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Sammanfattning

Projektet ”Introduktion av MAPS och integrering av ASI och MAPS data fran vuxna
missbrukare med data fran psykiatrisk, psykologisk och somatisk faktainsamling” &r ett
pilotprojekt som pégatt under tiden oktober 2003 till oktober 2005. Léansstyrelsen beviljade
medel till projektet under forutséttning att det till minst hélften finansierades av
stadsdelforvaltningen. S& har ocksé skett.

Projektets malséttning var att infora MAPS- metoden som komplement till ASI 1 det
16pande klientbaserade utredningsarbetet och att skapa en detaljerad databas for den
integrerade varden av de vuxna missbrukarna. Som bakgrundsbedomning anvéndes
medicinska och psykologiska data frdn den lokala beroendemottagningens
patientuppgifter. Patientens samtycke till detta kommunala-landstingsméssiga faktautbyte
inhdmtades fore studiens borjan.

Malgruppen var 50 vuxna klienter av badda kon, konsférdelning 50/50. Under projekttiden
har samtliga handldggare utbildats i metoden och pa Vuxenenheten finns nu mojlighet till
fortsatt utbildning och handledning i metoden genom att det under projekttiden utbildades
s.k.internutbildare for AST och MAPS.

Det visentligaste med projektet visade sig vara att klient och handléggare tillsammans
kunnat analysera klientens situation och tillsammans planera en realistisk
behandlingsplan/arbetsplan byggd pa klientens aktuella formaga att fordndra sitt liv och pa
institutionens faktiska resurser.

Av de 50 klienterna intervjuades 45 personer med ASI. Resterande 5 avbrdt kontakten
efter forsta eller andra besoket. Trettiosju personer har intervjuats med MAPS-in. D& hade
ytterligare 7 personer avbrutit kontakten, flyttat eller hade en mycket sporadisk kontakt,
varfor MAPS-intervjun inte kunnat genomforas. Av dessa finns tre personer fortfarande
aktuella och malsdttningen &r att genomfora MAPS-intervju dven med dem.

En jamn konsfordelning uppnaddes inte, pa grund av att farre kvinnor &n méin nyanméldes
till enheten

Problem uppstod 1 projektets borjan da Hasselbymottagningen genomgick en storre
omorganisering. Det fanns ocksa under projektets forsta r en hog omséttning av
socialsekreterare.

Under projekttiden har socialsekreterarna arbetat med att utforma arbetsplaner och
behandlingsplaner dér klienterna ar delaktiga i planeringen. Dar har MAPS utgjort ett
effektivt verktyg, som ocksa har uppskattats av klienterna.

MAPS-ut intervjuer har hittills gjorts pa 23 av projektets klienter. Resterande klienter ar
fortfarande kvar i ndgon behandlingsatgird. Av dessa intervjuer framgar tydligt hur minga
som faktiskt genomfor en behandling och hur manga som avbryter. Av de intervjuade har
hittills ca 35 % natt de mal de satt upp inom olika omraden.



ASI-X, som Hisselbymottagningen borjade anvénda vid projektstarten liksom MAPS
anvinds nu som en metod i utredningsskedet for Hisselbymottagningens klienter dven
utanfor projektet samt for de klienter som ska bedémas for mottagningens
behandlingsprogram. ASI med MAPS anvinds ocksé som utvérderingsinstrument i ett nytt
Case Manager-projekt som pagar i Landtingets regi pa Hasselbymottagningen.

Grunden till en databas for ASI och MAPS finns nu inom Hisselbymottagningen. Denna
kommer att anvindas for framtida utvérdering och metodutveckling.



Projekt

“Introduktion av MAPS och integrering av ASI och MAPS data frin vuxna
missbrukare med data fran psykiatrisk, psykologisk och somatisk faktainsamling”

Vid samtliga socialndmnder 1 Stockholms stad och ldn bedrivs ett intensivt arbete for att
rehabilitera klienter, som genom sitt missbruk av alkohol eller droger forlorat fotféstet i
tillvaron och dirfor behover en alltmer extensiv professionell hjalp for att bli vl
fungerande samhillsmedborgare, Det tilltagande missbruket i samhéllet av allt fler och allt
farligare droger har lett till att ett intimt samarbete vuxit fram mellan landstingets centra
for beroendevard och den lokala socialtjénsten, for att optimera befintliga insatser for
utredning och behandling och skapa forutséttningar for nytdnkande.

I linje med denna utveckling introducerade Socialtjédnsten 1 Stockholm nyligen ASI
(Addiction Severity Index)- metoden, presenterad av Stockholms Beroendecentrums FoU-
sektion, for inhdmtande och utvirderande av fakta kring vuxna klienters missbruk.

Vid Norrmalms stadsdelsforvaltning inleddes en studie ar 2001, dir denna intervju- och
prognosmetod for rehabiliteringsarbete systematiskt utvérderas. I studiens projektrapport
(2003) papekades, att sddana data kan leda till nya prioriteringar for riktade insatser och
inspirera till fortsatt metodutveckling.

Hisselbymottagningen har anvédnt ASI som dokumentationssystem sedan 2001. De flesta
klienter vid mottagningen intervjuas och bedéms enligt denna metod. Det direkta
samarbetet mellan Vuxenavdelning och Hésselby Beroendemottagning har under denna tid
utvecklats mot en allt storre integrering av det individcentrerade stodet.

Hésselbymottagningen vid Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning &r en mottagning for
vuxna missbrukare inom stadsdelen. Den har i sin nuvarande form skapats genom att
Landstingets beroendemottagning och Socialtjédnstens enhet for individ- och
familjeomsorg — vuxna sedan 1999 samlokaliserats. Inom socialtjdnsten &r totalt 12
socialsekreterare anstédllda och vid landstingets beroendemottagning tjédnstgor 1 overlédkare,
3 sjukskoterskor, 1 mentalskdtare och 1 psykolog. Till Hisselbymottagningen kommer
vuxna over 20 ars alder med missbruksproblematik och ofta &ven med en psykiatrisk
problematik kombinerad med missbruket. I september 2004 fanns 400 klienter aktuella vid
enheten.

Vidareutvecklingen av ASI syftade till att utveckla behandlings- och arbetsplaner f6r
klienterna. Dértill 6nskade man utdka samarbetet inom Hasselbymottagningen ytterligare,
genom att addera information fran psykologutredning, ASQ-beddmning och relevanta
medicinska data.



Bakgrund

Siw Lidestahl davarande sektionschef, Anitta Litvinov socialsekreterare, Eric Hellstrand
med dr, leg ldk 6verldkare, Eila Lundberg chefssjukskdterska, Géran Soderberg. leg
psykolog vid Hasselbymottagningen, ansokte via Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd
under varen 2003 om utvecklingsbidrag frin Lénsstyrelsen for projektet " Introduktion av
MAPS och integrering av ASI och MAPS data frdan vuxna missbrukare med data fran
psykiatrisk, psykologisk och somatisk faktainsamling”.

Projektet dr en samverkan mellan stadsdelens missbruksvard och landstingets
beroendevard inom Hasselbymottagningen. Projektet avsag att formulera en modell for att
mer effektivt utreda klienternas behov och motivation till forédndring. Detta skulle i sin tur
leda till en kraftigt forbéttrad individuell vardplan, utviarderad via klientens egna
erfarenheter.

Linsstyrelsen beviljade medel till projektet under forutséttning att det till minst hélften
finansierades av stadsdelsforvaltningen.

Syfte

Projektet innehdll en introduktion och utvirdering av MAPS som komplement till ASI.
Till detta lades relevanta data fran den medicinska faktainsamlingen, utford av den lokala
beroendemottagningen i ett forsok att skapa en relevant individcentrerad databas for de
enskilda klienterna. Beroendemottagningen erbjod ocksé psykodynamiskt orienterad
psykologisk beddmning och en pd kognitiv begreppsmetodik baserad personlighetsanalys
enligt ASQ-metoden.

Milséttning
1. att infora MAPS-metoden i det lIdpande klientbaserade utredningsarbetet.
2. att skapa en detaljerad faktabas for den integrerade varden av de vuxna
missbrukarna.

Malgrupp

Projektet dr ett s.k. pilotprojekt som sker i socialtjansten regi, omfattande 50 vuxna
klienter av bada kon, ideal konsfordelning 50/50. Klienterna skall vara nyanmélda eller
med nya ansokningar till socialtjanst och/eller till beroendemottagning under tidsperioden
januari 2004 - oktober 2005.

ASI och MAPS som arbetsmetod

Varje klient intervjuades enligt ASI och MAPS metoden. I ASI och MAPS ingér ett
aterforande av intervjuinnehéllet till klienten, for att definiera fordndringsbehoven inom de
olika livsomraden, som definieras i ASI. Klienten har da mgjlighet att korrigera eventuella
missforstand och fortydliga sina uppgifter.

I MAPS intervjun kommer man i en dialog med klienten fram till vilken forédndringsfas
klienten befinner sig i for att 16sa sina aktuella problem. Man har dérefter en diskussion
om klientens mél och prioriteringar.



En sammanfattning gjordes sedan av alla intervjuer for varje klient. I en
behandlingskonferens beslutades om relevant behandlingsinsats. En arbetsplan och en
behandlingsplan gjordes upp tillsammans med klienten. Uppfdljningen gjordes efter fyra
till sex ménader genom en ASI uppfoljningsintervju. Utvarderingen gjordes via MAPS nér
behandlingen avslutats. Tillgédngliga klienter f6ljdes dven upp genom MAPS-
uppfoljningsintervju 3-6 ménader efter avslutad kontakt med Hasselbymottagningen.

Databas

Samtliga intervjuade klienter under projekttiden placerades via statistikprogrammet SPSS
som en databas 1 Hasselbymottagningens projektbas. Dirifradn sker vidare bearbetning av
materialet for ytterligare analys av iakttagna samband och avvikelser.

Genomforande

Projektet inleddes den 1 oktober 2003 med utbildning i ASI-X, ASI-feedback, ADAD
("ungdomsASI” med speciella fragor kring skola och fordldersituation) och MAPS-
metodik for samtliga socialsekreterare och en del av landstingets personal vid
Hisselbymottagningen. Utbildningen innefattade tre heldagar med repetition av ASI, ASI-
feedback samt MAPS-metodik, samt en heldag ADAD-utbildning.

Hésselbymottagningen genomgick en storre omorganisering under hosten 2003, varfor det
beslutades om att borja ta in klienter i projektet forst under januari 2004. Inledande
intervjuer med ASI och MAPS genomfordes januari — december 2004. Aven ASQ och
psykologutredningar paborjades. Behandlingsplaner gjordes 16pande i samrad med
landstingets beroendemottagning.

MAPS-utvérderingsintervjuerna paborjades 1 maj 2004 pa de klienter som flyttat ut ur
stadsdelen eller som avslutats.

I september- november 2004 genomfordes &nyo ASI-, ADAD- och MAPS-utbildningar for
nyanstillda socialsekreterare. I samband med detta utbildades internutbildare pa
Hisselbymottagningen. I april 2005 har sedan interna utbildningar i ASI-X och MAPS
genomforts. Nya utbildningsdagar och repetitionsdagar dr inplanerade.

MAPS-enhetsbeskrivningen dr en véisentlig del av MAPS-utvirderingen. Den péborjades
under hosten 2004 och fardigstélldes i februari 2005. Beskrivningen omfattar en detaljerad
upprakning av befintliga resurser for klientstéd och behandling vid den aktuella enheten.
Med dessa data som bakgrund mojliggors en beddmning och utvérdering, utford av savil
handldggare som klient, av det faktiska resursanvéndandet.

Under januari-oktober 2005 slutfordes intervjuarbetet, inkluderande uppfdljningsintervjuer
och MAPS-utvirderingsintervjuer. Projekttiden avslutades i och med oktober ménads
utgang, 2005.

Databearbetningar av materialet har skett 16pande under projekttiden. Slutrapport till
Liansstyrelsen inldimnas senast 3 manader efter projekttidens slut enligt 6verenskommelse.



Samarbete

Under projekttiden har ett intimt klientsamarbete etablerats och vidareutvecklats mellan
Beroendecentrum Stockholm med Hésselby beroendemottagning och landstingets FoU-
enhet. Regelbundna méten har hallits varje vecka med projektledare och dverldkare pa
Hisselbymottagningen. En gang i minaden har enhetschefen deltagit i dessa mdten och tva
ganger per termin dven avdelningschefen vid socialtjanstens vuxenavdelning.

Ett kontinuerligt samarbete har skett mellan Beroendecentrums FoU-enhet kring statistik
och databehandling. Projektet har presenterats vid Beroendecentrums FoU-dagar i oktober
2004 och 1 juni 2005. Projektledaren har dven deltagit i ett projektseminarium, anordnat av
Lénsstyrelsen i maj 2004.

