom et al 2010). | studien har intervjuarskattningarna en
tillfredstallande och ndgot hogre reliabilitet’ &n i jamforbara internationella studier.
Forfattarna gor tolkningen att skillnaden kan relateras till svenska ASI-utbildningars kvalitet.
Reliabiliteten for patientskattningarna var lagre an for intervjuarskattningarna? men bedémdes
ocksa som tillfredstallande.

Instrumentets validitet inom svensk missbruksvard har inte undersokts. | en 6versiktsstudie
over instrument for bedémning av missbruk och dar 21 olika studier om anvéndningen av ASI
undersokts (Sweetman et al 2013) konstateras att de validitetsstudier som finns tyder pa
brister i kriterievaliditet (dvs hur val instrumentet korrelerar med andra instrument som mater
alkohol- och drogkonsumtion). Utifran resultaten i &versiktstudien framhalls att

! Studien har en test-retest design .Reliabiliteten for intervjuarskattningar mattes med korrelationsmattet
intraclass correlations coefficient (ICC) och lag for de olika livsomradena mellan 0.74 — 0.95.

2 |CC-vérdena for de olika livsomradena, b&de vad det géller skattning av problem och behov inom varje
omrade, 1ag mellan 0.42 — 0.96.



oversattningar av beddmningsinstrument inte bara handlar om spraket utan ocksa om
anpassningar till kulturella skillnader i drog- och alkoholanvéndning. Vidare menar man att
ASI i jamforelse med andra instrument inom omradet kan passa bra inom routine clinical use
(p.354) men foreslar att man bor anpassa och skraddarsy instrumentet for att fa en battre
validitet och darmed ett battre verktyg for att folja upp de omraden eller parametrar som ar av
vikt for en specifik verksamhet. Har namns exempelvis att det standardiserade ASI-
instrumentet kan tdnkas samla in mer information &n vad som &r nédvandigt inom vissa
omraden samtidigt som det saknas information inom andra omraden som kan vara relevanta
for en specifik verksamhet (Sweetman et al 2013).

Svensk forskning om anvindningen av ASI

ASI beskrivs som det mest utbredda beddémningsinstrumentet inom IFO (Sundell 2008,
Lundgren et al 2012) och som ett forsok till att gora socialt arbete mer systematiskt och att
oka kunskap, kvalitet och professionell kompetens inom omradet (Martinell Barfoed &
Jacobsson 2012). Martinell Barfoed och Jacobsson (2012) som studerat hur ASI-utbildning
for socialarbetare genomfdrs menar att utbildningen, férutom att lara ut den faktiska tekniken
for att anvanda intervjun, ocksa i stor utstrackning innehaller retoriska argument for att
anvéanda instrumentet. Detta sker i form av att utbildaren relaterar anvandningen av ASI som
en ny form av kunskapsbaserat professionellt socialt arbete, styrt av objektivitet,
vetenskaplighet, fakta, information, likformighet och klientorientering. Detta kontrasteras mot
en gammal form av traditionellt professionellt socialt arbete styrt av sunt fornuft, magkansla,
tolkningar, inkonsekvens och socialarbetarorientering (Martinell Barfoed & Jacobsson 2012).

Aven om instrumentet &r mycket etablerat inom svensk missbruksvard s& har flera svenska
studier uppmarksammat en skillnad mellan retorik, i form av i vilken utstrackning
verksamheter inom socialt arbete uppger att instrumentet anvands inom verksamheten, och
praktik, i form av det faktiska anvandandet (Alexanderson 2006, Abrahamsson &
Tryggvesson 2008, Bjork 2010, Skogens 2012). Studier och uppfoljningar som hittills gjorts
visar oftast att endast delar av klientgruppen, ofta mindre &n hélften, intervjuas med hjélp av
grundintervjun i ASI och att den uppféljande intervjun gors med endast en brakdel av
klienterna (Alexanderson 2006, Faldt 2007, Abrahamsson & Tryggvesson 2008, Bjork 2010,
Klint 2010 Skogens 2012). En avvikande studie finns, dar rapporteras grundintervjun anvands
pa 80 % av missbruksutredningarna och uppfoljningsintervjun pa 47 % péa den studerade
enheten (Bjork 2013). Att endast delar av klientergruppen ingar, oftast utan kontroll éver
vilka som inte ingar (Skogens 2012), gor att sammanstallningar av klientgrupper inte blir
tillforlitliga. Aven den nationella sammanstallning som gjorts av Armelius & Armelius (2009)
av de ASl-intervjuer som fram till & 2008 fanns i den natbaserade databasen ASInet —
inmatade av 49 kommunala enheter och tva privata foretag - visar en stor diskrepans mellan
antalet grundintervjuer (14 774) och antalet uppféljningsintervjuer (4 110). Olika anledningar
som anges till varfor intervjuerna inte anvands i hogre utstrackning, trots en vélvillig
installning till instrumentet hos chefer och anvandare, &r till exempel personalomsattning,
arbetsbelastning och bedémningar av att instrumentet inte &r lampligt att anvénda for alla
klienter (Alexanderson 2006, FoU Nordvést 2008, Abrahamsson & Tryggvesson 2009).



Vad galler uppféljningsintervjun rapporteras oklarheter i nar och i vilken utstrdckning de ska
goras, till exempel om uppféljning ska goras i samband med avslutad insats eller efter en
faststélld tidsrymd och om klienter som inte langre har kontakt med enheten ska uppsokas.
Anvéndning av uppfoljningsintervjuerna framstar mer som en “ambition och allt mindre som
en faktisk praktik”( Abrahamsson & Tryggvesson 2009, s. 77).

| en studie av Bjork, dar anvandningen av ASI pa en missbruksenhet inom den kommunala
individ och familjeomsorgen undersokts med etnografiska metoder (Bjork 2013), erbjuds en
mojlig forklaring till den laga anvandningen av uppféljningsintervjuer. | resultaten beskrivs
att ASI inte alltid anvands enligt intentionerna med instrumentet utan att anvandningen
anpassas for att kunna inga mer smidigt i verksamheten. Nar det géller grundintervjuerna kan
denna anpassning fungera ganska smidigt eftersom ASI kan fungera som ett verktyg bade for
det som Bjork beskriver som en “laboratorielogik” (som fokuserar pa struktur, uppfoljning,
teknik och vetenskap) och for en “omsorgslogik™ (dar arbetet med de enskilda klienterna stér i
fokus). Nar det galler uppfoljningsintervjuerna kommer dessa tva logiska system mer pa kant
med varandra; det foreslas att det enligt en omsorgslogik vore mer relevant att stalla mer
enkla och personligt anpassade fragor som direkt besvarar de fragor och uppgifter som behdvs
i arbetet med klienten men som inte gar att kvantifiera enligt laboratorielogik. Darmed
upplevs uppféljningsintervjun enbart som extra arbete utan direkt relevans for det egna arbetet
och prioriteras ofta bort i en tidspressad arbetssituation.

Liknande resonemang om skillnader mellan retorik och praktik som fors i de svenska
studierna som beskrivs ovan har tidigare forts mellan forskare da resultaten av hur ASI
anvants i dvriga delar av Europa jamforts och diskuterats. | en sammanfattande artikel om
denna diskussion kallar Stenius & Room (2004) detta for metafunktionerna med ASI. De
menar att ASI utlovar 16ften om battre kostnadseffektivitet, vetenskaplig legitimitet, med
mera inom missbruksvarden. De studier och utvarderingar som gjorts har dock hittills rest
tvivel om att ASI kan fungera rationellt i den utstrackning som utlovas.

Diskrepans mellan instdllning och anvandning - teoretiska féorklaringar och
dess konsekvenser

Vilka teoretiska forklaringar ges till att den positiva installning till instrumentet som
rapporteras i flera studier inte atféljs av en hog anvandning? | flera av studierna har resultaten
analyserats ur organisationsteoretiska perspektiv (Alexanderson 2006, Abrahamsson &
Tryggvesson 2008, Bjork 2010). Alexanderson (2006) anvander en bred teoriram dér flera
organisationsperspektiv ingar. Varfor ASI inte anvandes i hogre utstrackning i hennes studie
av implementeringen av ASI i fyra kommuner analyseras med hjalp av de
implementeringsteoretiska begreppen forsta, kunna och vilja (Vedung 1998). Alexanderson
menar att socialarbetare i studien generellt forstod innebdrden av och syftet med ASI
(Alexanderson 2006, s.243) och att de generellt hade god kunskap i form av utbildning och
erfarenhet. Vidare menar hon att respondenterna, forutom i undantagsfall, hade viljan att
genomfora ASI. Daremot rapporterades brist pa tid och hog arbetsbelastning som hindrande
faktorer (a.a., s.244).



