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Abstract

The purpose of this study was to investigate what facts that matters in relation to where drug
abusers get their care and treatment, after a decision of voluntary treatment has been taken, by
the social welfare.

Another question | wanted to answer, was if there was any deviation between social
secretaries with or without the authority to make those decisions in their opinion of what
underlying matter that was the most important for the choice of institution.

The method used was qualitative interviews with social secretaries from four different
municipalitiesin Skane. | did also seek information in previous research.

The main result of this study was. All persons interviewed emphasized the importance of
clientsown whish in process of finding right treatment. Still, how the municipalities had
made agreement with certain caregivers, was one part of deciding in what institution a person
should get his treatment. Another result was that cost plays an important part when it comes to
decide which caregivers that should have the agreement with the municipalities. And also,
that the importance of ”economically thinking” is an awareness spread among all levels of
employees, not only among them with responsibility for budget.
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Forord

Jag vill har passa pa att tacka alla de personer, anstdllda inom socialtjansten pa fyra olika orter
i Skane, som bidragit med sin tid och sina erfarenheter. Till er & jag stort tack skyldig. Det

var Ni som mgjliggjorde for mig att skriva den text som nu & klar. Tack ocksatill min
handledare Torbjorn Hjort.

Mamo i mars 2002



1.1 Inledning

1.2 Problemformul ering

Vélfarden i Sverige och dess system administrerasi stor utstréckning av stat, kommun och
landsting for att nd medborgaren i slutéandan. Som medborgare bar vi pa olika status beroende
pasituation och i forhdlande till vem. De personer som tydligt blir beroende av
valfardsystemet och den sociala servicen upplever sig inte sdllan ha en svag statusi

forndllandetill just myndigheter och andra bérare av de medborgerliga réttigheterna.

En av de grupper som star |agst pa trappan & de som ar beroende, inte bara av staten, utan
dessutom av alkohol eller kemiska preparat. Den har gruppen &r ofta hanvisad till att ta emot
den hjdp de far och har kanske inte altid de valmajligheter som de kunnat 6nska. Det &
heller ingen grupp som i organiserad form har sa létt att gora sin rost hord. Att hoja rosten &
den mgjlighet brukare har for att fora fram sitt missntje som Dahlberg (2001) skriver nér han
talar om "strategi rost” i kontrast till ett marknadssystem déar en missnéjd kund (brukare)

byter serviceleverantdr och dérmed anvander " strategi sorti” .

Aven efter att en person ur den har gruppen kommit i kontakt med det offentliga genom
socidtjansten och dessutom fatt ett beslut om behandling for sitt missbruk kan vi misstanka
att ett visst statusglapp foreligger gentemot den professionella utredaren i en icke ideal vérld.
Hur skall man da sakra klienten/brukarens status och forsakra sig om att hennes/hans rost blir
hord och dennes intressen blir tillvaratagna? En viktig aspekt blir att tillgodose med sa god
vard som & mojligt. Det & emellertid inget avklart trots goda intentioner fran lagstiftaren

och den enskilda tjénstemannen eller behandlaren.

3200 vuxna personer (15% av ala dem som hade insatser pa grund av missbruk) vistades
frivilligt paingtitution den 1 november 2000. Totalt under ret genomfordes knappt
femtiotusen insatser under drygt 2.7 miljoner dygn inom den frivilliga institutionsvarden av
missbrukare, d.v.s. &en dppenvard och familjehemsvard (Socialstyrelsen 2001). Hur vet man
att den vard och behandling som gesi form av bistand & bra nog for den enskilde, att det
passar just den personens specifika behov och, vad som & mest intressant for mig, hur gar
man tillvaga for att soka den basta méjliga vard. Vad har kommunerna for roll och

paverkansmojlighet? Det & som sagt svart for den enskilde att ha perspektiv pa alla



betydande aspekter i den har processen, liksom det & svart for placerande namnd och
tjansteman att ha 6verblick. Missbrukarvarden &r foranderlig och inte mindre kéndlig an
nagon annan del av samhéllet for trender, ideol ogiska svangningar, politiska vindar och
ekonomiska resurser. Man kan hér tala om olika styrmedel som paverkar var den enskilde
missbrukaren skall fa sin vard och behandling. Styrmedel som verkar pa alla nivaer, fran det
politiska tillblivandet av regler och forordningar, i genomforandet pa kommunal nivaoch i
utvarderingsskedet.