Projektet presenterades med en posterutstillning vid miniméssan ”Stockholm mot
Narkotika” den 3-5 maj 2004 och representanter for projektet var inbjudna som foreldsare
vid méssan ’Sverige mot narkotika” i Visterds den 10-11 mars 2005.

Samarbetet mellan Socialtjansten och Beroendecentrums personal har utvecklats via
dagliga moten och gemensamma, veckovisa behandlingskonferenser och processmoten pa
Hisselbymottagningen. Gemensamma gruppbehandlingar for klienter och gemensam
handledning har vuxit fram som ett resultat av projektet. MAPS-enhetsbeskrivningen
utfordes i intimt samarbete mellan Beroendecentrum och Socialtjansten.

Projektledaren har under projekttiden utbildats till internutbildare i ASI-X och MAPS via
Socionom David Oberg, europeisk samordnare for sociologiska undersékningar och tillika
konstruktdr av MAPS. Projektledaren har dven deltagit i ASI-X och MAPS- handledning
av utbildare inom Kriminalvarden, SiS och Stadsmissionen.

Resursanviandning

Socialsekreterare vid Hasselbymottagningen har genomfort intervjuerna. Projektledaren
har arbetat som projektanstélld till 50 % i projektet, frdn och med januari 2004 dock till
100 %. Samtliga socialsekreterare har under projekttiden deltagit med minst 5 % av sin

ordinarie arbetstid for intervjuer samt med enhetsbeskrivningen.

Lansstyrelsen beviljade medel att ticka 50 % av projektkostnaden; stadsdelsforvaltningen
forutsattes svara for resterande 50 %.

Budget
Den berédknade totala kostnaden for projektet var 1 743 tkr. Den slutliga kostnaden blev
1 722 tkr varav Léansstyrelsen bidrog med 845 tkr under de tvé aren

Metodbeskrivningar

ASI-X (Addiction Severity Index, extended version) ar ett idag vil utvdrderat beddmnings-
och uppfoljningsinstrument for klienter i missbruksbehandling. Det utgdrs av ett
intervjuformuldr som fokuserar pa sex olika livsomraden: fysisk hdlsa, arbete och



forsorjning, missbruk, kriminalitet, familj och umgdnge och psykisk hélsa. Inom varje
omrade skattar klienten oro och besvir samt hjélpbehov. Intervjuaren gor likasa en
skattning av problemets svérighetsgrad inom varje omréde.

Efter intervjuarskattningen aterfors intervjun till klienten med motivering av
intervjuarskattningen. Fordelarna med detta arbetssétt har framhallits 1 boken “Beslut pa
béttre grunder-en handbok for ASI-anvindare” (2005) av Nystrom, Sallmén och Oberg: ” 1
ASI-intervjun blir klienten delaktig och far komma till tals, bl.a. genom klientskattningen.
Dirigenom blir klientens egen uppfattning tydlig och man undviker en hopblandning av
klientens och intervjuarens beddmning.” Man skriver vidare: Under det fortsatta arbetet
ar klienten inte bara uppgiftslimnare utan deltar ocksé som en aktiv part. Néar de uppgifter
som kommit fram i ASI-intervjun sammanstillts kan de redovisas for klienten pa ett 6ppet
och lattillgdngligt satt. Klienten kan da korrigera, fortydliga och lagga till, vilket har ett
varde 1 sig. Genom redovisningen far klienten dessutom en klar uppfattning om vad som
ligger till grund for beddmning och beslut.”

ASI-X, som har anvénts under projekttiden &r en ndgot utdkad version av Svenska ASI
baserad pd den av Alfred Friedman utvecklade kvinnoversionen av ASI. ASI-X innehaller
tilliggsfragor frimst avseende barn, riskbeteenden och social utsatthet. (Oberg & Sallmén,
2004)

ASI-X finns bdde intervjuarutbildningar och utbildarutbildningar. Intervjuarutbildningen
ar normalt tvd dagar med en uppfoljningsdag. Samtliga handldggare vid
Hésselbymottagningnen har erhallit intervjuarutbildning. Projektledaren har dessutom
erhallit utbildarutbildning, for att underlétta det fortsatta anvéindandet av ASI och utbilda
ny personal. Vid varje utbildningstillfélle har projektledaren erhallit handledning av David
Oberg, Projekt-MAPS.

ASQ (Attachment Style Questionnaire) ar ett psykometriskt intervjuinstrument for
personlighetskarakteristik 1 form av ett sjalvskattningsformuldr, som beskriver individens
anknytningsmonster. Den teoretiska grunden utgors av den s.k. anknytningsteorin, dér
ASQ miter fem olika aspekter av anknytning: en trygghetsorienterad, benimnd #i//it och
fyra, som fokuserar pa klientens otrygghet: tva av de senare dr av avstandstagande
karaktér: distans och sakorientering. De Ovriga tva beskriver dngslan och narhetssékande:
relationsfixering och bifallsbehov.

Psykometrisk personlighetsbedomning utfors via personlighetsinventorierna SSP (Swedish
university Scale of Personality) och SCL90 (Symptom Check List -90), en
neuropsykologisk screening enligt WAIS-R (Weschler Adult Intelligence Scale-revised)
samt kliniska intervjuer.

MAPS (Monitoring Area and Phase System) utgér fran klienter och deras behov. David
Oberg beskriver i boken ”Nir man lyfter pa stenar...”(2004): "MAPS ir inte bara ett
system av métinstrument eller formulér utan har dven utvecklats till en metodik att arbeta
med klienter dér strukturerad utredning och beddmning &r en viktig del av metodiken, men
dér kérnan ar att utgé fran klientens behov och egen beskrivning av sin situation. MAPS-



metodiken strivar efter att gora klienten till en aktiv aktor i sin egen fordndringsprocess
och att underlétta for 6vriga aktorer att samordna sina aktiviteter med klientens.

MAPS utgér frin dimensionerna AREA och FAS.

AREA baserar sig pa de livsomraden som anvénds 1 ASI (McLellan, A.T. ef al. 1992) och
EuroADAD (Friedman, A. et al. 2002). I MAPS kallas omriddena: Fysisk hilsa,
Sysselsittning och forsorjning, Missbruk, Brottslighet, Familj och umgéinge samt Psykisk
hilsa. David Oberg beskriver vidare i “Nér man lyfter pa stenar” (2004): I MAPS ir
omradena generella och vi pratar om livsomraden och inte om problemomraden da
omréadena inte enbart berdr problem utan dven losningar, formégor, erfarenheter osv.”

FAS, enligt Oberg (2004) baserar sig pa forindringsfaserna i den sé kallade transteoretiska
modellen, vilken har utvecklats av Prochaska och DiClemente (Prochaska et al. 1992.)
Faserna indelas 1 omedveten/uppgiven, fundera/éverviga, beslut/forberedelse,
handling/fordndring och hantering/uppriitthdllande. Fas betecknar dven de fyra
vardfaserna: Omvdrdnad/stabilisering, motivation/intentionsfordndring,
behandling/beteendefordndring, eftervdard/konsolidering, vilka beskriver vard och
vérdinsatser. Vardfaserna ér definierade utifran den transteoretiska modellen och knyter an
till forindringsfaserna. (Oberg, 2004).

MAPS innehaller fyra delar:

MAPS-enhet beskriver enhetens verksamhet.

Maps-in beskriver klientens behov av insatser och dir man faststéller klientens
fordandringsfas vid intervjun. I MAPS-in upprittas mal, dvs. den fordndringsfas man vill
uppnd och man gor ocksa prioriteringar mellan problemomradena.

MAPS-ut beskriver de insatser som klienten tagit del av under vardtiden,
utskrivningssituation samt fordndringsfas vid utskrivning. Klienten ges ocksa mojlighet att
vardera det som erbjudits. MAPS-ut formuléret dr enhetsspecifikt och bygger pa en
resursinventering som gjorts med MAPS-enhet.

MAPS-upp granskar om resultaten frain MAPS-ut har vidmakthéllits eller om férdndringar
skett under uppfoljningstiden och 1 vilken fordndringsfas klienten befinner sig i vid
uppfoljningstillfillet.

Informationen fran MAPS kan anvindas for exempelvis klientutredningar, matchning till
vérd, strukturerad behandlingsplanering, och kvalitetssékring. Det dr framtaget som ett
klientcentrerat, lattforstaeligt struktureringsinstrument att anvdndas for klientens
sjdlvutvérdering. Det utgor samtidigt ett verktyg for kvalitetssakring, uppfoljning och
forskning. Maps kartldgger sévil institutioners som klienters insatser till fordndring och ar
ett praktiskt verktyg for klienten i dennes forsok att hantera livsproblem. MAPS kan
anvéndas tillsamman med ASI och utgar frdn ASI-formulérets livsomraden vilka bedéms
via motivationsfasbegreppen. Klienten ir sjilv delaktig i bada verktygen genom egen
skattning och sjilvutvérdering



Projektverksamhetens uppliggning

Nyanmalda klienter pd Hésselbymottagningen informeras om projektet och de som dnskar
delta skriver under ett samtyckesdokument. Detta tas dven upp vid gemensamma
behandlingskonferenser. ASI- och MAPS-intervjuer gors av socialsekreterarna och
klienterna genomgar samtidigt en medicinsk missbruksutredning.

For att erhélla en bakgrundsinformation om klienternas forutséttningar infor studien har en
legitimerad kognitiv psykoterapeut vid Hasselbymottagningen utfor ASQ-testningen
(personlighetskarakteristiken som beskriver anknytningsmonster). Hasselbymottagningens
psykolog gor en psykometrisk personlighetsbedomning baserad pa utvalda delar av
personlighetsinventorierna SSP (Swedish university Scale of personality) och SCL90
(Symptom checklist-90) samt en neuropsykologisk screening enligt WAIS-R (Weschler
Adult Intelligence Scale-Revised).

En sammanfattning gors av ASI- och MAPS-utredningarna samt den medicinsk-
psykologiska bakgrunden.

Beslut om lamplig insats sker vid gemensam behandlingskonferens med landsting och
socialtjénst vid Héasselbymottagningen. En behandlingsplan baserad pé information frén
ASI och MAPS gors tillsammans med klienten. Behandlingsplanen kan innehélla olika
insatser i form av 6ppenvard eller institutionsvard. Uppfdljning av insatserna gors av
socialsekreterare och projektledare efter tre manader och sex manader genom ASI-
uppfoljningsintervju. Uppfoljningarna gors tillsammans med klienten och vardgivaren. Nar
behandlingen avslutas gors en utviardering genom MAPS.

Alla ASI- och MAPS-intervjuer matas in i en databas via SPSS-programmet for statistisk
bearbetning.

Antal deltagare

Sedan januari 2004 har 50 klienter ingatt i projektet. P4 25 mén och 19 kvinnor
genomfordes ASI intervjuer och pa 37 av dessa har MAPS- intervjuer gjorts. I de fall man
inte hunnit med MAPS-intervjuer, har klienten avbrutit innan man hunnit gora fardigt
utredningen. 5 klienter rdknas som bortfall da de togs in i projektet, men snart avbrot
kontakten med mottagningen.

10



ASI- data fran 45 intervjuade klienter

I detta avsnitt redovisas data som omfattar hela klientgruppen, aldersgrupperad och
konsuppdelad. Diagram och korstabeller har valts for att skapa en tydlig bild av registrerad
fordelning.

Bakgrund

Undersokningen omfattar 25 mén och 20 kvinnor (Tabell 1, Diagram 1). Medelaldern &r ca
39 ar. Bland kvinnorna ses en tdmligen jdmn &ldersfordelning, medan det bland ménnen
finns flera i gruppen 20-29 ér. En tredjedel av klienterna i materialet dr bostadslosa
(Diagram 2).

Halften av de tillfrdgade har barn och av barnen har hélften kontakt med eller lever med
ndgon fordlder eller bada (Diagram 3). I de fall man svarat annat, kan barnen vara i vuxen
alder och ha eget boende. Av dem som lever med sina barn ar de flesta i aldrarna 20-49 ar.

Count
Koén Total
man kvinna
Aldersgrupp 20-29 10 5 15
30-39 5 10
40-49 4 4 8
50-59 6 11
60-69 1 0 1
Total 25 20 45

Tabell 1. Aldersgrupp/ Kén

11



40,0% —

Kon
B man
[ kvinna

30,0% —

20,0% —

Percent

10,0% —

0,0% —

20-29

30-39 40-49

50-59
Aldersgrupp

60-69

Diagram 1. Aldersférdelning av 45 intervjuade klienter samt férdelning min och kvinnor

80,0% —

Koén
B man
E kvinna

60,0% —

40,0% —

Percent

20,0% —

0,0% —

nej

ja
Har du varit utan bostad den sista tiden?

Diagram 2. Procentuellt antal personer utan bostad, fordelning mén och kvinnor.