Alexanderson menar att upplevelsen av tidbrist inte kunde relateras till arbetsbelastning i form
av antalet klientdrenden utan snarare till strategier som utvecklas inom arbeten i
manniskovardande organisationer (Hasenfeld 1983). Manniskovardande organisationer
kannetecknas av att man arbetar med komplexa problem och begrénsade resurser. Utifran
teori om grasrotsbyrakrater med ett handlingsutrymme (Lipsky 1980) ser Alexanderson flera
tankbara forklaringar till socialarbetarnas upplevelse av hdg arbetsbelastning. Eftersom det
hela tiden finns en ny tillstrémning av arenden kan uppfattningen av en hog arbetsbelastning
utgbra en strategi for att skydda sig mot annu hogre arbetsbelastning. Det finns helt enkelt
inget incitament att snabbt avsluta drenden eftersom de genast ersétts av nya. Hon diskuterar
vidare att en upplevd arbetsbelastning kan relateras till det relativt stora handlingsutrymme
som finns i arbetet kombinerat med brist pa stdd och reella handlingsalternativ som kan leda
till en disrepans mellan det socialarbetarna gor och det de tycker att de borde gora (a.a.,
5.246).

| en analys av den uppféljning som gjorts i FoU Nordvasts regi i atta kommuner inom
Stockholms lan (Bjork 2010) ses inforandet av bedomningsinstrument inom misshruksvarden
ur ett nyinstitutionellt perspektiv, dar organisationer inte ses som en isolerad rationell aktor
utan i hég grad paverkad av omgivningen ((Rgvik 2000, Johansson 2002). Bjork anvander sig
av det teoretiska begreppet l6sa kopplingar (Weick 1976, Meyer & Rowan 1977). Ldsa
kopplingar mellan organisationers beslut och handlingar mojliggor att generella beslut som
tagits pa en hogre niva kan anpassas till en lokal niva. Bjork ifragasatter om de I6sningar som
ofta framfdrs vid implementeringsproblem i form av battre styrning, mer tid och mer resurser
ar fruktbara i detta fall (Bjork 2010, s.36). Han menar att forklaringarna istéllet finns att finna
i starka krav pa Okad evidensbasering av det sociala arbetet dar ASI fyller en
legitimitetskapande funktion (for diskussion om detta, se ocksa till exempel Barfoed &
Jakobsson 2012). Inférande av ASI visar upp en bild av ett positivt forandringsarbete. Darav
den valvilliga instéllningen till instrumentet. Den I6sa kopplingen till praktiken goér att man
kan behalla en positiv installning till instrumentet samtidigt som anvandningen, pa grund av
en mer komplex verklighet, fortsatter att ligga pa en relativt 1ag niva.

Bade Alexanderson och Bjork anvander sig av organisationsteoretiska perspektiv men dar
Alexanderson lagger tyngdpunkten i sin analys pa faktorer inom organisationen fokuserar
Bjork mer pa faktorer utanfor organisationen. Dessa skilda fokus far olika konsekvenser for
hur man ska se pa instrumentet. Med Alexandersons fokus inom organisationen torde
uppmarksamheten riktas mot atgarder for att hantera faktorer som hindrar en mer utbredd
anvandning av ASI. Bjorks fokus innebér en mer kritisk hallning till instrumentet, den laga
anvéndningen &r rationell eftersom instrumentet inte alltid passar i den verklighet som &r
betydligt ”stokigare” &n 1 den ideala modellen. Konsekvensen blir da en storre acceptans for
en lagre anvandningsniva.

Abrahamson och Tryggvesson (2008, 2009) intar en mellanposition mellan Bjork och
Alexanderson. De forhaller sig kritiska till hur vél anpassat instrumentet &r till den
verksamhet som bedrivs inom den kommunala missbruksvarden samtidigt som de pekar pa
hindrande faktorer som till exempel hdg personalomsattning. Aven de anvander sig av
begreppet 16sa kopplingar och ser legitimitetskapande funktioner som bidragande orsaker till
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ett retoriskt anammande av ASI kombinerat med en relativt Iag anvandning av instrumentet i
de tva kommuner de studerat. Med stod fran nyinstitutionell organisationsteori menar de att
omgivningens stod ar viktigare for en organisations ¢verlevnad an att leva upp till tekniska
krav pa effektivitet (Johansson 2002). Om krav fran olika intressenter i omgivningen &r
motstridiga kan detta 16sas genom att skapa l6sa kopplingar mellan det man sager att man gor
och det man faktiskt gor. | studien framkom att det inte fanns nagon struktur for att
kontrollera om och i sa fall hur ASI anvéandes i undersékningskommunerna. De menar da att
”sd ldnge resultaten inte efterfrigas och 1 grund och botten inte verkar behdvas for
beslutsfattande ar det latt att forsta att anvandningen inte blir mer omfattande och att ASl:s
potential inte utnyttjas” (Abrahamson & Tryggvesson 2008, s.82). De hinder for en mer
systematisk anvandning av ASI som framkommit definieras som strukturella och
organisatoriska. HOg personalomsattning och relativt fa intervjutillfallen pekas ut som
faktorer som forsamrar mojligheter att halla en hog kvalitet pa intervjuerna.

ASI som professionellt verktyg

Aven ASI som professionellt verktyg har studerats i flera undersokningar. 1 beskrivningen
nedan fokuseras pa det som i Socialstyrelsens ideala figur (figur 1) ryms inom véanster 6vre
falt, det vill sdga anvandningen av ASI som hjalpmedel for socialarbetarens beddmning av
den enskilde klientens behov och situation. Hur ser de som prévat verktyget pa mojligheterna
med ASI i detta hédnseende?

Wikstrom & Lindberg (2006) har utvarderat anvandningen av ASI i fyra kommuner. | en av
kommunerna uppfattades ASI som ett hjalpmedel for utredningsarbetet i enklare arenden. |
atta kranskommuner till Stockholm gjordes under 2008 en uppfdljning av implementeringen
av ASIl (FoU Nordvast 2008). Inom uppféljningen gjordes en gruppintervju med den
verkstallande projektgruppen under implementering av ASI i kommunernas missbruksvard.
Fragor stalldes till projektgruppen om deras kollegors uppfattning om ASI i utredningsarbetet.
Till 6vervidgande del var intervjudeltagarna Overens om att det var ett bra redskap i
utredningsarbetet. Nagra upplevde det dock som tidskridvande i forhallande till “traditionella”
utredningsmetoder. Vissa uttryckte oro for att instrumentets kartlaggning av behov inom
livsomraden dar man inte forfogar Gver resurser eller insatser vacker forhoppningar hos
klienten som inte kan infrias (a.a.s.54).

| en studie av Vardkedjeprojektet (Faldt et al 2007) lyfts fram att véardet av en god kunskap
om klienterna i utredningssituationen &r avhéangigt de valmojligheter som ges till olika
behandlingsalternativ. | det hanseendet skiljer sig sjalvklart inte ASl-instrumentet fran andra
utredningsmetoder; d&ven om Kklientens behov &r metodologiskt val utrett har detta ett ringa
egenvarde om andamalsenlig vard eller andra typer av insatser inte finns att erbjuda klienten®.

® Flera svenska forskare framhéller dock svarigheterna att skilja p& utredning, som syftar till att samla
information, och bistand, som syftar till att 4stadkomma en forandring (Ostberg, Wéhlander & Milton, 1999;
Billquist, 1999; Nordlander, 2006). Internationell missbruksforskning har till exempel visat att de fragor som
stélls under kartlaggning i sig sjalva ofta fungerar som férandringsfaktorer (Orford et al 2006). Detta kan tala for
att utredningsséttet i sig sjélvt dven har betydelse for utfallet av en eventuell behandlingsinsats som foljer efter
utredningen.
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| en fallstudie om ASlI-anvandningen i tva lan har Abrahamsson & Tryggvesson (2008) gjort
intervjuer med politiker, chefer och handlaggare/behandlare. | redovisningen av resultaten
blandas oftast de intervjuade cheferna och de intervjuade anvéandarnas uppfattningar om
instrumentet, vilket ibland gor det svart att sarskilja anvandarnas uppfattningar fran chefernas.
De flesta informanterna tycker att intervjun stodjer socialarbetaren, 6kar dennes
professionalisering och bringar en trygg struktur i arbetet. Vidare lyfter man fram ett
rattssakerhetsperspektiv. Dessutom poangteras att metoden underlattar relationsskapande och
ger mer information an man tidigare fatt (a.a., s. 47). De negativa aspekter som lyfts fram &r
att med ett alltfor “nitiskt” anvindande av ASI-intervjun far grupper av klienter med till
exempel insatser pa olika hall gora for manga ASI; de blir trétta pa att bli utredda och
upplever att de inte har nagon direkt nytta av intervjun. Risken att ASl-intervjun ger ett falskt
intryck av att minska utrymmet for subjektivitet framfors ocksa.

Aven i den studie som genomforts av FoU Nordost i Stockholms 1an (Skogens 2011, Skogens
2012) beskriver socialarbetarna bade for- och nackdelar med att anvanda ASI som verktyg i
utredningsarbetet men fordelarna verkar dock véga tyngre dn nackdelarna. | studien betonas
dock att ASI &r ett verktyg i socialarbetarens hand. Med hanvisning om tidigare forskning
inom behandlings- och psykoterapiomradet som visar att endast en femtedel (se t ex Lambert
1992, Hubble 1999) eller &nnu mindre (Ahn & Wampold 2001) av férklaringen av positiva
behandlingsresultat kan relateras till den metod som anvands fors argumentet fram att arbetet
aven inom arbetet med missbruksutredningar ar avhangigt av hur vél den professionelle
socialarbetaren anvander sina verktyg. Darfor torde det vara viktigt bade med kontinuerlig
fortbildning och/eller diskussioner med andra anvéndare av instrumentet.

Tidigare studier har redovisat ett motstand bland socialarbetare mot att anvanda strukturerade
intervjuer saval i Storbritannien (Qureshi 1998) som i Sverige (Ahlberg & Leissner 1996).
Motstandet har oftast grundat sig i att man varit orolig for att strukturerade intervjuer skadar
eller stor skapande av ett fortroende och en relation mellan socialarbetare och klient. Den
skepticism som tidigare funnits verkar sammanfattningsvis i de nyare svenska studierna ovan
ha bytts ut till en mer positiv installning till ASI-instrumentet som verktyg bland
professionella socialarbetare.