10 Aldersgrupp
H 20-29
@ 30-39
O 40-49
8— Il 50-59
O 60-69

Count
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>, >, s > % v > >
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2 2 2>, ) S
5SS 2 e 2 %,
S 2, %
S %,
)
%
)
2

Barnens situation

Diagram 3. Klienter med barn och barnens situation. I fem fall har frigan inte
stiillts, dd man i dessa intervjuer ej anvint ASI-X formuliret.

Fysisk hdlsa
Fragorna fokuserar pé det allmédnna hélsoldget liksom pé langvariga och allvarliga
hélsoproblem, si att relevanta indikatorer pa klientens fysiska hélsoproblem belyses.

26 personer av 45 uppger att de har langvariga fysiska hédlsoproblem som paverkar deras
livsforing. En majoritet av kvinnorna upplever sddana problem. Daremot dominerar
ménnen vad géller upplevda fysiska hélsoproblem varje dag under de senaste 30 dagarna.

Kommentar: Endast fyra personer har pension eller sjukersittning p.g.a. fysisk sjukdom
eller skada. 8 personer i materialet uppger att de har hepatit. 33 personer har testat sig for
HIV. Av dessa uppger 30 att de fatt ett negativt provresultat, 3 personer hade dnnu inte fétt
veta resultatet vid tidpunkten for utfragningen.
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Count

nej

ia

Kroppskada

Diagram 4. Antal personer, konsuppdelade, som anger lingvarig kroppslig skada
eller sjukdom som paverkar livsforingen.

Kon
60,0% —

50,0% —

40,0% —

Percent

30,0% —

20,0% —

10,0% —

0,0% —
o 2 3 5 7 10 15 20 30
Dagar med halsoproblem

Diagram S. Procentuellt antal dagar med upplevda hilsoproblem, under de senaste
30 dagarna.

Arbete och forsorjning

Klienternas forsorjnings- och arbetssituation, d.v.s. den ekonomisk basen, med de aktuella
mdjligheterna till att f4 och behélla ett arbete /en sysselséttning.

Klienternas utbildningsbakgrund varierar. 18 personer har fullgjort 2 eller 3 ar 1 gymnasiet.
Medelvérdet ar 10.55 érs skolutbildning. Kvinnorna har i hgre omfattning &n miannen
fullgjort gymnasiestudier (Diagram 6).

I materialet finns 6 min och en kvinna som aldrig arbetat. Av dessa tillhor 6 (en kvinna, 5
méin) aldersgruppen 20-29 ar, och en 30-39 ar. Det framgér ocksé av svaren att det &r
vanligt med kortare tid i arbete (Diagram 7).



10 av 25 mén och 6 av 20 kvinnor har de senaste tre aren huvudsakligen varit arbetsldsa. 7
min och 6 kvinnor har huvudsakligen arbetat heltid. De som studerat tillhor dldersgruppen
20-29 ar. En person har inte svarat pa fragan om anstédllningsmonster (Diagram 8).

En storre andel av de intervjuade uppbér socialbidrag. Av dessa dr en stor andel 1
aldersgruppen 20-29 &r med en storre andel mén (Diagram 9 a och b).

Koén
- man
E kvinna

50,0% —

40,0% —

30,0% —

Percent

20,0% —

10,0% —

0,0% —
7 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18
Skolutbildning antal ar

Diagram 6. Procent klienter som avslutat skolutbildning efter visst antal ar, fordelat
pa mién och kvinnor.
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Koén
6
B man
E kvinna

Count

0O 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 15 17 20 21 25 29 35 40
Antal ar i arbete

Diagram 7. Lingsta period i antal ar av regelbundet arbete, konsfordelat.

Koén
10—
B man
E kvinna
88—
66—
-
=
=
(=3
(&)
4 —
2
o—
2, % % S 2, S
. . Y. e ) 73,
% % % %. %, B,
<, %, %24 G
S 25 Z,
e 7S
i

Anstallningsmonster

Diagram 8. Vanligaste anstillningsmonstren de senaste 3 aren, fordelat pa mén och
kvinnor.



15— Koén
Bl man
E kvinna
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Huvudsaklig inkomst
104 Aldersgrupp
H 20-29
[ 30-39
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5 H 50-59
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Huvudsaklig inkomst

Diagram 9, a och b. Huvudsaklig inkomst de senaste 30 dagarna. Fordelning mén
och kvinnor samt dldersgrupper. Tva personer har inte svarat pa fragan.



Missbruk
Bilden omfattar savél tidigare och nuvarande bruk- och missbruksmonster, vad géller
alkohol och narkotika. Behandlingshistoria i badde 6ppen- och slutenvérd kartlaggs.

Av Diagram 10 a och b framgar, att “regelbundet bruk av alkohol” och ”alkohol till
berusning” dr ett dominerande problem bland bade man och kvinnor. I studien finns ocksa
10 mén i aldergruppen 20-29 ér, av vilka 4 har cannabis som dominerande missbruksdrog.
De 2 klienter som svarat ’inget problem”, har bagge missbruk tidigare i livet.

Vad géller fragan huruvida man “négon gang 1 livet anvént flera droger per dag”, ett ar
eller langre tid, s& svarar en ndgot hdgre andel av ménnen, att man anvint flera droger per
dag nagon géng under livstiden (Diagram 11).

Som forvintat ses en debutélder for anvdandning av cannabis och alkohol nagra ar lagre én
motsvarande for heroin och amfetamin (Tabell 2).

C:a20% (9 klienter) av de utfragade anger att de ndgonsin injicerat en drog.

11 personer har svarat att de haft delirium en eller flera ganger. 13 personer har
overdoserat narkotika en eller flera ganger.

Av kvinnorna har 8 personer haft ett eller flera tillfallen i avgiftning for alkohol 1
oppenvard och 6 kvinnor har genomgatt avgiftning for droger i 6ppenvérd. 7 kvinnor har
varit 1 avgiftning i slutenvard for alkohol respektive 6 1 avgiftning i slutenvard for droger.

Av ménnen har 7 personer genomgatt 6ppenvardsavgiftning for alkohol och 4 har
genomgatt avgiftning i slutenvird. 6 av ménnen har genomgatt avgiftning for droger 1
oppenvard vid ett eller flera tillfdllen. 3 min har genomgatt avgiftning for droger 1
slutenvérd.

Fem personer har genomgétt bade alkohol- och drogavgiftning i 6ppenvérd. 3 kvinnor har
genomgitt alkohol och drogavgiftning i badde 6ppen och slutenvérd en eller flera génger. 4
personer har genomgétt avgiftning 1 bade 6ppenvard och slutenvérd for alkohol. 3 personer
har haft drogsubvention i 6ppenvard (metadon och subutex).

5 mén och 8 kvinnor har genomgatt slutenvard for drogmissbruk, vid ett eller flera
tillfallen. 5 mén och tre kvinnor i materialet har genomgétt slutenvérd for alkoholmissbruk
ett eller flera tillfallen. 2 kvinnor och en man har genomgatt slutenvardsbehandling for
bade alkohol och narkotika vid flera tillfdllen. Férdelning enligt &ldersgrupp é&r
sammanfattade i Diagram 12 a och b (slutenvard) och 1 Diagram 13 a och b (6ppenvérd).
Antal manader missbruksfrihet efter behandling ses i Diagram 14 a och b.

De antal minader klienter klarat drogfrihet eller nykterhet pa egen hand, utan foregaende
behandling finns sammanfattade i Diagram 15. 17 personer, 12 min och 5 kvinnor har
klarat 6 manaders eller lingre missbruksfrihet. 2 av kvinnorna har klarat minga érs
missbruksfrihet.
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I Tabell 3 och 4 beskrivs antal dagar av de senaste 30 dagarna som klienterna upplevt
problem pa grund av alkohol eller narkotikaanvdndning. Det kan innebéra sug efter
alkohol eller droger, eller problem da klienterna velat avbryta sitt missbruk men inte
lyckats. Klienterna har skattat sitt hjdlpbehov pé en skala. De klienter som skattat ’inget
problem” kan ha angett att de enbart har alkohol eller narkotikaproblem. 1 person har inte
svarat pa fragan.

Kon
B man
E kvinna

Count

dominerande problem

Diagram 10 a. Dominerande problem for de anvinda missbrukssubstanserna
Fordelning enligt kon
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dominerande problem

Diagram 10 b. Dominerande problem for de anvianda missbrukssubstanserna.
Fordelning enligt dldersgrupp.

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

gebuta!der alkohol till 31 10 53 20.19 9.935
erusning

debutalder alkohol
regelbunden 33 10 28 17,58 5,327
anvandning
debutalder heroin 7 14 33 19,57 6,268
debutalder amfetamin 19 12 30 17,58 4,670
debutalder cannabis 25 11 20 15,08 2,548
Valid N (listwise) 2

Tabell 2. Genomsnittlig debutilder for alkohol, heroin, cannabis och amfetamin.
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Kon
o —
70,0% Bl man
E kvinna

60,0% —

50,0% —

40,0% —

Percent

30,0% —

20,0% —

10,0% —

0,0% —

ja nej
flera droger per dag

Diagram 11. Anvindning av flera droger per dag i procent. Fordelning min och

.
kvinnor.
a b
Aldersgrupp 104 Aldersgrupp
"7 W 2029
W 20-29 B
0 sose O 40-49
O 40-49 g
129 B 50-59 | 050
O 60-69 8
10-]
6
€ ® §
3 3
© o

4

. - N

0 1 3 5 6 9 0 1 3
slutenvardbehandling alkohol slutenvardbehandling droger

5

Diagram 12 a och b. Antal ginger i slutenviardsbehandling for alkohol och droger.
Fordelning enligt dldersgrupp.
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a b

2 Aldersgrupp Aldersgrupp
| 2029 7 B 2029
@ 30-39 @ 3039
O 40-49 O 40-49
W 50-59 W 50-59
10 0 60-69 O 60-69
6
8
- -
c c
3 3
S 61 3§ 4
4]
2]
2
o0 0-
0 1 2 3 6 10 25 0 1 2 3
oppenvardsbehandling alkohol oppenvardbehandling droger

Diagram 13 a och b. Antal ginger i 6ppenviardbehandling for alkohol och droger.
Fordelning enligt dldersgrupp.

Kén Kon
14 14
B man B man
@ kvinna @ kvinna
12 12
10 10;
€8 E 8
=] =
o o
(8] (]
6 6
4 4
2 2
0 0
0 1 3 5 6 8 12 25 3 48 78 9 0 1 2 3 4 5 6 8 12 30 36 62 99
Hur manga manader varade den ldngsta Hur manga manader varade den léangsta
perioden av missbruksfrihet fran alkohol perioden av missbruksfrihet fran droger efter
efter dessa behandlingar? dessa behandlingar

Diagram 14 a och b. Antal minader i missbruksfrihet efter behandling. Fordelning
man och kvinnor.
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Kon
8 —
B man
E kvinna

Count

o 1 2 3 4 6 8 10 12 13 36 48 96

Hur manga manader var den senaste perioden

da du utan foregaende behandling avstod fran
att anvanda dominerande medel?

Diagram 15. Antal mdnader nykter/ drogfri utan foregiende behandling. Fordelning

man och kvinnor.

Count
hjalpbehov drogproblem Total
inget litet patagligt mycket stort

Antal dagar 0

e n 2 I

dagarna
7 0 0 1 1 2
8 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
15 0 0 0 2 2
25 0 0 1 1 2
30 1 0 0 9 10

Total 23 2 4 15 44

Tabell 3. Antal dagar narkotikaproblem / hjilpbehov drogproblem.
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Count

hjélpbehov alkoholproblem Total
inget litet mattligt patagligt mycket stort
Antal dagar 0
S 0z 5w
dagarna
1 0 0 1 0 0 1
7 0 0 0 1 0 1
10 0 0 0 1 1 2
15 0 0 1 0 0 1
25 0 0 0 0 1 1
29 0 1 0 0 0 1
30 0 0 2 5 3 10
Total 19 1 6 8 10 44

Tabell 4. Antal dagar alkoholproblem / hjilpbehov alkoholproblem

Kriminalitet och asocialitet

15 av 25 mén har ndgon ging under livstiden varit dtalade for narkotikabrott. 3 av
kvinnorna har ndgon ging atalats. 12 mén och 7 kvinnor har &talats for egendomsbrott en
eller flera ganger. 12 min och 6 kvinnor har ndgon gang atalats for valdsbrott. 8 mén och 2
kvinnor har étalats for rattfylleri. Se Tabell 5-8 for ytterligare illustrationl

8 personer i aldrarna 20-49 ar har en frivardskontakt vid tidpunkten for forsta ASI-intervju,
se Diagram 16.

19 av 25 mén har ndgon gang démts for brott. 8 av 19 kvinnor har démts for brott. I
domarna ingar narkotikabrott, egendomsbrott, valdsbrott, andra brott och rattfylleri.
(Diagram 17).

Count
Kon
man kvinna Total
Narkotika- 0 10 16 26
brott 1 3 1 4
2 4 1 5
3 3 1 4
4 2 0 2
5 1 0 1
8 1 0 1
13 1 0 1
Total 25 19 44

Tabell 5. Narkotikabrott / Kon
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Koén Total
man kvinna
egendomsbrott 0 12 12 24
1 4 3 7
2 2 0 2
3 1 2 3
4 1 0 1
5 2 1 3
6 0 1 1
8 1 0 1
1 2 0 2
Total 25 19 44
Tabell 6. Egendomsbrott / Kon
Count
Koén Total
man kvinna
valdsbrott 0 13 13 26
1 7 6 13
2 3 0 3
6 1 0 1
8 1 0 1
Total 25 19 44
Tabell 7. Valdsbrott / Kon
Count
Kon
man kvinna Total
rattfylla 0 17 16 33
1 2 2 4
2 2 0 2
3 1 0 1
4 1 0 1
5 1 0 1
7 1 0 1
Total 25 18 43

Tabell 8. Rattfylla / Kon
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10 Aldersgrupp
B 20-29
E 30-39
3 40-49
Hl 50-59
s— [ so-69
6—
-
=
=
o
(&)
4 —
> —
o I

T T
o ja nej
Ar du villkorligt frigiven eller har du
frivardspafoljd?

Diagram 16. Antal personer med frivardskontakt, dldersfordelade.

Koén
124 B man
E kvinna
10—
8—
-—
=
3
o S
4 —
22—
o—
(o] 1 2 3 4 5 6 7 9 10 16

fallande domar

Diagram 17. Antal fillande domar. Fordelning min och kvinnor.
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Familj och umgdnge

I avsnittet Familj och Umgiénge kartlaggs klientens levnads- och familjeférhallanden och
trivseln med dessa. Socialt stéd och sociala konflikter berors och dven olika typer av
overgrepp. Syftet med fragorna hir ar att upptidcka relationsproblem och inte i vilken
omfattning alkohol eller narkotika har paverkat relationen.

Av Diagram 18 framgér att vanligaste levnadsforhdllandet de senaste tre aren for mannen
ar att leva ensam. Detta dr dven vanligt for kvinnorna, som dock lever i storre utstrackning
dn mdnnen med partner eller med barn.

Maénga tillbringar storre delen av sin fritid med familj eller vinner utan missbruksproblem
eller ensamma. Fler kvinnor d4n mén svarar att de tillbringar fritiden med familj eller
vanner med missbruksproblem.

10— Koén
Bl man
B kvinna
8 —
w— 6
=
S
o
(&]
4 —
2 —
O —
Py Sy Sy 3 L. IS 2
R R V- T N S S,
(SN c‘,:o «r-,é & (SN 2> 0,% d}éé
s Sy <, i %
S 2, 4 4
>, < <L
d 25
%
s
5

Vanligaste levnadsforhallanden de senaste 3
aren

Diagram 18. Vanligaste levnadsforhillanden/ Kon

P& fragan om man haft langvariga och néra relationer med fordldrarna svarar de flesta att
en sidan relation funnits med modern. Nagot fler av midnnen svarar ddremot att de inte haft
en langvarig personlig relation till fadern. I fragan beddms 1 vilken utstrackning klienten
nagonsin lyckats skapa och bibehdlla varma och dmsesidiga forhillanden.

Fragor om psykisk, fysisk och sexuell misshandel stills for att belysa viktiga forhallanden
under klientens uppvéxttid och for att beddma om motsvarande forhallanden under den
senaste tiden och mdjligen dven i framtiden. I diagrammen 19 a-c nedan, har slagits ihop
resultaten fran bade frdgorna om misshandel under livstid och om misshandel den senaste
tiden.
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En stor andel av kvinnorna svarar att de blivit psykiskt misshandlade. Fler kvinnor 4n mén

svarar ocksa att de blivit fysiskt misshandlade. 6 kvinnor och 3 mén svarar att de utsatts
for sexuella ndrmanden och handlingar.

a
20 — Kon
B man
E kvinna
15—
-—
=
=
O 10—
(&)
5 —
0—
o] ja nej
Har du nagonsin blivit
misshandlad psykiskt?
Kon
i B man
[ kvinna
12—
10—
£ &7
=
=3
S
6
a—
2]
o
o ia nej
Har du nagonsin blivit misshandlad fysiskt?
C
Kon
25— B man
[ kvinna
20—
15—
=
=
=3
o

10—

o

ja nej
Har du nagonsin blivit misshandlad sexuellt?

Diagram 19 a-c. Utsatt for fysisk, psykisk och sexuell misshandel. 1 man har inte
svarat.



Psykisk hdilsa

Avsikten med fragorna i detta omrdde ar att beskriva vanliga psykiska eller kdnslomassiga
problem inom missbrukspopulationen. Fragorna &r inte tillridckliga for en diagnos, men
berdr upplevelser av psykiska eller kinsloméssiga problem och vérdtillféllen till f6ljd av
dessa.

I undersdkningen finns 5 médn och 8 kvinnor som genomgétt behandling i dygnsvard for
psykiska eller kénsloméssiga problem vid ett eller flera tillfdllen. (Tabell 9). 6 médn och 9
kvinnor har genomgatt dppenvérd vid ett eller flera tillfdllen. (Tabell 10). Léngden av
dessa behandlingar framgér inte av intervjuerna.

Av ménnen har 19 av 25 upplevt allvarlig depression tidigare eller de senaste 30 dagarna,
av kvinnorna har 13 av 19 upplevt allvarlig depression. (Diagram 20) 17 av 25 mén har
upplevt allvarlig angest eller allvarliga spanningstillstdnd tidigare och/eller de senaste 30
dagarna, andelen for kvinnor dr 16 av 19. (Diagram 21)

Av diagram 22 nedan framgér att en majoritet av miannen och kvinnorna ocksa anger att de
tidigare 1 livet liksom de senaste 30 dagarna upplevt svarigheter att forsta, minnas eller
koncentrera sig.

Ungefidr hélften av kvinnorna som tillfragats, uppger att de tidigare i livet eller sista tiden
haft problem med é&tstérningar. 3 av de tillfragade miannen uppger att de ndgon gang
upplevt dtstorningar. (Diagram 23)

17 av 25 mén och 11 av 19 kvinnor uppger att de ndgon gang haft allvarligt menade
sjdlvmordstankar. (Diagram 24) 9 min och 8 kvinnor har en eller flera ganger forsokt ta
livet av sig, vilket &r sammanlagt 38 procent av de intervjuade. (Diagram 25)

12 kvinnor och 15 mén har upplevt psykiska eller kinsloméssiga problem de senaste 30
dagarna. (Diagram 26)

ASQ: Personlighetstyp studerad med ASQ visade resultat, sammanfattade 1 diagram 27
nedan. Storre delen av klienterna aterfinns i grupperna otrygg-distanserad eller otrygg-
ambivalent vad géller deras anknytningsstil.

Count
Koén Total
man kvinna
Behandlin g 0
dygnsvard 20 " 31
1 4 5 9
3 2
0 1 1
25 0 1 1
Total 25 19 44

Tabell 9. Behandling dygnsvard / Kén
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Koén
man kvinna Total
behandlin 0 19 10 29
9 2 3 5
Oppenvar
d 1 3 4
3 0 2 2
4 1 0 1
10 0 1 1
15 1 0 1
50 1 0 1
Total 25 19 44

Tabell 10. Behandling 6ppenvard / Kon Crosstabulation

Koén
B man
B kvinna

20—

15—

Count
3

ja nej
Har du nagonsin upplevt allvarlig
depression?

Diagram 20. Upplevt allvarlig depression tidigare eller de senaste 30 dagarna.
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Kon
B man
BE kvinna
15 =i
-—
=
3

ja

nej
Har du nagonsin upplevt allvarlig angest eller
allvarliga spanningstillstand?

Diagram 21. Antal personer som upplevt allvarlig ingest tidigare eller de senaste 30
dagarna

20 —

Kon
B man
E kvinna
15—

Count

ja

nej
Har du nagonsin upplevt svarigheter att
forsta, minnas eller koncentrera dig?

Diagram 22. Koncentrationssvarigheter tidigare i livet eller de senaste 30 dagarna.



20 —

Koén
H man
E kvinna

15—

Count

ja nej fragan ej stalld
Har du nagonsin upplevt anorexi, bulimi eller

andra atstorningar?

Diagram 23. Atstorningar tidigare i livet eller de senaste 30 dagarna.

20—

Koén
B man
E kvinna

Count

ja

nej
Har du nagonsin upplevt att du haft allvarligt
menade sjalvmordstankar?

Diagram 24. Intervjuade med upplevda sjalvmordstankar.
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15 Kon
1 B man
B kvinna

12—

Count

o 1 2 3 4 6

Hur manga ganger har du gjort
sjalvmordsforsok?

Diagram 25. Antal personer som nigon giang gjort sjalvmordsforsok.

10 Kon
Hl man
B kvinna

Count

o} 2 3 5 7 10 14 15 25 30
Hur manga dagar av de senaste 30 har du
upplevt psykiska eller kidnslomassiga
problem?

Diagram 26. Intervjuade med upplevda psykiska eller kinslomiissiga problem de
senaste 30 dagarna.
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Kon
Bl man
E kvinna

Count

trygg

otrygg-distanserad

ASQ

otrygg-ambivalent

Diagram 27. Resultat av ASQ. 38 klienter, fordelning kvinnor och miin.
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Sammanfattning av ASI-resultat

Av de intervjuade ir en tredjedel bostadsldsa. Hilften har barn och av dessa barn dr det
hilften (12) som lever med en eller bada forédldrarna.

Halften av de intervjuade har langvariga fysiska hilsoproblem som péverkar deras
livsforing. En majoritet av kvinnorna uppger sadana problem. Daremot dominerar ménnen
vad géller upplevda dagliga hilsoproblem de senaste 30 dagarna (intervjuformularets
inskrdankning). De flesta har HIV-testat sig och alla har ftt negativa provsvar. Tre
personer vet inte vad resultatet var. Atta personer har hepatit.

Majoriteten av klienterna har fullgjort grundskolan. Medelvirdet ér c:a 10.5 ars
skolutbildning. Kvinnorna har i hogre omfattning &n minnen fullgjort gymnasiestudier.
Vanligaste anstéllningsmonstret de senaste tre aren dr arbetsloshet, foljt av arbete pa heltid.
Den huvudsakliga inkomsten de senaste 30 dagarna dr socialbidrag och dérefter pension,
sjukersittning eller fordldrapenning. En stor andel av socialbidragstagarna dr mén och en
stor andel av dessa hor till aldersgruppen 20-29 &r. Majoriteten av de intervjuade har
upplevt problem i arbete eller med arbetsloshet.

Manga uppger alkohol som dominerande missbrukssubstans. Dérefter kommer amfetamin.
5 mén har uppgivit cannabis som dominerande medel. Genomsnittlig debutalder for
alkohol dr 19 &r. For cannabis &r det ca 17 ar och for heroin och amfetamin ca 25 &r. Mer
an hélften av de intervjuade har anvént flera droger per dag nagon géng i livet under minst
ett r. 8 personer i materialet har ndgon ging injicerat narkotika. 11 personer har haft
delirium en eller flera ganger. 13 personer har 6verdoserat narkotika.

En femtedel av de intervjuade har genomgatt avgiftning for alkohol eller droger i
slutenvérd. Néra en tredjedel har genomgétt avgiftning 1 6ppenvérd for alkohol och en
fjardedel avgiftning 1 6ppenvard for narkotika. Fem personer har genomgatt avgiftning i
oppenvard for bade alkohol och narkotika. 3 kvinnor har genomgétt avgiftning for alkohol
och narkotika 1 bdde 6ppen- och slutenvard.

Niéra 30 % av de intervjuade har fatt slutenvardsbehandling for narkotikamissbruk. Runt
18 % har fatt slutenvardsbehandling for alkoholmissbruk. Tva kvinnor och en man har
genomgitt slutenvardsbehandling for bade alkohol- och narkotikamissbruk vid flera
tillfallen. Néra en tredjedel har genomgatt 6ppenvardsbehandling for narkotika missbruk
och runt 40 % har genomgatt 6ppenvardbehandling for alkoholproblem en eller flera
génger. Ungefér en femtedel har klarat missbruksfrihet frdn alkohol i sex ménader eller
langre efter behandling. En fjdrdedel har klarat missbruksfrihet fran narkotika sex méanader
eller langre efter behandling. Ungefidr en fjdrdedel har klarat missbruksfrihet i sex manader
eller langre utan foregdende behandling.