Hur instrumentet uppfattas av klienterna har for nérvarande studerats i betydligt mindre
utstrackning an hur professionella uppfattar instrumentet. | tva svenska studier som har gjorts
om klienters acceptans av beddmningsinstrument inom socialtjansten har man tagit avstamp i
ASl-intervjuns paverkan pa relationen till socialarbetaren och klienternas fortroende for
socialtjansten (Engstrom 2005, Engstrom & Armelius 2002). Resultaten visade sammantaget
att klienterna i mycket stor utstrackning accepterade ASI-intervjun och att den uppfattades
som ett positivt inslag i socialtjansten. | en paféljande studie jamfordes klienternas
uppfattning om den terapeutiska alliansen (Luborsky 1984) mellan socialarbetare och klient
mellan en grupp Kklienter dar ASI-intervjun anvéandes i utredningssamtal och en grupp déar
inget standardiserat utredningsinstrument alls anvéndes (Engstrém, 2005). Studien visade inga
skillnader mellan grupperna i detta avseende. Martinell Barfoed (2014) har foljt hur ASI-
anvandningen uppfattats av bade de professionella och klienterna genom att genom att, via
observationer och intervjuer, folja 8 klienter under olika delar av ASI-intervjuns process.
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Syftet med studien var att undersdka den standardiserade intervjuns kadnnetecken. Martinell
Barfoed drar slutsatsen att det standardiserade samtalet praglas av verbal knapphet och att
formuldret regisserar interaktionen. Hon menar att den standardiserade interaktionen ger
minimalt utrymme for klientens personliga uttryckssatt och att det far konsekvenser bade for
klienten och for det professionella handlingsutrymmet. Vidare att det i forlangningen riskerar
att fa negativa konsekvenser for professionens legitimitet och sjalvstandighet (Martinell
Barfoed, s.19)

Metod och genomforande

Enkdtdesign

Studien utgar fran samma design som anvéndes i den tidigare FoU-studien (Blomqvist &
Wallander 2004). Designen mojliggjorde dels att jamforelser med resultatet i den tidigare
studien kunde goras och dels att ASI-instrumentets betydelse i sig kunde studeras.

| den tidigare studien ombads socialarbetarna att i en enkat bedéma och foresla lamplig insats
for fem fiktiva Klienter, representerande ett brett spektrum av de problem med alkohol och
droger som socialtjansten dagligen moter. En enkdt med samma vinjettbeskrivningar, samma
fragor om vilka bedémningar som respondenterna ansag lampliga samt bakgrundsvariabler
(kon, fodelsear, grundutbildning, arbete i socialtjansten arbete med missbruksproblem)
konstruerades infor denna studie. Forutom dessa delar lades ett avsnitt med fragor om ASI in.
Har ingick dels frdgor om nar respondenten genomgatt ASl-utbildning, respondentens
erfarenhet av ASI, samt ocksa fragor om hur respondenten uppfattar instrumentet (i form av
tva fragor om instrumentets lamplighet samt tva fragor om instrumentets eventuella for-
respektive nackdelar).

Ett annat tilldgg gentemot den tidigare studien var att respondenterna efter att de l&st igenom
varje vinjettbeskrivning och besvarat fragor om vilka bedémningar de ansag lampliga for den
beskrivna klienten fick lasa en ifylld ASI Grund-intervju angéende den fiktive klienten®. Efter
att ha last igenom den fiktiva grundintervjun besvarade respondenterna fragor om de ville
andra sina tidigare bedomningar angaende klienten och ombads motivera sitt svar, bade om de
valt att andra sin bedémning eller inte.

Genomforande

Studien genomférdes under hosten 2013 via en webbaserad enkat. Enkéten distribuerades per
mail till chefer for missbruksenheterna samt till alla socialsekreterare som arbetar med
missbruksutredningar i Stockholms stad. Mailet innehdll en personlig lank dar respondenten

4 Grundintervjun konstruerades genom att tre olika socialarbetare, med lang erfarenhet av att arbeta med ASl,
laste vinjettbeskrivningarna och fyllde i grundintervju-formuléret. Ingen av de tre socialarbetarna ingar som
respondenter i studien. Socialarbetarna fick instruktionen att de skulle anvénda beskrivningen och besvara
fragorna som om de hade genomfort en intervju med den beskrivna klienten. Alla fragor i formularet besvarades,
inklusive klientens skattningar men exklusive intervjuarskattningar.
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gick in och besvarade enkaten. Den besvarade enkéten var anonym och ingen utom forskarna
som genomforde studien hade tillgang till det insamlade enkéatmaterialet.

Svarsfrekvens

Lanken for att besvara enkaten skickades ut den 21 september 2013. En paminnelse till de
som inte besvarat enkaten gick ut den 1 oktober. P.g.a. av att flera enhetschefer och andra
ansvariga inom respektive stadsdel horde av sig och rapporterade medarbetare som kommit
till och som ocksa ville besvara enkéaten forlangdes svarstiden och enkéaten stangdes ner den
16 oktober. Da hade enkaten skickats till 147 relevanta respondenter varav 102 besvarade
enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 69 %. 26 respondenter hade pabdrjat men ej
avslutat enkaten. | samrad med Stockholms stad beslutades att Gppna enkéten igen mellan den
24/10 — 1/11 och skicka en riktad paminnelse till de som paborijat att besvara enkaten men ej
avslutat den. Pdminnelsen genererade fyra nya svar vilket ger en slutlig svarsfrekvens med
106 respondenter = 72 %.

Tabell 1. Antal svar per stadsdel.
Stadsdel Antal enkéatsvar

Bromma 6
Enheten for hemldsa 19
Enskede-Arsta- Vantor 10
Farsta
Hégersten-Liljeholmen
Hésselby-Villingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skérholmen
Socialférvaltningen?
Spénga-Tensta
Stockholm?
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Totalt 106

a) Tre respondenter har uppgivit ”Socialforvaltningen” respektive Stockholm”
som svar pa fragan vilken stadsdel de arbetar i.

[{e]

[y

[y

=
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Stadsdelsforvaltningarna ar sinsemellan olika stora men det ar ocksa sa att benagenheten att
besvara enkaten varierade mellan stadsdelarna. Enheten for hemltdsa ar den storsta enheten
och respondenterna fran den enheten utgor 19 % av de valida svaren. Nar svarsfordelningar
jamfors mellan olika stadsdelar har endast de stadsdelar som har en svarsfrekvens pa fyra
respondenter eller fler tagits med i analysen.
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Vinjettbeskrivningarna

Beskrivningarna av fem fiktiva klienter konstruerades i den tidigare studien. Dar beskriv att
ambitionen med beskrivningarna var att de skulle vara tillrackligt fylliga for att ge underlag
for stallningstagande om lamplig insats samtidigt som de inte var sa langa att respondenterna
riskerade att “tappa trdden”. Vidare var ambitionen att beskrivningarna skulle variera i
vasentliga dimensioner, spanna over ett brett spektrum av inom socialtjansten forekommande
’problemprofiler”, framstd som trovéirdiga och realistiska samt att inget av de huvudsakliga
svarsalternativen skulle framstd som det sjalvklara valet for nagon av de fem fallen
(Blomgvist & Wallander 2004).

”Petra”

Petra ar 35 ar och har sjalv tagit kontakt med din enhet pa grund av begynnande
alkoholproblem. Petra ar sedan lange gift och har tva barn i forskolealdern. Bade hon
och maken yrkesarbetar och de har en egen bostadsrattslagenhet. Petra har sedan
ungdomen druckit alkohol till fest och hon och maken brukar dricka en flaska vin eller
tva till maten under helgerna. Paret har ocksa ett ganska stort socialt umgénge och i
festliga sammanhang kan det ofta bli lite mer alkohol. Under det senaste aret har
Petra allt oftare borjat dricka vin ocksa pa vardagkvallarna, ibland sa stora mangder
att det gatt ut 6ver hennes prestationer pa arbetet dagen darpa. Vid nagra tillfallen
har hon ocksa pa fest blivit sa berusad att maken mast hjélpa henne hem. Han klagar
ocksd pa att hon borjat bli initiativios och lattirriterad och att hennes
humaorsvangningar paverkar barnen negativt. Sjalv kanner hon sig fysiskt och psykiskt
frisk, utéver att hon under de senaste manaderna borjat fa svart att sova. Hon har
efter viss tvekan vant sig till din enhet, delvis for att maken uppmanat henne att sdka
hjalp for sina alkoholproblem, delvis for att hon sjalv kanner att laget i familjen inte
ar som det varit och som hon skulle 6nska.
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“Reza”

Reza &ar 21 ar. Han har under de tidiga tonaren vid nagra tillfallen varit aktuell vid
socialtjanstens barn- och ungdomssektion pa grund av snatterier samt for misstankt
cannabisbruk, nagot han dock fornekat. Han har ocksa under det senaste aret under
ett par perioder uppburit socialbidrag. Nu har Reza anmalts till din enhet av polisen,
sedan man vid flera tillfallen observerat honom i kretsar dar man vet att rokheroin
forekommer. Reza har ocksa gripits en gang i samband med ett tillslag, men utan att
man kunna lagféra honom for nagot narkotikabrott. Nar han kallas till socialtjansten
medger Reza sa smaningom att han rokt cannabis av och till under manga ar och att
han ocksa vid nagra tillfallen prévat rokheroin. Han menar dock att han nu, nar han
har bade jobb och flickvan, har full kontroll Gver sin konsumtion och ser inga problem
med den, utdver risken att dka fast. Reza har avbrutit sina gymnasiestudier och har
under flera perioder varit arbetslos. Nu har han dock sedan ndgra manader ett
vikariat som vardbitrade inom aldrevarden. Reza bor i en hyreslagenhet tillsammans
med sina fordldrar och fyra yngre syskon. Pappan ar fortidspensionerad efter en
ryggskada och mamman ar hemmafru. Enligt Reza &r familjen ekonomiskt beroende
av hans och den yngre broderns inkomster.