Over hilften av de intervjuade har démts for brott. Variationen 4r dock stor, domar har
givits fran ett till sexton génger. Tre fjdrdedelar av ménnen och tva femtedelar av
kvinnorna har nagon under livstiden domts for brott. 8 personer 1 materialet har en
pagaende kontakt med frivarden vid tiden for intervjun.
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Vanligaste levnadsforhallandet dr att leva ensam, bade for mén och kvinnor. Bland
kvinnorna finns dven flera som lever med partner eller med barn. Ménga tillbringar sin
fritid med familj eller vdnner utan missbruksproblem eller ensamma. Fler kvinnor d4n mén i
materialet svarar att de tillbringar fritiden med familj eller med vinner med
missbruksproblem.

Over tva tredjedelar har blivit utsatta for psykiskt vald och hilften har utsatts for fysiskt
vald ndgon gang under livstiden. Kvinnorna har varit mer utsatta én mén.

Naéstan tre fjardedelar har upplevt allvarlig depression och/ eller allvarlig angest eller
allvarliga spinningstillstind ndgon gang under livstiden. En majoritet anger ocksa att de
under livstiden upplevt svarigheter att forsta, minnas eller koncentrera sig. Hilften av
kvinnorna som fatt fragan (5 kvinnor blev ej tillfragade) uppger att de haft problem med
atstorningar. En majoritet av samtliga 1 undersokningen har haft sjdlvmordstankar nagon
géng i livet. Over en tredjedel har nigon gang gjort sjilvmordforsdk. Over hillften har
upplevt psykiska hélsoproblem de senaste 30 dagarna.
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Resultat av Maps-intervjuer

37 klienter intervjuades med MAPS: 16 kvinnor och 21 mén. De sju klienter, 4 mén och 3
kvinnor som inte intervjuats, hade en mycket sporadisk kontakt med sina handlaggare
redan da utredningen inleddes och fullfdljde inte denna del. Tva av kvinnorna flyttade en
kort tid efter inledd utredning.

Maps-intervjun adderas till intervjuférloppet i samband med att &terforingen av ASI-
intervjun till klienten gors. I aterféringen definieras den huvudsakliga problematiken inom
varje omrade och blir sedan foremal for ett samtal med klienten om vilken fordandringsfas
denne befinner sig i betrdffande det aktuella problemet. Begreppet fordndringsfas anvénds
1 MAPS for att beskriva var i fordndringsprocessen en person befinner sig, i de olika
livsomradena.

Foridndringsfas:
1. Omedveten/uppgiven
2. Fundera/overviga
3. Beslut/forberedelse
4. Hantering/fordndring
5. Hantering/upprétthallande

Omedveten/uppgiven (Precontemplation): Man funderar inte pa eller upplever sig inte
kunna fordndra sig eller ldra sig hantera problemet. Man ser inte fordndring som ett
realistiskt eller tinkbart alternativ inom en dverskadlig framtid.

Fundera/overviga (Contemplation): Man borjar uttrycka mer allvarligt menade
funderingar pa att ta tag i problemet. Ofta viger man fordelar mot nackdelar (ambivalens).
[ bérjan dr man ambivalent infOr sjdlva problemet, medan man senare &r ambivalent kring
olika 16sningar. Man ser fordndring som mdjlig inom en dverskadlig framtid, men man har
inte bestdmt sig.

Beslut/forberedelse (Preparation): Man har allvarliga funderingar pé att gora nagot &t
problemet inom den ndarmaste tiden. Beslut att gora nagot tas. Forberedelser att sétta
beslutet 1 verket pabdrjas. Man pébdrjar dven en beteendefordndring, provar olika
alternativ. Tanke och handling forenas.

Handling/forindring (Action): Man arbetar aktivt med att forsdka hantera problemet. Det
handlar om ett allvarligt forsok till beteendeférdandring. Man &r i denna fas sa ldnge man
aktivt arbetar pa problemet.

Hantering/uppritthillande (Maintenance): Man har lyckats hantera problemet under en
langre tid och forsoker uppritthalla denna forméga. Fordndringen dr genomford och dr en
del av individen.

Ej relevant (Termination): Problemet har hanterats under en avsevird tid och existerar
inte langre. | MAPS kodas “ej relevant” ocksa 1 de fall da det ej forkommit ndgra allvarliga
problem inom omradet.
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MAPS-in
I diagrammen nedan redovisas pa gruppniva var klienterna befann sig i den inledande

intervjun: MAPS-in. D& materialet ar litet redovisas antal klienter med uppdelning pa
kvinnor och mén.

7 Kon
B man
E kvinna
6 p—
5—
£
S
o
(&)
3 p—
>
1]
O —
lo) 2 S, 2. S5
2 2 %, SN
3 A %, oy, 3
) > Z 2 %,
S o) Cx 2
2 ‘s B S, -
%, S 5 s
> & % 7
s, < S 2

Fysisk hadlsa Maps-in

Diagram 28. Fysisk hiilsa, MAPS-in

Fysisk halsa Maps-
in

omedveten/uppgiv

en
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Count
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Dagar med halsoproblem

Diagram 29. Dagar med hiilsoproblem senaste 30 dagarna/ MAPS-in

Av ASl-intervjuerna framgar att hélften av klienterna har fysiska hilsoproblem som
paverkar livsforingen och att ménga upplevt problem med sin fysiska hilsa de senaste 30
dagarna. Av MAPS-intervjuer framgér att minga intervjuade som upplevt dagliga problem
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med hélsan befinner sig 1 fundera/Gverviga-fasen vad géller att ta itu med problemen.
(Diagram 29).
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Psykisk halsa Maps-in

Diagram 30. Psykisk hilsa, MAPS-in
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Dagar med psykiska halsoproblem
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Diagram 31. Dagar med psykiska hélsoproblem de senaste 30 dagarna/ MAPS-in
Majoriteten av klienterna uppgav i ASI-intervjun att de har psykiska hilsoproblem under
livstiden och 6ver hélften hade upplevt problem den sista tiden. Vad géller psykiska
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hilsoproblem befinner sig en dnnu storre del av dem som upplevt problem, i
fundera/6vervéga fasen, dn for fysiska hdlsoproblem. (Diagram 31)
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Familj och umgange Maps-in

Diagram 32. Familj och umgéinge, MAPS-in

Maénga har som vanligaste levnadsforhallande att man lever ensam. Manga tillbringar
ocksa sin fritid ensamma. Detta &r inte ett problem for alla, men utgdr en vanlig

problemformulering inom giller familj och umgiinge. Aven hir befinner sig en majoritet i
fundera/6verviga fasen. (Diagram 32)
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Arbete och forsorjning Maps-in

Diagram 33. Arbete och forsorjning, MAPS-in
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Diagram 34. Problemdagar de senaste 30 dagarna/ MAPS-in

Majoriteten av de intervjuade har upplevt problem med arbete och forsorjning de senaste
30 dagarna. Liksom i ovan redovisade problemomraden befinner sig majoriteten i
fundera/6vervéga fasen. (Diagram 34)
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Diagram 35. Missbruk, MAPS-in.
_ Aldersgrupp
H 20-29
E 30-39
6] [ 40-49
H 50-59
O e0-69
5—
= 4
=
o
(&)
33—
2
1]
ol
O’»e /?/”o' 6®¢'/ 6‘90
Ly % e 2,
@"é '9/0 (N (.
2z, /’@,L 6@,, s
%20, % g o,
”@0 S >

Missbruk Maps-in

Diagram 36. Missbruk, MAPS-in / Aldersgrupp



4 — Missbruk, Maps-in
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Dominerande problem

Diagram 37. Dominerande problem/ Missbruk MAPS-in

Aven vad giller missbruk befinner sig de flesta av de intervjuade klinterna i
fundera/6vervéga-fasen. Hér finns dock nagra (10) dven i beslutsfasen.(Diagram 35)
Minnen och den yngre aldersgruppen dominerar i fundera / 6vervédga-fasen.(Diagram 36)
Vad giller preparat, ar alkohol for regelbunden anvindning eller f6r berusning liksom
cannabis de preparat som dominerar i gruppen. Av dem som har uppgivit dessa som
dominerande problem, &r flera i fundera/Gverviga-fasen. (Diagram 37)
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Kriminalitet Maps-in

Diagram 38. Kriminalitet, MAPS-in
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Trots att dver hélften av de intervjuade domts for olika brott under livstiden, har de flesta
inte aktuella problem med kriminalitet. Endast 11 personer i undersdkningen befinner sig 1
nagon av fordndringsfaserna. (Diagram 38).

MAPS-mal

Nasta del i MAPS-intervjun dr maldiskussionen, som handlar om vilken fas det ar
realistiskt for klienten att ha uppnaétt efter behandling eller vid annan bestimd tidpunkt.
Det ér klienten som sitter mélet. Méldiskussionen innebér ett samtal kring vilka
forandringsfaser det dr realistiskt att klienten gér igenom under vardtiden, med hjilp av de
resurser som enheten har till sitt forfogande. Nar mélen uppréttas utgar man ifran
problemtyngden fran t.ex. ASI-intervjun, huvudsaklig problematik, klientens fas vid
MAPS-in, enhetens resurser och tidpunkt.

I maldiskussionen for man ett samtal kring vad som paverkar klientens mdjlighet att uppné
malfasen for fordndringen. Man diskuterar mdjligheter och fardigheter hos klienten och
resurser som finns runt klienten samt hinder och begransningar hos klienten liksom
praktiska eller formella hinder.

Skillnaden mellan Mal och MAPS-ut utgor ett métt pd maluppfyllelse och ér en del 1
kvalitetssakringen.

Tiden for att komma till mal ar for klienterna i denna undersokning mellan fyra och sex
mdnader.
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Fysisk halsa, maldiskussion

Diagram 39. Fysisk hiilsa, MAPS-mal

D& man tar hiansyn till problemtyngd och tid, &r manga klienter forsiktigt optimistiska
kring sina mal vad géller fysiska hdlsoproblem. De som i MAPS-in intervjun befinner sig i
omedveten —uppgiven-fas, kan ha som mal att borja fundera vad som kan goras at de
fysiska hdlsoproblemen. (Diagram 39)
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Psykisk halsa, maldiskussion

Diagram 40. Psykisk hilsa, MAPS-mal

Vad giller psykisk hélsa befann sig de flesta klienter 1 fundera/ 6verviga-fasen och satte
som mal att komma till beslut och forberedelse eller vara i gdng i handling och forandring.
En klient har inte velat ange ett mdl. I det fallet hade man kunnat ha en diskussion med

klienten om att ha som mal att borja fundera 6ver hur man kan 16sa problemen.
(Diagram 40).
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Familj-och umgange, maldiskussion

Diagram 41. Familj och umgéinge, MAPS-mal

Vad giller familj- och umgénge, ér de flesta klienter &nnu mer forsiktiga kring hur snabbt
de kan komma till en fordndring. Manga har satt som mal att komma till ett beslut om och
borja en forberedelse for forandring. (Diagram 41)
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Diagram 42. Arbete och forsérjning, MAPS-mal

Aven i méldiskussion kring arbete och forsorjning ir klienterna forsiktiga med hur snabbt
de kan komma till en foréndring i sin situation. De flesta sdtter som mal att komma till
beslut om hur de ska l9sa problemet. (Diagram 42)

10— Kon
B man
HE kvinna
8 —
- 6
=
>
o
(&)
4 —
2 —
0 —
2, 3. 3.
>
2, , ) £
%, %, &> s,
I %, 2, >
25 S £ 2
S 5, 7. .
<y S > 2,
=3 5% 2 .
® © %
2,

Missbruk, maldiskussion

Diagram 43. Missbruk, MAPS-in
Vad giller missbruk &r klienterna mer optimistiska infor mojligheten att uppna en

forandring. Hér har de flesta satt som mal att vara igdng med missbruksfriheten.
(Diagram 43)
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Diagram 44. Kriminalitet, MAPS-in

Fa av klienterna som intervjuats har aktuella problem med kriminalitet. De som har
problem, har satt som mal att pa nigot sitt borja fundera pd fordndring eller att komma
vidare till ndgon av de andra fordndringsfaserna. De som i Maps-in intervjun befann sig i
hantering-upprétthallande, kan ha satt denna fas som mal: att fortsitta att hantera och
uppritthalla ett liv utan kriminalitet. (Diagram 44)

MAPS-ut

MAPS-utvirderingsintervju har gjorts med klienterna i de fall de avslutat kontakten med
Héasselbymottagningen eller avslutat sin behandling. Skil {6r avslutande kan vara att
klienterna fullf6ljt behandlingen, avbrutit kontakten pa egen hand, att virdgivaren avbrutit
kontakten, klienten har flyttat, vidareremittering eller forflyttning. Hittills har MAPS-ut
intervju gjorts pd 23 av personerna, 14 médn och 9 kvinnor, som ingar i projektet. De 15
aterstdende som intervjuats genom MAPS-in, ar fortfarande kvar i behandling, varfor
MAPS-ut intervju dnnu inte har gjorts. Dessa klienter kommer att intervjuas framdver. Da
materialet dr litet kan man inte dra nigra definitiva slutsatser av det, men det ger en
indikation om hur det kan se ut och hur man kan anvidnda informationen i MAPS.

Till MAPS-ut intervjun hor dven en enhetsbeskrivning. I den finns de insatser som
Hésselbymottagningen disponerar, antingen vid enheten, eller via formedling frdn enheten.
Insatserna dr uppdelade efter livsomradena i ASI och livsomradena i sin tur enligt
vardfaserna 1 MAPS: Omvérdnad, Motivation, Behandling och Eftervérd.
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Har noteras vilka insatser klienten har tagit del av, antingen pa enheten eller formedlade
via enheten. Klienten skattar hur dessa insatser paverkat hennes/hans forméaga att hantera
problem enligt en skala:

0: Ingen paverkan

1: Mycket negativt

2: Negativt

3: Negativt och positivt
4: Positivt

5: Mycket positivt

En bedomning gors angaende vilken fordndringsfas klienten befinner sig i vid
utskrivnings- eller utvirderingstillfillet.

Av diagrammen nedan framgér att hittills har dtta personer sjilva avbrutit insatsen. For
fem av personerna har insatsen avbrutits av vardgivaren. Fem av de intervjuade har
fullfoljt behandlingen och fem har flyttat till annan kommun eller stadsdel och ddrmed
avslutat insatsen pa Hasselbymottagningen.( Diagram 45) Av éldersfordelningen framgar
att de yngre av de intervjuade klienterna antingen avbrutit insatsen eller flyttat. (Diagram
46) Nar man jamfor var klienterna befann sig 1t MAPS-in intervjun vad giller missbruk,
visar det sig att de som hade beslutat sig for en fordndring och de som var i gang med en
fordandring vad géller missbruket, var de som fullféljde behandlingen. (Diagram 47)
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Diagram 45. Utskrivningsform
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Diagram 46. Utskrivningsform/ Aldersgrupp
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Utskrivningsform

Diagram 47. Utskrivningsform/ Missbruk, MAPS-in

De vanligaste insatserna som klienterna tagit del av genom Hésselbymottagningen har
varit avgiftning 1 6ppenvard (13 personer), motiverande stddsamtal (17 personer) och
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medicinering med samtal (13 personer). Andra insatser som flera klienter tagit del av har
varit instéllning till psykiatrisk medicinering, hjdlp med myndighetskontakter,
motivationsgrupp, sysselsittningsplanering och avgiftning i slutenvérd. En klient kan ha
tagit del av flera olika insatser under behandlingstiden. Endast en klient av de hittills
intervjuade i MAPS-ut, har varit placerad pa behandlingshem.

Overlag har klienterna varit positiva i sina skattningar vad giller den individuella
Ooppenvardskontakten pad Héasselbymottagningen. Mer blandade skattningar ger t.ex. de som
genomgatt motivationsgruppen: 3 ar positiva eller mycket positiva och tre har skattat
positivt och negativt eller ingen paverkan. I diagrammen 48 och 49 nedan visas hur
klienterna skattat motiverande stddsamtal (stodsamtal med socialsekreterare) och
medicinering med samtal (hos sjukskoterska). De som avslutats efter fullf6ljd vard har
overlag varit mer positiva i sin skattning 4n de som avbrutit. Exempel: Diagram 50

o T T

I
ingen negativt negativt och positivt mycket fragan ej
paverkan positivt positivt stalld

Motiverande stodsamtal

Diagram 48. Motiverande stodsamtal Tre personer har haft motiverande stodsamtal men
har inte kunnat tillfrigas om insatsen.
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Medicinering med samtal

Diagram 49. Medicinering med samtal.
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Utskrivningsform

Diagram 50. Utskrivningsform/ Medicinering med samtal. De som fullfoljt
behandlingen har skattat positiv eller mycket positiv paverkan av kontakten med
sjukskoterska kombinerat med medicinering.
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Diagram 51. Fysisk hiilsa MAPS-ut
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Fysisk halsa, Maps-ut

Diagram S2. Fysisk hilsa/ MAPS-in

Flera av de intervjuade har varit forsiktiga i sin bedomning av problemen med fysisk hélsa.
Vid en jamforelse t.ex. mellan in- och ut- intervju ser man att 2 personer ar kvar pa
omedveten/uppgiven och en person har backat frin fundera/dvervéga. 3 personer som i
inledande intervjun befann sig i beslut/forberedelse, har kommit till handling/ férdndring
vad géller fysiska hélsoproblem. Sju personer av arton som uppgivit att de vill gora en
fordndring vad géller fysiska hilsoproblem, har tagit ytterligare ett steg i
forandringsprocessen. (Diagram 52)
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Fysisk halsa, Maps-ut

Diagram 53. Fysisk hillsa, MAPS-ut/ MAPS-mal

I en jdmforelse i1 differensen mellan Méldiskussion och Maps-ut ser man att 7 personer
som haft fysiska hilsoproblem har nétt sina mal. 1 nddde fundera/dvervéga, 2 gick till
beslut/forberedelse och 4 till handling/forédndring. (Diagram 53)
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Diagram 54. Psykisk hilsa, MAPS-ut
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Psykisk hidlsa, Maps-ut

Diagram 55. Psykisk hilsa, MAPS-ut/ MAPS-in

Aven vad giller psykiska hilsoproblem, har flertalet visat forsiktighet i sina planeringar.
personer som funderade och 6vervigde hur de skulle 16sa sina psykiska hdlsoproblem i
den inledande intervjun var alltjamt i fundera/6vervéga fasen i Maps-ut intervjun. 8
personer av 19 har gatt kommit till nasta fas fran Maps-in intervjun. (Diagram 55)
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Psykisk halsa, Maps-ut

Diagram 56. Psykisk hilsa, MAPS-ut/ MAPS-mal

7 personer av de 19 intervjuade som upplevt problem med psykisk hélsa har natt sina mal
eller kommit langre. (Diagram 56)
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Diagram 57. Familj och umginge, Maps-ut
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Familj och umgange, Maps-ut

Diagram 58. Familj och umgéinge, MAPS-ut/ MAPS-in

Vid en jamforelse med Maps-in, ser man framfor allt att flera av de intervjuade kvinnorna
kommit vidare med att 16sa problemen vad géller familj och umgénge. 9 av de 20
intervjuade som uppgivit problem med familj och umginge hade avancerat en eller flera
faser. (Diagram 58)
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Diagram 59. Familj och umginge, MAPS-ut/ MAPS-mal
I jimforelse mellan Maldiskussion och Maps-ut intervju ser man att 9 personer av 20 nétt

de mél de satt eller kommit dnnu léngre. (Diagram 59)
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Diagram 60. Arbete och forsorjning, MAPS-ut
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Arbete och forsorjning, Maps-ut

Diagram 61. Arbete och forsorjning, MAPS-ut/ MAPS-in
Arton personer av de som intervjuats i Maps-ut har uppgivit problem med arbete och

forsorjning. Sex av dessa har gétt vidare till beslut eller handling/forandringsfasen.
(Diagram 61)
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Arbete och forsorjning, Maps-ut

Diagram 62. Arbete och forsorjning, MAPS-ut/ MAPS-mél
Sju av de arton intervjuade som uppgivit problem med arbete och forsorjning har natt de
mal de satt upp i maldiskussionen. (Diagram 62)
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Diagram 63. Missbruk, MAPS-ut
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Missbruk, Maps-ut

Diagram 64. Missbruk, MAPS-ut/ MAPS-in

13 personer av 23 intervjuade har gétt vidare en eller tvé forandringsfaser vad giller
missbruk vid en jimforelse mellan Maps-in och Maps-ut intervju. (Diagram 64)
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Missbruk, Maps-ut

Diagram 65. Missbruk, MAPS-ut/ MAPS-mal

10 personer av 21 intervjuade har ndtt de mal de satt eller kommit langre.
(Diagram 65)
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Diagram 66. Kriminalitet, MAPS-ut
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Kriminalitet, Maps-ut

Diagram 67. Kriminalitet, MAPS-ut/ MAPS-in

Tre av atta personer, som i MAPS-in intervjun uppgivit problem med kriminalitet eller
juridiska problem har gatt vidare en eller flera faser. En person har aterfallit i kriminalitet
och dr 1 beslutsfas fran att initialt inte ha haft aktuella problem med kriminalitet. En person
har fortsatt att hantera och upprétthalla ett liv utan kriminalitet. (Diagram 67)
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Kriminalitet, Maps-ut

Diagram 68. Kriminalitet, MAPS-ut/ MAPS-mal
Fyra personer av sju intervjuade har nétt det mal de satt upp i méldiskussionen eller
kommit ldngre. (Diagram 68)
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Maps-uppfoljningsintervjuerna

I Maps-uppfoljningsintervjun gar man igenom varje livsomrade och frigar om det
forekommit problem inom omradet, om problemen fordndrats under uppfoljningsperioden
jamfort med motsvarande tidsperiod fore vardtillfallet och om man fatt nigra insatser eller
stod och hjilp for problemen. Klienten skattar ocksa hur givet stod paverkat formagan att
hantera problemen. Samma skattningsskala anvinds som 1 MAPS-utdelen. Darefter gors
tillsammans en bedomning av vilken fordndringsfas klienten befinner sig i vid det aktuella
uppfoljningstillfillet.

Maps-uppfoljningsintervjuer har gjorts 4-6 manader efter avslutad behandling. Hittills har
11 personer kunnat intervjuas. Av dem som infe har intervjuats trots avslutad behandling
har 3 personer flyttat och inte kunnat nas, 1 person avtjénar ett langre fangelsestrafft, 1
person har inte kunnat nas av okénd orsak och 6 personer har nyligen avslutats. Dessa 6
kommer att intervjuas ldngre fram.

Av de 11 intervjuade klienterna har samtliga paborjat planerad behandling. Fyra klienter
har sedan fullf6ljt erbjuden vard, 2 har flyttat till annan ort fore avslutandet av
behandlingen, 2 har sjdlva avbrutit pagdende behandling men gatt med pa att bli
intervjuade och 3 har av virdgivaren ombetts lamna behandlingen. Dessa 5 klienter som
avbrutit har dnyo sokt kontakt med Hasselbymottagningen och dé intervjuats.

I diagrammen nedan redovisas klienternas fordndringsfas vid uppfoljningstillféllet.
Data som beskriver fysisk hdlsa visar att av de 11 intervjuade befinner sig 6 stycken
alltjimt 1 fasen fundera/dverviga. Hér finns klienter med t. ex.tandldkarskrack och
viktproblem. Tre hanterar sina problem som forvéntat. (Diagram 69)

Inom omrédet psykisk hdlsa dr 5 klienter aktiva i dtgidrder som skall forbéttra deras
situation. (Diagram 70)

Omradet familj och umgdnge innefattar inte bara forhéllandet mellan klienten och dennes
nirmaste utan dven individuella kontakter med andra missbrukare. En ambivalent
instéllning till att 6verge missbrukarvirlden dr hir en bidragande orsak till att 5 klienter
alltjimt tvekar att uppvisa en resolut handlingsstrategi, som dock 4 av klienterna
accepterat. (Diagram 71)

Arbete och forsorjning uppvisar lika ménga (4) som alltjimt ar tveksamma som beslutat
sig for handling. Samhallsétgirder av olika slag spelar givetvis alltjimt den storsta rollen

for dessa klienters mojlighet att hitta meningsfulla sysselsittningar. (Diagram 72)

Omradet missbruk uppvisar hela 8 klienter som &r i aktiv fordndringsfas. De 3 6vriga hor
till dem som avbrot planerad behandling och nu dtervént. (Diagram 73)

Kriminalitet saknade relevans for 7 av klienterna vid uppf6ljningen. (Diagram 74)

Ytterligare bearbetning av insamlade projekt data planeras och kommer att publiceras.
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Diagram 69. Fysisk hiilsa, MAPS-uppfoljning
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Psykisk halsa, Maps-uppfoljning

Diagram 70. Psykisk hilsa, MAPS-uppfoljning
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Diagram 71. Familj och umginge, MAPS-uppféljning
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Diagram 72. Arbete och forsorjning, MAPS-uppfoljning
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Missbruk, Maps-uppfoljning
Diagram 73. Missbruk, MAPS-uppfoljning
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Diagram 74. Kriminalitet, MAPS-uppfoljning

64

Koén
Bl man
HE kvinna

Kon
Hl man
E kvinna



Klientbeskrivning

ASI-X intervju (avidentifierade persondata har anvints)

Allmiin information

Rolf dr en 42-arig svensk man. Han &dr ensamstdende, utan barn och bor ensam 1 en
hyresldgenhet sedan 2 ér tillbaka. Han &r fo6dd i Sverige av svenska foréldrar.