YAnnika”

Annika &r 28 ar och tidigare inte kdnd hos socialtjansten. Hon har anvént cannabis
och amfetamin i perioder sedan sena tondren. Med tiden har framfor allt hennes
amfetaminanvandning blivit alltmer omfattande. Hon har dock inga tidigare vard-
erfarenheter, bortsett fran en kortare kontakt med en ungdomsmottagning i tonaren.
Annika bor i en hyreslagenhet tillsammans med sin snart femariga dotter. Hon har
sedan tre ar brutit med dotterns pappa, som &r kénd injektionsmissbrukare, och har
stort stod i vardnaden av dottern av sin mamma. Hon har senast arbetat som
affarsbitrade, men ar for narvarande sjukskriven sedan en dryg manad. Hon ar ocksa
ater gravid, i sjatte manaden. Det kommande barnets far & en man som inte
missbrukar, men hans och Annikas relation forefaller nagot oklar. Annika havdar att
hon trappat ner sitt drogbruk sedan hon fick veta att hon ar gravid, och sager att hon
planerar att 1agga av for gott. Hon har dragit sig for att soka hjalp hos socialtjansten
med tanke pa sin dotter, men har nu latit sig évertygas av sin egen mamma att hon
behdver hjalp for att klara av att varaktigt ta sig fran drogerna. Annika betonar starkt
att det ar hennes kansla av ansvar for dottern och for det blivande syskonet, som fatt
henne att bestdmma sig for att sluta med droger.
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?0Olle”

Olle ar 52 ar och f.d. bilreparatér med egen verkstad. Sedan firman gick omkull for
fem ar sedan har han omvaxlande levt pa a-kassa, tillfalliga arbeten och socialbidrag.
Han ar franskild sedan manga ar och har ingen kontakt med de vuxna barnen. Han
har sedan ungdomen varit storkonsument av alkohol, men bortsett fran en
rattfylleridom ledde hans drickande inte till ndgra myndighetskontakter sa lange han
hade sin verkstad att skdta. Sedan den gick omkull har hans konsumtion tilltagit och
han har utvecklat ett missbruk, som innebar att han periodvis umgas med omradets
"A-lag” och konsumerar vad han kan komma over av alkohol och andra rusmedel.
Daremellan har han dock haft Ianga nyktra perioder, da han inte ens druckit en 61 och
agnat sig intensivt at sitt arbete, om han for tillfallet haft nagot. Under de senaste tva
aren har hans missbruksperioder kommit allt tatare och han har bara arbetat
sporadiskt. Hans umgange har alltmer kommit att begransas till andra missbrukare
och hans hélsa har blivit allt sdmre. Nu har han efter flera varningar blivit uppsagd
fran sin hyreslagenhet pa grund av stérande leverne. Olle har under senare ar haft
upprepade kontakter av stodkaraktar med socialtjansten, men har inte velat ga med pa
nagra andra insatser. Dock har han flera ganger varit intagen for avgiftning i
samband med att han brutit sina perioder, senast i forra veckan. Han tar nu kontakt
for att fa hjalp att l16sa sin boendesituation. Han tillstar att han forlorat kontrollen
over sitt missbruk, men forefaller ganska uppgiven infor méjligheten att géra nagot
radikalt at det och har inga tankar om vad han skulle vilja géra av sitt liv istéllet.

Evert”

Evert ar en drygt 45-arig man med ett mangarigt injektionsmissbruk av framfér allt
amfetamin. Under senare ar har han alltmer gatt 6ver till alkohol och dricker stora
méangder nastan dagligen. Han har en lang rad av vistelser pa behandlingshem och
andra vardinrattningar bakom sig, utan att detta mer an tillfalligt paverkat hans
missbruk. Han star sedan lange utanfor arbetsmarknaden och brukar dryga ut sin
sjukpension med smarre kriminalitet. Han har ocksa ett par kortare fangelsevistelser
bakom sig. Evert saknar bostad, men brukar tillfalligt bo hos en jamnarig kvinna, som
ocksd har alkoholproblem. Darifran har han dock nu blivit utkord, eftersom hon
havdar att han slagit henne, nagot som han sjalv fornekar. For en knapp manad sedan
skrevs han ut fran sin senaste behandlings-hemsplacering, eftersom han missbhrukat pa
institutionen. Han har ocksa under det senaste aret vistats upprepade ganger pa
sjukhus, for problem med levern och bukspottkorteln. Senast skrevs han in for tva
veckor sedan, men skrev ut sig sjalv efter tre dagar. Sedan dess har han varit inne i ett
intensivt alkoholmissbruk och uteblivit fran flera 6verenskomna traffar pa enheten.
Nar han vid nagot enstaka tillfalle dykt upp har han varit paverkad och gjort intryck
av att vara i mycket daligt fysiskt skick. Han anser inte sjalv att han behdver nagon
behandling, men tycker gott att socialtjansten kan ordna ett acceptabelt boende at
honom.
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Beskrivning av respondentgruppen

Tabell 2. Férdelning av respondenternas kén, alder, utbildning och arbetserfarenhet.

Antal % medelvérde | Min-max median
Kon:
Kvinnor 82 775
Mén 24 225
Alder (n=101) 44 24-67 41
Utbildning:
Socionom 97 89
Annan akademisk utbildning 7 7
Annan utbildning 5 5
(magister, diakon, ps.terapeut)
Arbete inom socialtjansten
(antal &r) 13 1-41 10
Arbete med missbruksproblem
(antal &r) 12 0-38 7
Arbete p& nuvarande enhet
(antal &r) 7 0-37 4

En dvervdgande majoritet av respondenterna ar kvinnor och socionomer. Som grupp har
ocksa respondenterna en gedigen erfarenhet av att arbeta inom socialtjansten generellt och
aven specifikt med missbruksproblem.

De flesta respondenterna har gatt ASI-utbildning nagon gang under de senaste tio aren men ett

Figur 1. Férdeluing éver artal for genomfird ASI-utbildning (1=98)
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fatal har gatt utbildningen redan i slutet av 1990-talet. Atta respondenter har lamnat oklara
svar.

Figur 2. Firdelning dver hur mdanga AST grundinterviuer som genomfort (n=99).
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Som stapeldiagrammet ovan illustrerar sa har respondentgruppen som helhet en relativt
gedigen erfarenhet av att genomfora ASI Grund-intervjuer. Tre respondenter uppger att de
inte genomfért ndgon ASI intervju. Atminstone tvd av dessa ar chefer. Det finns en
respondent som uppgivit 1000 gjorda intervjuer vilket ar betydligt fler intervjuer &n nagon
annan respondent uppgivit att de gjort (den som gjort flest intervjuer nést den respondenten
har uppgett 350 genomfdrda intervjuer). Den respondenten har darfér behandlats som ett
extremvarde (outlier) och har exkluderats vid medelvardesberakning men finns inkluderad i
tabellen.
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Figur 3. Férdelning dver hur manga uppféliningsintervjier som genomfort vid
nivarande arbetsplats (n=100).
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Diagrammet Over genomférda uppféljningsintervjuer visar hur manga intervjuer som
genomforts pa den nuvarande arbetsplatsen. 14 respondenter har inte genomfért nagra
uppféljningsintervjuer alls. Diagrammet visar att det finns en ganska omfattande erfarenhet av
uppféljningsintervjuer, respondenterna kan dessutom ha genomfort intervjuer vid tidigare
arbetsplatser vilket inte syns har. Syftet med fragans formulering var framst att fa en
uppfattning av omfattningen av uppfoljningsintervjuer pa de undersokta enheterna, inte
respondenternas egen erfarenhet av uppfoljningsintervjuer

Vilken typ av insats har bedémarna valt som i forsta hand lampliga for

vinjettklienterna?

Detta ar en huvudfrdga som &ven kan jamforas med resultatet i B&W-studien>. Négra
inledande kommentarer: Den forsta fragan som respondenterna har fatt efter varje
vinjettbeskrivning ar ” Vilken typ av insats fran socialtjdnstens sida anser Du, utifran din
egen personliga overtygelse, i forsta hand ar befogad for Petras/Rezas/Annikas/Olles/Everts

® | B & W-studien ingér 126 respondenter. De utgdrs av socialarbetare inom Stockholms stad som handlagger
bedémning av bistand i missbruksarbete samt enhetschefer. De stadsdelar som ingar ar Hasselby-Vallingby,
Kista, Kungsholmen, Skarholmen, Hagersten, Skarpnack, Katarina-Sofia, Enskede-Arsta, Spanga-Tensta, Maria-
Gamla stan, Vantor, Farsta, Norrmalm, Rinkeby, Liljenolmen, Ostermalm och Bromma. Enligt muntlig
kommunikation med Jan Blomqgvist valde man att inte inkludera Enheten fér hemldsa eftersom de oftast
beslutade om boende for sina klienter, d.v.s. deras insatsspektra skilde sig fran Gvriga enheter.
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del? (viilj ett alternativ)”. Fragan ar densamma som stélldes i B&W-studien. Da nuvarande
studie presenterades vid ett natverksmate for enhetschefer vid stadsdelarnas missbruksenheter
var flera chefer kritiska till att “fortsatt utredning” inte fanns som ett svarsalternativ till
ovanstaende fraga. Man menade att vinjettbeskrivningen av de fiktiva klienterna var sa pass
begransad att det behévdes mer information for att kunna besvara fragan om lamplig insats pa
ett trovardigt satt. For att i mojligaste man kunna behalla jamforbarhet med den tidigare
studien och samtidigt undersoka i vilken utstrackning “fortsatt utredning” var ett alternativ
som fattades i studien — och darmed paverkade trovardigheten i svaren — lades detta alternativ
till i 10 % av enkaterna. Rent praktiskt gjordes det genom att var tionde person pa maillistan
over respondenter fick en enkat med detta alternativ tillagt. Det innebdr att 12 respondenter
har besvarat enkater dar sju svarsalternativ finns (=kontrollenkét). Ovriga 94 respondenter har
besvarat en enkdt som har samma sex svarsalternativ som anvéndes i B&W-studien
(=huvudenkat). I redovisningen nedan redovisas fordelningar éver svaren fran huvudenkaten.
Svaren fran kontrollenkaten anvands for att diskutera i vilken utstrackning det saknade
alternativet kan ha betydelse for respondenternas bedémningar (se rubrik xx, s.xx).