Fysisk hilsa

Rolf har varit inlagd pa sjukhus vid 3 tillfdllen som barn. Han har problem med astma och
migrin och har sokt hjélp for detta. Han anser inte att astman och migrénen paverkar hans
livsforing. Rolf har aldrig haft hepatit, konssjukdomar eller tuberkulos. Han HIV-testades
for 2 manader sedan med negativt resultat. Rolf har haft problem med sin fysiska hélsa
varje dag de senaste 30 dagarna pa grund av overvikt. Han har varit patagligt oroad av
dessa problem och skattar foljaktligen ett avsevirt behov av hjélp for sin fysiska hélsa.
Intervjuaren har skattat att Rolf har ett litet hjdlpbehov for sin fysiska hilsa, da Rolf inte
har allvarliga fysiska hilsoproblem som paverkar hans dagliga livsforing, men att han har
problem dagligen p.g.a. 6vervikt.

Arbete och forsorjning

Rolf har genomgatt grundskolan och har ingen hogre utbildning. Han har haft ett kdrkort
som nu dr indraget. Rolf har arbetat i samma anstillning som ldngst under sex ar. Den
langsta arbetsloshetsperioden var 1 dr och 3 manader. Rolfs yrke dr virdare inom
dldreomsorgen. Det vanligaste anstdllningsmonstret de senaste tre aren har varit
heltidsarbete. De senaste 30 dagarna har Rolf inte arbetat. Han har haft sin forsorjning fran
A-kassa, sjukkasseersittning och till viss del fran fordlder. Skulderna uppgar till 10 000 kr.
Rolf uppger att han inte haft problem med arbete eller arbetsloshet de senaste 30 dagarna
och beddmer att han inte har ndgot hjidlpbehov for detta. Intervjuaren har skattat att Rolf
inte har nagot hjalpbehov med arbete och forsérjning da han for niarvarande &r sjukskriven,
men haft arbete de senaste 4 dren.

Alkohol

Rolf borjade med regelbunden anvéndning av alkohol vid 15 ars alder och har anvint
alkohol regelbundet 1 sammanlagt 13 ar. Den senaste 30-dagsperioden har Rolf anvént
alkohol regelbundet i 10 dagar. Han har haft delirium vid tre tillfdllen. Han har genomgétt
4 avgiftningstillfallen och en Minnesotabehandling tidigare. Rolf har upplevt problem med
alkohol varje dag de senaste 30 dagarna. Han har varit patagligt oroad av dessa problem
och skattar ett patagligt hjdlpbehov. Intervjuaren har skattat ett avsevért hjalpbehov, da
Rolf inte varit nykter mer &n 6 manader sedan 15 ars dlder.

Narkotika

Rolf har anvint ddmpande mediciner, ndmligen bensodiazepiner (bz) sedan 17 ars alder.
Han har missbrukat sddana mediciner i sammanlagt 12 ar. De senaste 30 dagarna har han
dock inte anvint detta. Han har aldrig injicerat. Rolf har tagit 2 6verdoser av bz. Rolf har
upplevt problem med denna form av narkotika i 7 av de senaste 30 dagarna. Han har varit
patagligt oroad av dessa problem och skattar ett patagligt hjdlpbehov. Intervjuaren har
skattat ett avsevért hjalpbehov d& Rolf missbrukat bensodiazepiner under en lang tid.
Kriminalitet
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Rolf har atalats for rattfylleri vid ett tillfdlle. Han har for 6vrigt ingen aktuell eller tidigare
kriminalitet.

Missbruk, kriminalitet och psykiska problem i sliikten

Patientens farfar liksom en farbror har haft allvarliga problem med alkohol. Rolf har dven
en bror som har alkoholproblem. Pa fadern sida finns ocksa en farbror som haft problem
med kriminalitet. Patientens moder har haft allvarliga problem med sin psykiska hilsa.

Familj och umginge

Rolf separerade fran sin partner for ett ar och sex manader sedan. Han &r n6jd med denna
situation. Han har levt huvudsakligen ensam de senaste tre aren och under de senaste 30
dagarna huvudsakligen med en partner och ej haft ndgra alkohol- eller narkotikaproblem.
Rolf dr n6jd med sina levnadsforhallanden. Han tillbringar dock det mesta av sin fritid
ensam och ir inte tillfreds med detta. Till mor och vénner har Rolf haft nira och personliga
relationer. Han har tidigare haft svéarigheter att komma 6verens med sin mor, med syskon
och partnern, dock inte de senaste 30 dagarna. Rolf har tidigare blivit utsatt for savil
psykiska som fysiska dvergrepp.

Rolf har inte haft ndgra allvarliga konflikter de senaste 30 dagarna med familj eller
anhoriga eller andra personer och han skattar inget hjdlpbehov for detta.
Intervjuarskattningen ger samma bild, inget hjdlpbehov.

Psykisk hilsa

Rolf vid 2 tillféllen fatt behandling for psykiska problem i dygnsvard och har genomgétt
ett flertal vardtillfillen 1 6ppenvérd. Han har tidigare i livet upplevt savél allvarlig
depression som angest och koncentrationssvarigheter och har ordinerats likemedel for de
psykiska hélsoproblemen. De senaste 30 dagarna har han upplevt koncentrationsproblem
och anyo ordinerats ldkemedel. Han har tidigare i livet upplevt allvarligt menade
sjalvmordstankar och har gjort ett sjadlvmordsforsok.

Rolf uppger sig ha haft psykiska hdlsoproblem varje dag de senaste 30 dagarna. Han har
varit mattligt oroad 6ver dessa och skattar ett patagligt hjdlpbehov. Intervjuarskattningen
ar mattligt behov av hjélp for psykiska hélsoproblem. Han har nu mediciner men upplever
koncentrationssvarigheter.

Av ASQ framgér att Rolf har en otrygg-distanserad anknytningsstil. Han har mer tillit 1 sin
egen formaga én for andras stod for sin person. Han kédnner en viss oro dver relationer och

har dven ett visst behov av andras acceptans.

Psykologtestning visar en personlighet med drag av depression, tvangstankar och med en
kognitiv funktionsnivd nigot 6ver genomsnittet.
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MAPS-intervju

Fysisk halsa

Enligt MAPS-intervjun vill Rolf g ner i vikt. Han funderar pé att ligga om kosten och
borja trana men har inte borjat &nnu. Han ser som en mdjlighet att han har en kompis som
kan trina tillsammans med honom. Som hinder ser han att han alltid har svart att komma
igdng. Rolf har som mél att om ett halvar vara igdng med att trina och ha uppnétt en
viktminskning.

Sysselséittning och forsorjning

I MAPS-intervju vill Rolf pé sikt komma ut 1 arbete igen. Han funderar pd att kontakta
AF-rehab néar han blivit klar med sin missbruksbehandling. Han ser som en mojlighet att
han tidigare haft létt att fa arbete och att han 4r beredd att ta ndstan vad som helst. Som
hinder ser han att han ar tveksam att gi tillbaka till sitt férra arbete. Han har som mal att
om ett halvar ha kommit fram till vad han ska gora.

Missbruk

Rolf har en 6nskan att bli nykter och har redan under utredningstiden paborjat
Hisselbymottagningens motivationskurs. Som mojlighet ser han att han kénner en stor
motivation att komma ifrén sitt missbruksbeteende. Han 4r beredd att fortsitta i
behandlingsgruppen nir den borjar. Som hinder kan upptridda problemet att hitta ndgon
form av sysselsittning pa ledig tid, da Rolf inte har nagon hobby. Han har som mal att om
ett halvér vara igdng med att arbeta med sin nykterhet.

Psykisk hélsa

I MAPS-intervjun sédger Rolf att han vill borja ma béttre psykiskt och kunna kédnna ett inre
lugn. Han tror dock att hans maende kan hdnga ihop med nykterhet. Han tror att
mojligheterna till att ma battre psykiskt hanger samman med mdjligheten att borja trina
och vara nykter. Som hinder ser han att han just nu inte riktigt vet vad han behdver som
stod och om han ev. behover psykologhjélp. Rolf vill ha som mél att fortsétta att fundera
om han behdver nagon ytterligare hjalp.

Rolf vill i MAPS-intervjun primért arbeta med fortsatt nykterhet och sin fysiska halsa.
Dérefter att skaffa sig en lamplig sysselsdttning och ma béttre psykiskt.

ASI-uppféljningsintervju efter 4 minader

Fysisk hilsa

Vid uppfoljningsintervju framkommer att Rolf har ocksa fortsatta problem p.g.a. dvervikt,
dagligen de senaste 30 dagarna. Han skattar ett litet hjdlpbehov. Intervjuarskattningen ér
likasd ett litet hjdlpbehov p.g.a. dvervikten. Rolf har kontakt med lakare for att ligga om
sin kost.

67



Arbete och forsorjning

[ uppf6ljningsintervjun har Rolf varit utan arbete de senaste 6 manaderna och ar
sjukskriven. Han kdnner ett storre behov av att komma ut pé arbetsmarknaden nu och har
haft en del ekonomiska problem. Han har sdlunda upplevt problem med arbetsloshet och
forsorjning dagligen de senaste 30 dagarna och skattar ett patagligt hjdlpbehov.
Intervjuaren har skattat ett mattligt hjalpbehov p.g.a. kort skolutbildning och arbetsloshet
de senaste 6 minaderna.

Alkohol och narkotika

Vid uppfoljningsintervjun framkommer att Rolf genomgétt ytterligare en avgiftning i
oppenvard och har dessutom nu avslutat Hisselbymottagningens motivationskurs. Han har
aterfallit 1 alkoholmissbruk vid ett tillfille men inte 1 tablettmissbruk. Rolf har inte druckit
nagon alkohol den senaste tiden och ska borja i Hisselbymottagningens behandlingsgrupp.
Han séger att han upplevt problem med alkohol i form av sug 6 dagar av de senaste 30 och
har inga dagar med narkotikaproblem. Han skattar ett pitagligt behov av hjilp for
alkoholproblemet och inget behov av hjélp for narkotikaproblemet. Intervjuarskattningen
ar mattligt hjdlpbehov” p.g.a tidigare hog konsumtion av alkohol som medfor risk for
aterfall. Rolf har dock haft en lang nykter period och har varit nykter de senaste 30
dagarna. Intervjuarskattningen for narkotika &dr ”inget behov av hjilp” da Rolf under en
langre tid och den senaste tiden inte haft nagra aktuella problem hér.

Familj och umgénge

Vid uppfoljningstillfillet bor Rolf med sin sambo, som inte har problem med alkohol eller
droger. Han tillbringar det mesta av sin fritid med henne. Han dr n6jd med sina
levnadsforhéllanden och sin fritid. Under de senaste 30 dagarna har det forekommit en
konflikt mellan Rolf och hans syskon, som enligt Rolf delvis var orsak till att han tog ett
aterfall tidigare. Rolf har skattat ett litet hjdlpbehov och intervjuaren har skattat ett litet
hjalpbehov, eftersom familjekonflikten paverkat Rolf sé att han tagit aterfall.

Psykisk hilsa

I uppfdljningsintervjun sager Rolf att han inte haft nagon vérd for psykiska problem och
han inte har behdvt nagon medicin. Han upplever fortfarande koncentrationssvérigheter
och har upplevt problem 25 dagar av de senaste 30. Han har skattat ett patagligt
hjalpbehov och intervjuarskattningen ér ett kvarstaende litet hjalpbehov, da Rolf
fortfarande upplever koncentrationssvarigheter, &ven om han inte haft behov av mediciner
for andra psykiska besvir.

MAPS-utvirderingsintervju efter 7 manader
Utvirderingsintervjun genomfordes i samband med ett avslutande samtal, nér Rolf
avslutades vid Héasselbymottagningen efter fullfoljd vard. Rolf har da genomgétt eftervard

pa mottagningen.
De insatser Rolf tagit del av under tiden pa mottagningen har varit:
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Fysisk halsa:
Sjukskrivning. Rolf bedomer att det inte haft nagon paverkan for honom vad géller
formaga att hantera problem.

Praktiska (arbete och forsorjning):
Sysselsdttningsplanering via formedling av mottagningen. Rolf bedomer att det haft en
positiv paverkan vad géller hans forméga att hantera problem.

Missbruk:

Avgiftning 1 6ppenvard. Positiv paverkan.
Motivationsgrupp: Positiv pdverkan
Motiverande stodsamtal: Positiv paverkan
Behandlingsgrupp: Positiv paverkan
Medicinering med samtal: Positiv paverkan
Aterfallsprevention: Positiv paverkan
Individuella aterfallsamtal: Positiv paverkan

Fysisk hilsa:

Rolf har d4nnu inte borjat trdna utan funderar fortfarande pd hur han ska komma igang att
gora nagot at sin overvikt. Han har problem med astma igen och har en lakarkontakt for
detta.