| diagrammen nedan representerar staplarna foljande alternativ:

0= ingen insats

1=fortsatt stod- eller radgivningskontakt med dig/din enhet

2= hanvisning till annan enhet eller insats

3= strukturerad 6ppenvard

4= behandlingshem

5= omvérdnad pa institution

6= LVM

Respondenterna blev i enkdten ombedda att for varje vinjettklient “ange pd vad Du grundar
din personliga bedémning av vilken insats som bor erbjudas . Fragan stalldes som en 6ppen
fraga, dvs respondenterna skrev sina motiveringar som fri text i en svarsruta med obegransat
utrymme. Dessa motiveringar har anvants i analysen nedan. Bade svarsfordelningar och
motiveringar jamfors ocksa med svarsfordelningar och motiveringar i B&W-studien. Nar det
galler svarsfordelningar har forfattarna till nuvarande studie fatt tillgang till ursprungsdata
fran B&W-studien. Nar det galler de skrivna motiveringar som respondenterna i B&W-
studien har jdmforelser gjorts gentemot de redovisningar av motiveringar som gors i
projektrapporten (Blomqvist & Wallander 2004).

Respondenterna besvarade ocksa fragan “Tror Du att det val av insats Du gjort ocksd dr det
beslut som faktiskt skulle fattas pa den enhet dar Du arbetar, givet radande ekonomiska
ramar, gdllande riktlinjer, delegationsbestimmelser etc.?” samt, vid ett nekande svar, varfor
respondenten trodde att det skulle bli sa. Svarsfordelningarna samt motiveringarna i de fall
respondenterna trodde att besluten skulle bli annorlunda redovisas sist i avsnittet under
respektive vinjett.
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Figur 4. Jamforelse mellan svarsfordelning i procent 6ver vilken typ av insats som bedémarna i
forsta hand valt som lamplig for Petra i nuvarande studie (n=94) och i Blomgvist och Wallanders
studie (n=126).

Efter att ha last vinjettbeskrivningen om Petra var det vanligaste valet av insats Fortsatt
kontakt” som anvandes av 41.5 % av respondenterna. De motiveringar som ges till ”Fortsatt
kontakt” ror sig mestadels om att Petra uppvisar en ambivalens till sina alkoholproblem och
att man behover arbeta med motivationen. Ibland anses rad- och stodsamtal (t ex i form av
MI-samtal) tillrackligt, ibland betonas att Petra nog behover slussas vidare till 6ppenvard efter
det.

| B&W-studien anvandes det vanligaste alternativet ”Hénvisning till annan enhet” av 38 %

av respondenterna. De som anvént alternativet “Hénvisning till annan enhet” ombads i
enkaten att precisera vilken enhet och av de svaren framgar att de enheter som avses i B&W-
studien huvudsakligen ar mottagningar inom beroendevarden.

Om man jamfor spridningen for respondenterna i de bada studierna sa skiljer sig nuvarande
studie inte namnvart fran B&W-studien, dvs enigheten mellan respondenterna i de bada
studierna forefaller varken ha ¢kat eller minskat. Daremot syns en markant skillnad angaende
vilka alternativ som foredras for Petra. Det ar betydligt vanligare i nuvarande studie (41 % i
nuvarande studie jamfort med 22 % i B&W-studien) att anse att Petra ska fortsatta ha en stdd-
eller radkontakt hos socialtjansten. Hanvisning till annan enhet ar betydligt mindre vanlig an i
B&W-studien (38 % jamfort med 25 % i nuvarande studie). Innehallet i vad man menar med
respektive alternativ verkar dock i hdg utstrackning vara detsamma om man jamfor de skrivna
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motiveringarna som gjorts i de bada studierna. Det verkar alltsa vara sa att Petras behov i
hogre utstrackning bedoms rimliga att hantera inom socialtjansten nu an for tio ar sedan.

Endast sex respondenter (huvud+kontrollenkat) trodde att det faktiska beslutet skulle bli ett
annat an det valda: En respondent hanvisar till de ekonomiska ramarna, tva till att Petra inte
tillhor enhetens klientgrupp, tva till att Petra har egna resurser och passar battre inom
beroendevarden, en person hanvisar till att det verkliga alternativet skulle vara fortsatt
utredning, vilket inte finns med i enkéten.
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Figur 5. Jamforelse mellan svarsfordelning i procent dver vilken typ av insats som beddmarna i
forsta hand valt som lamplig for Reza i nuvarande studie (n=94) och i Blomgvist och Wallanders
studie (n=126).

Aven for Reza var det vanligaste forslaget att han bor ha en “Fortsatt kontakt” (45 %). Detta
géller &ven i B & W-studien dér hélften av respondenterna valde alternativet. Det verkar dock
som att man i den tidigare studien sag nagot allvarligare pa Rezas problem, det var fler som
ansag att behandlingshem var lampligt (11 % i den tidigare studien gentemot 4 % i
nuvarande) och enstaka respondenter (2 %) foreslog till och med LVM fér Reza.

Sju respondenter trodde att det faktiska beslutet skulle bli ett annat &n det valda: Av de som
motiverat varfor de tror att det faktiska beslutet skulle bli annat an det de sjalva beddmt
rimligt hanvisar tre respondenter till Rezas bristande motivation, en till att Reza inte tillhor
enhetens Klientgrupp.
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Figur 6. Jamforelse mellan svarsfordelning i procent éver vilken typ av insats som bedémarna i
forsta hand valt som lamplig for Annika i nuvarande studie (n=94) och i Blomqvist och Wallanders
studie (n=126).

En dvervagande majoritet av respondenterna beddmde det befogat att erbjuda behandling till
Annika. De flesta (41.5 %) tyckte att vard pa behandlingshem var lampligast men manga (36
%) ansag att strukturerad Oppenvard var det mest befogade for Annika. En dvervagande
majoritet av de som direkt vill erbjuda Annika behandling, antingen pa behandlingshem eller
inom Gppenvard, tar upp att Annika ar gravid samt att hon har en dotter som motivering till att
hon bor erbjudas vard.

Liksom for Petra dr respondenterna i nuvarande undersokning mindre bendgna att hanvisa
Annika till andra enheter eller insatser an vad man var i B & W-studien (17 % i nuvarande
studie jamfort med 36 % i B & W-studien). | nuvarande studie innebar hanvisningen antingen
andra barn- och familjeenheter inom socialtjansten och/eller landstingets specialistmodravard.
| den tidigare studien gjordes hanvisningen sa gott som genomgaende till barn- och
familjeenheter inom socialtjansten. Man vill ocksa i nuvarande studie i betydligt storre
utstrackning an i den tidigare studien erbjuda Annika vard i socialtjanstens regi, antingen
behandlingshem (41.5 % jamfort med 27 % i B & W-studien) eller éppenvard (36 % jamfort
med 21 % i B & W-studien).
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Tjugo respondenter trodde att det faktiska beslutet skulle bli ett annat an det valda: Elva
respondenter hanvisar till att de ar politiskt styrda att forst prova oppenvardslésningar pa
hemmaplan, nio av dessa anger att skélen till detta helt eller delvis &r ekonomiska. Tre
respondenter hanvisar till att Annika inte tillhorenhetens klientgrupp. De fyra Ovriga som
motiverat sina svar anger att Annika skulle hénvisas till beroendecentrum, att Annika vill ha
hjalp och darfor anvands inte LVM som respondenten ansag lampligt, att det ar osékert vilket
verkligt beslut som tas samt hanvisning till anmélningsplikt p.g.a. barnen.
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Figur 7. Jamforelse mellan svarsfordelning i procent ver vilken typ av insats som bedémarna i
forsta hand valt som lamplig fér Olle i nuvarande studie (n=94) och i Blomqvist och Wallanders
studie (n=126).

Niér det géller bedomningen angéende vinjetten om Olle dr "Behandlingshem” det vanligaste
alternativet (29 %) men spridningen &r stor; nastan lika manga har valt alternativen
’strukturerad oppenvard” (24.5 %) eller “omvardnad” (27 %). Respondenterna dr med andra
ord ganska eniga om att Olle bor rekommenderas nagon form av insats men de ar oense om
vilket alternativ som &r att rekommendera for Olle. Respondenternas skrivna motiveringar for
sina bedémningar om Olle visar att de olika alternativen till viss del dverlappar varandra. De
som valjer att foresla strukturerad 6ppenvard for Olle tycker ofta att det ska kombineras med
ett stodboende och de som valt omvardnadsalternativet namner ibland att det bor kombineras
med 6ppenvard. Det finns dock en skillnad mellan dessa bada alternativ i det att de som valt
omvardnadsalternativet ofta menar att Olle inte — &nnu — &r motiverad till nagot annat an
omvardande insatser. De respondenter som forordar behandlingshem anser ofta att Olle
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behover motivationshéjande inslag inom behandlingen och flera namner att Olle behéver
komma bort fran sin nuvarande sociala miljo vilket gor att éppenvard inte r ett bra alternativ
for honom.

| den nuvarande studien ar det betydligt fler som forordat omvardnadsalternativet an vad det
var i B & W-studien (27 % i nuvarande jamfort med 17 % i B & W-studien). De motiveringar
som redovisas i den tidigare studien liknar ofta de motiveringar som kan ses i den nuvarande
studien. Det finns saledes en del dverlappningar i form av att man i de skrivna motiveringarna
ofta anvander kombinationer av de olika alternativen. Att fler respondenter valt omvardnads-
alternativet i nuvarande studie kan dock tolkas som en lagre tilltro i den nuvarande studien till
Olles formaga att i nulaget tillgodogdra sig behandling.

Tolv respondenter trodde att det faktiska beslutet skulle bli ett annat &n det valda. Fem
respondenter hanvisar till ekonomiska ramar. Tva respondenter hanvisar till Olles alder och
resterande respondenter hanvisar till att Olle sjalv skulle tacka nej till insats, att respondenten
ar oséker vilket beslut som skulle tas samt att den egna enheten skulle erbjuda Olle
oppenvard.
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Figur 8. Jamforelse mellan svarsfordelning i procent dver vilken typ av insats som beddmarna i
forsta hand valt som lamplig for Evert i nuvarande studie (n=94) och i Blomgvist och Wallanders
studie (n=126).
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En knapp majoritet av respondenterna (53 %) tyckte att LVM var det mest relevanta
alternativet for Evert. |1 de skrivna motiveringarna for det ndst vanligaste alternativet,
omvardnad (27 %), kan man dessutom se att en dryg tredjedel av dem som valt
omvardnadsalternativet nimner att de har en “beredskap for LVM” om Evert tackar nej till
erbjudande om stédboende och/eller fortsatter med sitt destruktiva levnadssatt. Det betyder
troligen att respondenterna ar mer eniga om att LVM kan vara aktuellt for Everts del &n vad
som framgar om man enbart avlaser stapeldiagrammet. | B & W-studien tolkar forfattarna
respondenternas motiveringar for att anvanda omvardnadsalternativet som att detta alternativ
“vasentligen ses som ett mer humant, och billigare, alternativ an tvdngsvdrd”(s.70,
Blomqvist & Wallander 2004).

Fordelningen mellan vilka alternativ respondenterna valt éverensstammer i stor utstrackning
mellan nuvarande studie och B & W-studien.

Tjugo respondenter trodde att det faktiska beslutet skulle bli ett annat an det valda. Elva
respondenter hanvisar till ekonomiska ramar. Resterande sju respondenter som motiverat
varfor de tror att det verkliga beslutet skulle bli ett annat &n det som de sjélva bedémt som det
mest passande hanvisar till att frivillig vard alltid provas innan LVM blir aktuellt (tre
respondenter), att enheten inte arbetar med de insatser som respondenten bedomt, att Evert
saknar motivation och darmed antagligen skulle vara aktuell for LVM (vilket dessa tva
respondenter ansag att han inte borde ha).

Hur manga har andrat sina svar efter att ha list resultaten fran en ASI
Grund-intervju och hur motiverar de sina dndringar?

Nedan redovisas de motiveringar som respondenterna angivit for att ha andrat eller statt fast
vid sin bedoémning efter att ha tagit del av innehallet i en ASl-intervju for respektive
vinjettperson. Om de skrivna motiveringarna ej har berort ASI-intervjun alls, utan bara har
varit fortsatta beskrivningar av hur man redan tidigare motiverat sina bedémningar sa finns de
ej redovisade har. Det som &r i fokus nedan ar sledes en redovisning av om respondenterna
ansett att ASI-intervju givit dem ny information som de anvant sig av, vilken sorts
information det i sa fall varit och om den informationen fatt dem att dndra sin bedémning eller
inte.

Petra
Majoriteten av respondenterna (80 %) kvarstar vid sin forsta bedomning aven efter det att de

last Petras ASI-intervju. De skrivna motiveringarna refererar till den information som finns
om Petra i vinjetten och/eller i ASI-intervjun och uppger att det inte framkommit nagot som
andrar deras beddmning. 5 respondenter anger explicit att ASI-intervjun tillfér information
men att den informationen inte &ndrar deras bedémning.

20 % av respondenterna dndrade sitt svar efter att ha last resultatet av en ASI-intervju med
Petra. Knappt halften av de respondenter som andrat sitt svar har hanvisat till Petras svar pa
alkoholkonsumtionsfragorna, d.v.s. hur ofta per vecka hon uppgivit att hon dricker alkohol
och hur ofta hon dricker till berusning. Nagra (5 respondenter) hanvisar pa olika sétt till Petras
skattningar inom alkoholomradet.
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Reza
Jamfort med Petra ar det for Rezas del en annu storre majoritet som star fast vid sin

beddomning efter att ha last ASI-intervjun (87 %). | de motiveringar dar ASl-resultaten ndmns
bland dem som star fast vid sin bedomning sa tas framst Rezas skattningar pa oro/problem
och hjalpbehov angaende missbruk samt hur hans anvandning av olika droger sett ut de
senaste 30 dagarna. | enstaka fall tas ocksa hans sociala situation upp.

13 % respondenterna &ndrade sitt svar efter att ha l&st resultatet av en ASl-intervju med Reza.
De flesta (7 respondenter) hanvisar till Rezas laga skattningar pa missbruksomradet. 3
respondenter hanvisar till att missbruket ar annorlunda &n vad som tidigare framgatt (2 tycker
att missbruket ar ett storre problem an vad som tidigare framgatt, en tycker att det framstar
som mindre).

Annika
De flesta av respondenterna, 79 %, haller fast vid sin férsta bedémning dven efter att de har

last resultatet av en ASI-intervju med Annika. De skrivna motiveringarna hanvisar oftast till
omstandigheter som finns beskrivna i vinjetten, och hanvisningarna till att Annika bade har
barn och vantar barn dominerar. 19 av respondenterna ndmner ASI- intervjun i sina
motiveringar. Ungeféar hélften av dessa 19 (9 respondenter) menar att ASl-intervjun inte
tillforde nagon information medan den andra halften (10 respondenter) skrev att ASI-intervjun
gav ny information men att denna inte andrade bedémningen. Endast tva respondenter pekade
ut specifika fragor eller omraden i ASIn. Bada dessa rorde sig om hur Annika finansierade sin
droganvandning (jamfor med Reza ddr hans skattningar ndmndes av flera respondenter som
stod fast vid sin bedomning).

21 % av respondenterna &ndrade sitt svar efter att ha last resultatet av en ASl-intervju med
Annika. | motiveringarna éver varfér man valt att andra sitt svar hanvisades till hur Annikas
drog- och alkoholkonsumtion sett ut de senaste 30 dagarna (7 respondenter), Annikas
situation vad galler bostad och socialt natverk (5 respondenter), hur Annika svarat pa
skattningsfragor (2 respondenter), samt Annikas egen motivation (2 respondenter).

Olle
Andelen som haller fast vid sin forsta bedomning av Olle ar 68 %, vilket ar lagre &n vi de

andra beskrivningarna. 15 respondenter anger att ASIl-intervjun gav mer information (5
hanvisar till skattningarna, 10 mer allmant till ASI-intervjun) men att den informationen inte
andrade bedémningen. 6 respondenter tyckte inte att ASI-intervjun tillférde nagon ny
information.

32 % av respondenterna &ndrade sitt svar efter att ha last resultatet av en ASl-intervju med
Olle. De flesta (12 respondenter) hanvisar till det Olle uppgivit om sin anvandning av
bensodiazepiner. Olles fysiska problem med lever och blodtryck tas upp (8 respondenter) och
ett mindre antal h&nvisar till Olles skattningar (3 respondenter) eller det han uppgivit om sin
alkoholkonsumtion (5 respondenter).

Evert
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Everts fall ar den dar flest respondenter, 89 %, kvarstar vid sin bedémning efter att ha last
Everts ASl-intervju. Den vanligaste motiveringen bland de kommentarer som relaterar till
innehallet i ASI-intervjun ar hanvisningar till Everts skattningar eller hans svar pa 30 dagars-
fradgorna (15 respondenter). 9 respondenter skriver generellt att de tycker att informationen i
ASl-intervjun starkte deras tidigare beslut, 5 respondenter hanvisade till den information om
Everts fysiska halsa som fanns i intervjun. 3 respondenter ansag inte att ASl-intervjun gav
nagon ny information och 7 respondenter tog upp svar som pa olika sétt beskrev Everts
livsforing (t ex missbruk, kriminalitet, ensamhet)

11 % av respondenterna &ndrade sitt svar efter att ha last resultatet av en ASl-intervju med
Evert. Det har ror sig alltsa om fa respondenter som &ndrat sig men motiveringarna varierar
mellan hanvisningar till skattningar/30-dagars fragor (3 respondenter), Everts fysiska hélsa (2
respondenter, ett mer omfattande missbruk an vad som tidigare framkommit (2 respondenter),
Everts sociala situation (2 respondenter samt en hanvisning till generell bedémning utifran
interjvun (1 respondent).

Hur uppfattar respondenterna ASI som bedémningsinstrument?

Hur ASI uppfattas som instrument i arbetet med klienter undersoktes i enkaten pa tva sétt.
Dels via tva fragor dar respondenterna kunde formulera skal for huruvida ASI &r ett bra
instrument eller inte. Dels ocksa med den enkla fragan “Bedomer Du att ASI dr lamplig att
anvéinda i alla missbruksutredningar” dar respondenten endast kunde vélja mellan tva
svarsalternativ (ja/nej), Det vi ville undersoka med fragan ar saledes de professionellas
beddmning av instrumentets lamplighet, hur val det passar i arbetet med missbruksutredningar
och inte i vilken utstrackning de tycker att det & mojligt att anvanda instrumentet. Fragan
delade upp respondentgruppen ganska rejélt, visserligen fanns en majoritet, 57 %, som
besvarat fragan med ett ja men en stor minoritet, 43 %, svarade nej (for kategoriseringar av
foljdfragan vilka missbruksutredningar dar ASI inte bedéms lampligt, se s.xx). Hur kommer
det sig att professionella socialarbetare har séa olika uppfattningar? En rimlig forklaring skulle
kunna vara att olika typer av professionell erfarenhet, som i studien mats genom erfarenhet av
socialt arbete, erfarenhet av arbete med missbruksproblem samt erfarenhet av att genomfora
ASl-intervjuer, kan forknippas med hur man uppfattar instrumentet. Ett annat tankbart
samband, om &n lite mer langsokt, kunde tankas vara livserfarenhet (i studien matt i alder),
som inte ar forknippad med det professionella arbetet. | materialet hittar vi dock inga
samband® mellan uppfattning i fragan och professionell erfarenhet eller livserfarenhet’.