Psykisk hélsa
Rolf séger att han idag mér bra och &r 1 ging med att hantera sitt maende.

Praktiska (arbete och forsorjning)
Rolf dr igang med att aktivt soka arbete och har kontakt med AF-rehab.

Missbruk
Rolf har varit nykter och drogfri i mer dn sex manader och anser han klarar att uppratthalla
en missbruksfrihet nu.

Vid édrendets avslutande lever Rolf i en stabil partnerrelation sedan mer &n sex ménader.
Han har ett socialt stabilt ndtverk och har en god kontakt med sin familj. Han &r
vidareremitterad till insatser genom AF-rehab.

ASI-uppféljningsintervju nr 2 — efter 10 manader
Fysisk hilsa
Rolf har upplevt problem med sin fysiska hilsa 6 dagar av de senaste 30 p.g.a. astma. Han

ar ordinerad av ldkare att skota sin mathdllning. Rolf skattar inget hjélpbehov och
intervjuarskattningen ar “’inget ytterligare hjalpbehov for fysiska hélsoproblem”.
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Arbete och forsorjning

Rolf har inte upplevt nagra problemdagar vad giller arbetsloshet. Han har kontakt med
AF-rehab. Han skattar ett méttligt hjalpbehov. Intervjuarskattningen &r “ett litet behov av
hjalp vad géller problem med arbetsloshet”.

Missbruk

Rolf har inte upplevt nagra problemdagar de senaste 30 dagarna vad giller alkohol och
narkotika. Han skattar inget behov av ytterligare hjélp. Intervjuarskattningen ér “inget
behov av ytterligare hjilp”.

Familj och umginge
Rolf har inte upplevt nagra dagar med allvarliga konflikter med familj eller anhoriga. Han
skattar inget hjdlpbehov. Intervjuarskattningen dr “inget hjdlpbehov”.

Psykisk hélsa
Rolf har inte upplevt nagra psykiska hédlsoproblem de senaste 30 dagarna och skattar inget
behov av hjélp. Intervjuarskattningen ar “inget hjdlpbehov”.

Maps-uppfoljningsintervju, 14 manader senare

Fysisk halsa

Rolf har sedan utvérderingstillfallet alltjamt haft problem med astma. Han skattar att
problemen fordndrats positivt jimfort med motsvarande tidsperiod fore vardtillfallet. Han
har fatt hjélp av ldkare for astman och detta har paverkat hans forméga att hantera
problemet pa ett positivt sitt. Han har alltjimt problem med 6vervikt. Rolf funderar pd hur
han ska ta itu med sin 6vervikt och komma igdng med nagon fysisk aktivitet.

Arbete och forsorjning

Rolf har inte haft ndgra arbetsproblem sedan utvérderingstillfillet. Han bedomer att hans
problem har forédndrats mycket positivt jamfort med motsvarande tidsperiod for
vérdtillfillet. Han har fatt hjdlp av AF-rehab och upplever att det paverkat hans formaga
att hantera problemet pa ett positivt sitt. Rolf har fatt arbete och ska boérja inom kort.

Missbruk

Rolf har inte haft problem med missbruk sedan utvérderingstillfdllet. Han anser att hans
problem fordandrats mycket positivt jimfort med motsvarande period fore vardtillfillet.
Han har inte haft nagra terfall och kdnner heller inget sug efter alkohol eller droger. Han
upplever att han hanterar problemet pa ett tillfredsstéllande sétt.

Psykisk hilsa

Rolf har inte haft ndgra psykiska hilsoproblem sedan utvarderingstillfdllet. Han bedomer

att hans problem har fordndrats mycket positivt jamfort med motsvarande tidsperiod fore

vérdtillfillet. Han anser att han generellt mir mycket bra psykiskt. Han kénner inte 1dngre
av koncentrationssvarigheter.
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Slutsatser av projektet

Projektets syfte var att introducera och utvirdera MAPS som komplement till ASI genom
att 1 ett pilotprojekt intervjua 50 vuxna klienter av bada kon. Till detta lades relevanta data
frén den medicinsk-psykologiska faktainsamlingen som utfoérdes av den lokala
beroendemottagningen, och inkluderade psykologisk bedomning och personlighetsanalys
enligt ASQ-metoden.

Malet var att infora MAPS-metoden 1 det 16pande klientbaserade utredningsarbetet och att
skapa en detaljerad faktabas for den integrerade varden av de vuxna missbrukarna.

Det vésentligaste med projektet visade sig vara att klient och handlaggare tillsammans
kunnat analysera klientens situation och planera en realistisk behandlingsplan/arbetsplan
byggd pé klientens aktuella forméga att fordndra sitt liv och pé institutionens faktiska
resurser.

Projektets syfte var att introducera och utvirdera MAPS som komplement till ASI genom
att 1 ett pilotprojekt intervjua 50 vuxna klienter med om mojligt 50/50 konsfordelning. Av
de 50 intervjuades 45 personer med ASI. Resterande 5 avbrot kontakten efter forsta eller
andra besoket. Trettiosju personer har intervjuats med MAPS-in. D4 hade ytterligare 7
personer avbrutit kontakten, flyttat eller hade en mycket sporadisk kontakt, varfor MAPS-
intervjun inte kunnat genomforas. Av dessa finns tre personer fortfarande aktuella och
maélséttningen dr att genomfora MAPS-intervju dven med dem.

En jamn konsfordelning uppndddes inte, pd grund av att farre kvinnor 4n min nyanmaéldes
till enheten

Problem uppstod i projektets borjan da Hasselbymottagningen genomgick en storre
omorganisering. Det fanns ocksa under projektets forsta ar en hog omséttning av
socialsekreterare.

For att utbilda och handleda nya socialsekreterare fick projektledaren sjélv utbildning till
internutbildare for ASI och MAPS. Detta har ocksid medfort att kontinuerlig handledning
vid behov, i1 grupp eller individuellt, kan goras pa Hésselbymottagningen som stdd for
handldggarna.

ASI-X, som Hisselbymottagningen borjade anvénda vid projektstarten liksom MAPS
anvinds nu som en metod i utredningsskedet for Hisselbymottagningens klienter dven
utanfor projektet samt for de klienter som ska bedémas for mottagningens
behandlingsprogram. ASI med MAPS anvinds ocksé som utvérderingsinstrument i ett nytt
Case Manager-projekt som pagar i Landtingets regi pa Hasselbymottagningen.

Under projekttiden har socialsekreterarna arbetat med att utforma arbetsplaner och

behandlingsplaner dér klienterna ar delaktiga i planeringen. Dar har MAPS utgjort ett
effektivt verktyg, som ocksa har uppskattats av klienterna.
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MAPS-ut intervjuer har hittills gjorts pa 23 av projektets klienter. Resterande klienter &r
fortfarande kvar i ndgon behandlingsatgéird. Av dessa intervjuer framgér tydligt hur minga
som faktiskt genomfor en behandling och hur manga som avbryter. Av de intervjuade har
hittills ca 35 % nétt de mél de satt upp inom olika omraden.

Psykologutredningar kunde endast utforas pa 18 klienter. Fullstindig utredning med
utvirdering finns tillgdnglig for 10 klienter. Detta dels pa grund av att
Hisselbymottagningens psykolog var tvungen att avbryta medverkan av hélsoskal.

Personlighetsanalys enligt ASQ-metoden genomfordes pa 34 av klienterna. Resterande
klienter har inte kunnat fullfolja denna del av studien.

Grunden till en databas for ASI och MAPS finns nu inom Hisselbymottagningen. Denna
kommer att anvindas for framtida utvérdering och metodutveckling.

Erfarenheter

D& Hésselbymottagningen anvédnt ASI sedan 2001, fanns redan erfarenhet av att anvinda
en strukturerad metod pa mottagningen. D4 det for anvindandet av MAPS dr mycket
viktigt att man gor en tydlig aterforing av ASI-intervjun till klienten, har den mycket
viktiga delen av ASI-intervjun borjat anvéndas fullt ut av socialsekreterarna, vilket inte var
fallet tidigare. Nu ar aterforingen av ASI till klienten en central del av utredningen och av
den vidare planeringen. Genom aterforingen kan man tillsammans med klienten analysera
dennes situation liksom befintliga positiva och negativa monster. Detta har visat sig ha i
sig en motiverande effekt for manga klienter.

Trots tidigare erfarenhet av anvdndandet av ASI fanns ett kontinuerligt behov av
handledning och utbildning av nya medarbetare. Med en internutbildare underléttas
anviandandet betydligt.

Ingen klient har reagerat negativt pa intervjusituationen d&ven om man ibland av tidsskal
maste dela upp en intervju i tva delar For en del klienter kan det vara nddvéndigt att innan
man kan pdborja en ASI-intervju eller annan utredning se till att klientens allménna
situation dr nagorlunda stabil. Detta kan innebéra att man forst méste fa klienten drogfti
genom avgiftning eller ordna med ett stddboende.

Vad giller MAPS kunde vi konstatera att samma sak géllde som for ASI: praktisk tréning
maste foregé det regelbundna anvindandet - det tar en viss tid innan man blir van att
anvinda instrumentet. Medan ASI dr en strukturerad metod, saknas i MAPS férdiga frigor.
Hér utgér man mer frén individens egen problemformulering, dess mdjligheter och hinder,
maélformuleringar och prioriteringar.

Under projekttiden har egna behandlingsprogram startats upp pa motivationsniva liksom
direkt behandling och éterfallsprevention. Dessa dr nu fokuserade pdA MAPS - begreppen
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och underléttar forstielsen for att befinna sig dir klienten befinner sig ndr man gor
behandlingsplaneringen.

Under projekttiden har det skett en vidareutveckling av MAPS och MAPS-formuléret, sa
att det har blivit bdde tydligare och enklare att anvéinda. Denna utveckling pagér
fortfarande.

Klienterna har upplevt det som positivt att fa en strukturerad aterféring och att fa en tydlig
bild genom ASI och MAPS pé hur de fordndrats 6ver tid. Diskussionen kring faserna i
motivationscirkeln har i manga fall haft en kraftigt positivt motiverande effekt pa
klienterna.

I projektet de klienter som avslutats och dteraktualiserats intervjuats och dven forsokt ni
klienter som avslutats eller flyttat i f6r uppfoljning av MAPS. Klienterna har fran borjan
fatt information om och skrivit pd samtycke till uppfoljningsintervjuer. Att pa detta sitt
folja upp klienter som avslutats dr inte en rutin som tidigare funnits, men som visade sig ha
en gynnsam effekt pa resultatet for bade klienter och handlédggare. De klienter som
intervjuats har alla varit positiva till detta och vissa har d4ven bett om att bli kontaktade for
ytterligare uppfoljning, da de mérkt att uppf6ljning kan ha en motiverande effekt.

Da dven Kriminalvarden och en del LVM-hem anvinder ASI och MAPS, har samarbetet
genom, dessa nya rutiner underléttats och tid sparats.

Under projekttiden infordes ASI-net for Stockholms stads stadsdelsforvaltningar For
projektets del har data fran ASI och MAPS forts in i SPSS-systemet, for att mojliggora en
kartldggning pa gruppniva och kunna bearbeta materialet vidare. Arbete pagér for att gora
ett internetbaserat program for MAPS. En enhetsbeskrivning av Hésselbymottagningen
genomfordes under studiens géng enligt MAPS-institutionformularet.

En utvdrdering genom fokusgrupp genomfordes med handldaggare som genomgatt kurs och
anvint metoden ASI och MAPS. Av redovisningen framgér att fokusgruppen givit ett hogt
medelbetyg at projektet. Fyra faktorer 1 utvirdering hamnade under atgéardsrutan och
kommer ligga som forslag till atgarder for att forbéttra anvdndningen av ASI och MAPS.
(Se bilaga)

Bade ASI och MAPS ér anpassade for anvindning inom institutioner med
inskrivningsdatum. Klienter inom socialtjdnstens missbruksvérd kan ofta vara aktuella i
flera r och genomga flera olika behandlingsinsatser. De kan ocksé avslutas for att sedan
aterkomma efter en kort tid for en ny utredning. Det darfor viktigt att ha ett system som
kan anvindas bade ndr man utvirderar en insats och nir man foljer upp insatsen. MAPS-ut
och MAPS-uppfoljningsintervju kan anvindas for detta. I kombination med en ASI-
uppfoljning far man en mycket detaljerad bild, dir man ocksa far med
behandlingsinsatserna. Detta kan sedan anvédndas for att utvirdera den egna verksamheten
med klienten i centrum.
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