En annan mojlighet ar att uppfattningen om ASl-instrumentet kan relateras till enhetsniva. Da
fordelningarna Gver uppfattningarna om  ASl-intervjuns lamplighet underscktes pa

® Nar detta har undersékts har materialet behandlats explorativt, dvs. flera matt for att utréna méjliga bivariata
samband har provats. Dels sambandsmatt (pearsons R) dir utfallsvariabeln behandlats som en ”dummyvariabel”
dels ordinala/nominala sambandsmatt (gamma, chi-tva) dar de oberoende variablerna kategoriserats pa olika satt.
Aven om signifikansgransen, med tanke pa den explorativa ansatsen, sattes relativt hégt (0.10) visade analysen
inga signifikanta samband.

" Aven variabeln kon har testats 4ven fast vi inte kunde se nagon rimlig forklaring till eventuella samband mellan
kén och uppfattning om ASI som l&mpligt verktyg.
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enhetsniva® visade det sig att fyra enheter avvek fran det totala resultatet pa sa satt att de hade
en majoritet respondenter som besvarat fragan med ett nej. Fyra enheter avvek fran det totala
resultatet pa sa satt att de hade en storre majoritet respondenter som besvarat fragan med ett ja
(grénsen sattes vid en majoritet ja som var lika med eller storre &n 65 %). Om man jamfor
medelvardet for hur manga grundintervjuer respondenterna pa dessa enheter genomfort ser
man att alla enheter med en majoritet “nej” har medelvirden som ligger pa samma niva eller
over det totala medelvirdet i studien. De enheter som har en storre majoritet ’ja” an totalt i
studien har alla ett lagre medelvarde &n det totala medelvardet i studien. Om man jamfor
medianvérden ar dock bilden inte lika entydig; hér finns en enhet inom ”nej-gruppen” (enhet
1) som har en ldgre median och en enhet inom ”ja-gruppen” som har en hogre median (enhet
7).

Om man jamfor erfarenheterna av att genomféra uppfoljningsintervjuer pa enheterna
framkommer motsvarande monster da medelvarden jamfors, dvs enheterna med en majoritet
“nej” har ett hogre medelvirde dn enheter med en stor majoritet ’ja”. Har stdimmer ocksa
monstret vid en jamforelse av medianvarden.

Det finns atminstone tva skal att vara forsiktig med hur jamforelsen i tabell 3 ska tolkas. Dels
ar antalet respondenter per enhet litet (fyra respondenter eller fler per enhet). Dels antyder de
stora skillnaderna mellan median och medelvarden att enskilda respondenter har stor paverkan
pa resultaten. Men da resultatet i jamforelsen nastan samstammigt visar att enheter med en
storre erfarenhet av ASI ocksa i storre utstrackning ar negativa till instrumentet kan man
utesluta att en skeptisk hallning foregar, eller forklaras av, en lag anvandning av instrumentet.
Resultatet antyder istéllet att en storre erfarenhet av instrumentet kan relateras till en mer
nyanserad hallning.

Tabell 3. Fordelning pa enhetsnivd for genomférda ASl-intervjuer och svaret pa frdgan om ASI-
instrumentets lamplighet for de enheter som avviker fran totalresultatet pa fragan om ASl-instrumentets
lamplighet.

Enheter majoritet “nej” Enheter med stor majoritet “ja”
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt

ASI alltid
[ampligt?
Antal ”ja”(%) | 57 % 47 % 45 % 45 % 25 % 100% | 75% 67 % 67 %

Antal ’nej”(%) | 43 % 53 % 55 % 55 % 75 % 0% 25% 33% 33%

Antal grund-
intervjuer
Medelvérde 47 47 53 137 88 40 26 40 30
Median 35 25 40 50 45 30 14 50 18
Antal uppf.
Intervjuer
Medelvérde 30 34 52 32 56 10 10 15 11

8 Enheter dar tre eller farre respondenter svarat pa enkéten uteslots. Det innebar att tolv enheter undersoktes. Atta
enheter motsvarade kriterierna och finns redovisade i tabell 3. Fyra enheter hade fordelningar som Iag ndrmare
totalférdelningen &n de redovisade enheterna.
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De som svarat nej (43 %) fick foljdfragan I vilka missbruksutredningar bedomer Du att det
inte dir ldmpligt att anviinda ASI? . De svar som angivits pa foljdfragan kan indelas i féljande
kategorier; nér Klienter har psykiska/psykiatriska problem (27 respondenter), kognitiva
svarigheter (7 respondenter), ar drog/alkoholpaverkad (6 respondenter) eller da klienter inte

vill genomfora ASI (5 respondenter).

Fordelar och nackdelar med ASI

| enkaten fanns tva fragor dar respondenterna kunde formulera skal for huruvida ASI ar ett bra
instrument eller inte. Svarsfrekvensen ar hdg, sammantaget har 277 utsagor om fordelar
respektive nackdelar med ASI formulerats. Majoriteten av dessa utsagor &ar positiva (165 mot
112 negativa). Manga utsagor ar formulerade pa ett identiskt eller snarlikt satt och de positiva

har kategoriserats pa foljande vis:
Fordelar (165 uttalanden)

Klientrelationen/Professionalitet

Ger struktur och mycket information

(92)
- Grundlig basutredning

- Braoch snabb Oversikt

- Ldr kénna klienten

- Heltackande

Klientdelaktighet (27)
- Klienten blir delaktig via skattningarna
- Klient kan se forandring
- Okad medvetenhet hos klient

Genererar statistik (25)
- Kan anvandas till planering och uppfdljning
- Verksamheten far underlag
- Statistik pa gruppniva

Jobbiga/kénsliga fragor stalls (19)
- Kansliga fragor neutraliseras
- Fragor som ar latta att glomma stalls
- Allt kommer med

Bra for relationen (4)
- Skapar allians
- Skapar ndra kontakt

Rattssakerhet (13)
- Braatt alla far samma fragor
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- Det blir likvardigare bedémningar
- Relevant och rattsaker beslutsgrund

Manga uttalanden, bade negativa och positiva, har med socialarbetarens professionalitet att
gora och, sammanlankat med det, relationen med klienten (se Skogens, 20xx).

Om professionalitet i rollen som utredare handlar 92 uttalanden. ASI ses som en grundlig
basutredning som ger en snabb och bra dversikt av klienten. En forutsattning i det sociala
arbetet ar att man som socialarbetare kan skapa goda samarbetsrelationer med sina klienter,
ocksa i detta avseende menar man att ASI kan vara till hjalp. Klienten ar delaktig, blir
medveten om sina problem och nagra uttalar att ASI skapar allians och en nara kontakt. Ett
antal uttalanden handlar om att ASI &r en hjalp for att stalla svara och kansliga fragor till
klienten, sadana man annars kanske skulle undvika eller helt enkelt gldmma bort.

25 utsagor handlar om uppgifter som gar ut6ver det direkta klientarbetet, namligen att se till
att fa fram underlag for planering av verksamheten och att skapa mojligheter for uppféljning
pa en mer 6vergripande niva.

| 13 av utsagorna lyfts rattsakerhetsaspekter fram, som att alla klienter far samma fragor. Man
menar ocksa att beddmningarna blir mer likvérdiga, en utsaga som direkt pekar pa den
overgripande fragan i var studie, namligen om bedémningarna blivit mer enhetliga pa grund
av anvandningen av ASI.

Nackdelar: 112 uttalanden

Klientrelationen/Professionalitet (45)

- Man seglar under falsk flagg — problem kommer fram som man inte kan hjalpa till
med

- Mycket information som vi inte kan agera utifran

- Spelar det nagon roll vad som kommer fram i intervjun? Det slutar anda med
oppenvard

- For mycket kansliga fragor i borjan av en kontakt

- Fragor om missbruk och kriminalitet i slékten irrelevanta och kansliga

- Mekaniserar arbetet

Instrumentsspecifik kritik (59)

- Overlappning och upprepningar i frdgorna

- Omstandlig — behovs ej for beslut om atgard

- Kansligt och krangligt

- Passar inte alla

- Administrationen runt omkring tar for mycket tid

En stor del av de nackdelar respondenterna uppfattar att ASI har, handlar om att man far for
mycket information och att manga fragor ar kansliga att stalla i borjan av en kontakt. Man kan
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sdga att dessa utsagor uttrycker en etisk reflexion, socialtjansten har en viss uppséttning
insatser att tillga men de behov som kan komma fram i en ASl-intervju har man inte
mojlighet att tillgodose. Andra nackdelar som formuleras handlar om ASI som instrument, att
det finns Overlappningar och upprepningar, att det & omstandligt och att intervjun inte passar
alla klienter.

Kontrollenkiten

Som tidigare beskrivits i rapporten har en kontrollenkat anvants for att fa en indikation pa om
avsaknad av svarsalternativet “fortsatt utredning” paverkar svaren pa den forsta fragan som
respondenterna har fatt efter varje vinjettbeskrivning (” Vilken typ av insats fran
socialtjanstens sida anser Du, utifrdn din egen personliga Overtygelse, i forsta hand ar
befogad for Petras/Rezas/Annikas/Olles/Everts del?”) Detta svarsalternativ (’fortsatt
utredning ) lades saledes till i en kontrollenkat som skickades till 10 % av respondenterna.
Det innebdr att 12 respondenter har besvarat enk&ter dar sju svarsalternativ finns
(=kontrollenkat). Ovriga 94 respondenter har besvarat en enkdt som har samma sex
svarsalternativ.som anvandes i B&W-studien (=huvudenkat). Svaren fran kontrollenkéaten
anvands nedan for att diskutera i vilken utstrackning det saknade alternativet kan ha betydelse
for respondenternas bedémningar.

Petra
Aven bland respondenterna i kontrollenkaten och bland respondenterna i huvudenkaten var

det vanligaste alternativet som man ansett vara ldmpligt for Petra “fortsatt stod- eller
rddgivningskontakt” och anvéndningen av alternativet 1ag dessutom pd samma niva; 41 %. En
av de tolv respondenterna i kontrollenkaten (8 %) ansag att fortsatt utredning var lampligast
for Petra. Har verkar saledes inte avsaknaden av detta alternativ i huvudenkaten haft sa stor
betydelse for resultatet. Man kan allts tolka det som att de som valt alternativet “fortsatt stod-
och vardkontakt” i huvudenkiten ocksa verkligen menat detta som det lampligaste
alternativet.

Reza
For Rezas del ser svarsfordelningen i kontrollenkdten annorlunda ut &n den gor i

huvudenkiten; alternativen “’ingen atgird”, “strukturerad 6ppenvérd” eller ”fortsatt utredning”
har 25 % vardera i kontrollenkéten. I huvudenkéten var det vanligaste alternativet “fortsatt
stod- eller radgivningskontakt...”. Eftersom en ganska hog andel respondenter i
kontrollenkéten (3 respondenter = 25 %) anvént “fortsatt utredning”-alternativet verkar det
rimligt att tro att om respondenterna i huvudenkéten ocksa hade haft “fortsatt utredning”-
alternativet hade en del av dem som nu svarat “fortsatt stdd...” anvént det alternativet. Det
finns darmed en viss osakerhet i trovardigheten i svaren angdende Reza. Menar
respondenterna verkligen att de vill att Reza ska ha en fortsatt stodkontakt eller menar de att
de tycker att han bor ha fortsatt kontakt for att utredas mer?
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Annika

Precis som 1 huvudenkaten var behandlingshem det vanligaste alternativet for Annika i
kontrollenkédten. Tva av respondenterna i kontrollenkdten (17 %) har anvént “fortsatt
utredning”-alternativet. Beddmning gors att avsaknad av det alternativet i huvudenkaten inte
paverkat namnvart paverkar resultaten.

Olle
Den stora spridningen av vilka alternativ som respondenterna véljer for Olle kan tyda pa en

osakerhet i beddmningen. Den tolkningen starks av resultatet i kontrollenkdten dar fem
personer, d.v.s. knappt 42 % av respondenterna ville fortsatta utreda Olle.

Evert
Resultaten i kontrollenké&ten, dar en tredjedel, fyra respondenter, vill fortsatta utreda Evert,
tyder pa att det finns en viss osdkerhet i svaren.

Diskussion

En av huvudfrdgorna i studien var om beddémningarna nu, efter att det strukturerade
beddmningsinstrumentet ASI implementerats i verksamheterna, var mer enhetliga &n vad de
var i studien for tio ar sedan. Det korta svaret pa den fragan ar nej, inget sadant monster kunde
ses da resultaten fran studierna jamfordes. Resultatet i var studie tyder inte pa att den dkade
anvandningen och erfarenheten av ASI-instrumentet generellt har lett till storre professionell
konsensus hos socialarbetarna.

Det dr mojligt att den “bade- och” funktion som ASI forvintas fylla, d.v.s. att bade vara ett
beddmningsinstrument i arbetet med den enskilde klienten och ett underlag for att samla data
for den klientgrupp man arbetar med leder till en “varken-eller” situation. Instrumentet
anvands i klientsituationer dar andra arbetsétt vore lampligare (for att ambitionen finns att
samla data) samtidigt som de gruppsammanstallningar som gors inte ger valida resultat
eftersom delar av klientgruppen inte finns med. Ett mojligt satt att hantera detta kan vara att
istallet skapa enklare rutiner for att samla in data om klientgruppen déar det framgar for bade
klient och socialarbetare att syftet ar just detta, samt att ASI anvénds dar socialarbetaren
bedomer det som ett lampligt instrument i det individuella klientarbetet.

| det foljande diskuterar vi olika mojliga satt att forsta de skillnader och likheter som finns i
de tva studierna. Diskussionen grundar sig dels pa de diskussioner och reaktioner som
framkommit da resultatet presenterats for de chefer och socialarbetare som medverkat i
studien och, pa tidigare svenska studier. Vi vill podngtera att kommentarer fran chefer och
medarbetare som beskrivs inte dr insamlade som en del i studien. De é&r alltsd inte insamlade
eller analyserade med en systematisk metod och kan inte betraktas som representativa for hela
gruppen av chefer och medarbetare. Vi har anda bedomt det som viktigt att ta med dessa i
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nedanstaende diskussion eftersom de ger underlag till fortsatt utvecklingsarbete som vi
hoppas att rapporten ska kunna leda till.

| den nuvarande studien &r socialarbetarna mer bendgna att fortsatta arbeta med framforallt
Petra men ocksa med Annika genom insatser inom socialtjanstens regi. Nar det géller Petra
handlade det om att man i betydligt hogre utstrackning an for tio ar sedan bedémde fortsatt
rad och stod som lampligt for Petra. Nar det galler Annika handlade det om att i hdgre
utstrackning erbjuda behandlingshem eller Gppenvard. | diskussioner med chefer och
medarbetare har kopplingar ibland gjorts mellan den 6kade benégenheten att fortsatta arbeta
med Petra pa den egna enheten och det 6kade antalet socialarbetare med MI-utbildning. M-
utbildningarna kan ha 6kat samtalskompetensen hos socialarbetarna och Petra ar pd manga
satt en klient som man som socialarbetare kan forestalla sig att man kan na framgang med
genom att arbeta MI-inriktat. Petra befinner sig inte i en marginaliserad situation utan har ett
ordnat socialt natverk. Hur val Petra kanns igen som potentiell klient tycktes variera mycket
mellan stadsdelarna, i vissa stadsdelar kédnns hon igen val medan andra kommenterar att
hennes typ av fall inte forekommer alls.

Rezas problem bedémdes som nagot allvarligare i den tidigare studien &n i den foreliggande.
Skillnaderna mellan den tidigare studien och den nuvarande ar inte sarskilt stora men kan inte
forklaras av organisatoriska faktorer. Man kan spekulera i huruvida en méjligen forandrad syn
pa cannabis fatt ett visst genomslag i studien. Det finns dock inga svenska studier som
bekréftar en forandrad syn pa cannabis hos socialarbetare eller hos den svenska befolkningen
generellt. Daremot pagar det en forandring i manga andra lander, till exempel i USA, i
riktning mot en mer tillatande politik nar det galler cannabisanvandning och svenska studier
(Mansson & Ekendahl 2013) pekar mot attitydforandringar i samma riktning atminstone inom
vissa ungdomsgrupper aven i Sverige.

Nér resultaten i den forra studien diskuterades framholls att variationerna i studien nér det
galler tvangsvard enligt LVM var oacceptabelt stora och att detta hotade klienternas
rattsakerhet. Everts fall dr det enda av de beskrivna vinjetterna dar LVM é&r aktuellt i nagon
storre utstrackning. Fordelningen av svaren i den nuvarande studien och den tidigare
Overensstammer i stor utstrdckning vilket betyder att det &ven nu ar stora skillnader mellan
om respondenterna foreslar tvangsvard eller inte. Men vi vill framhalla att da vi analyserat de
motiveringar som respondenterna gett framtrader en mer nyanserad bild som gor skillnaden
mellan olika alternativ mindre drastisk. Flera respondenter har tvangsvard som “nista steg”
vilket kan antyda att skillnaderna i de reella bedémningarna & mindre an vad som syns i
diagrammen 6ver hur svaren i enkaten fordelar sig.

En i storlek varierande andel, mellan sex och tjugo respondenter per vinjett, har trott att det
”verkliga” beslutet skulle bli annorlunda &n den professionella beddmning de sjdlva gor. Av
dessa ar det bara ett fatal som motiverat detta genom att hanvisa till organisatoriska faktorer. |
de motiveringar som ges till att man tror att det verkliga beslutet skulle se annorlunda ut
beskrivs istéllet en konflikt mellan den egna professionella beddmningen och den politiska
styrningen av verksamheten. | vinjettbeskrivningarna av Annika och Evert har sa manga som
en dryg femtedel av respondenterna trott pa ett annorlunda verkligt beslut och i
motiveringarna har respondenterna oftast hénvisat till att den politiska styrningen av
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verksamheten gor att man av ekonomiska skl alltid forst provar 6ppenvardslosningar inom
den egna organisationen.

Vi har i studien undersokt om det finns ett samband mellan hur erfarna socialarbetarna ar av
att anvanda ASI och om de anser att instrumentet alltid gar att anvanda. Det framkommer
dock inga statistiska samband mellan ASI-erfarenhet och instéllning till om instrumentet alltid
gar att anvanda i klientarbetet. Men nar materialet analyserats pa enhetsniva (tabell 3) finns
svaga tendenser till det motsatta, det vill sdga att enheter med en storre erfarenhet av ASI i
mindre utstrackning menar att instrumentet alltid gar att anvanda. Man skulle kunna séga att
erfarna ASl-anvandare har en mer nyanserad hallning till instrumentet. Vi vill emellertid
poangtera att &ven denna tendens behdver undersokas pa andra satt, t ex genom att undersoka
ett storre urval av respondenter fOr att den statistiskt ska kunna bekraftas.
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