Uppsatsen behandlar framfor allt genomforandenivan i kommunerna. Den process som bestar
i aft avgora var en missbrukare skall placeras for att fa sin vard och behandling, och vilka

styrmedel som héar avgor.

1.3 Syfte och frégestéllning
Syftet med denna uppsats &r att undersoka vilka faktorer som efter beslut om vard, paverkar

var missbrukaren far sin behandling och vard, samt att se vad utvardering av verksamheter har
for inverkan. En frégestéllning som jag ocksa kommer att soka svart pa &r; Finns det
avvikelser i uppfattningen om vad som styr, mellan utredande tjansteman och tjansteman med

delegation om att fatta beslut i placeringsfragor?

1.4 Avgrénsning

Jag kommer i denna uppsatsen fokusera pa den socialtjanstbaserade institutionsvarden av
vuxna missbrukare, vilket hér innebéar personer som &r fyllda 21 ar. Av praktiska skal har jag
inte gjort nagon atskillnad mellan alkohol- och narkotikamissbruk, da mycket av litteraturen
tar upp de bada missbrukstyperna under samma teoretiska tak. En annan orsak att inte skilja
de olika missbruksgrupperna &, har varit att en atskillnad i de mindre
undersokningskommunerna skulle begransa diskussionsunderlaget allt for mycket. En
uppdelning dem emellan skulle dessutom krava en jamforelse vilket jag dverlater & nagon

annan, da mitt utrymme &r begransat.

Min infalsvinkel och uppsatsens fokus &r; hur tjansteman med rétt att fatta beslut, och
utredande tjansteman, utan rétt att fatta beslut i dessa fragor, uppfattar vad det & som styr och
paverkar dessa bedut. Jag kommer med andra ord inte ga tillbaka och titta pa tidigare beslut i

respektive kommun for att se vad som avgjort i de falen. Inte heller kommer



brukarperspektivet tasin i uppsatsen pa annat sitt an den teoretiska diskussion som fors kring

brukarinflytande i offentlig verksamhet.

1.5 Begreppsdiskussion

Institution syftar har pa den vard och behandling eller arbetstraning som sker i dygnet — runt -
vistelse. Det kan ske i utredningshem, motivationshem, behandlingshem, arbetskollektiv eller
motsvarande, enligt den definition som ligger till grund fér Socialstyrelsens statistik och som
varje & rapporteras in fran landets kommuner. Aven vissa andra typer av hem raknas har, sa
som t.ex. familjehem, inackorderingshem och hérbéargen med HV B-tillstand déar vard eller
boende bedrivs dygnet runt.

Begreppen vard och behandling anvands i uppsatsen synonymt om inget annat namns.

| de samanhang utvardering ndmns i uppsatsen asyftas verksamhet som amnar till att vaska
fram gott och sdlla bort ddligt, utan att némna vilka vardekriterier som skall géllai det
enskilda fallet, i syfte att resultatet kan anvandas som senare bes utsunderlag.

1.6 Metod

Uppsatsens syfte a deskriptivt vilket innebér att jag kommer att soka en férklaring till vad
som avgor, var man utifran kommunernas socialtjanst, placerar vuxna missbrukare for vard.
Intressant for mig & att kunna ge en bild av situationen utifran de personer som alla pa nagot
sétt & involverade i utredningar och placeringar och soka ta reda pa deras version av vad som
ligger bakom ett beslut. Det skall hér understrykas att det utifran deras svar inte gar att gora
nagra generella dutsatser om hur det ser ut pa andra platser i landet, eller totalt, i berérd
kommun (Holme & Solvang, 1997).

Jag har genomfort kvalitativa respondentintervjuer vilket innebdr att de personer jag intervjuat
har gett svar utifran hur de uppfattar situationen de arbetar med, ett inifranperspektiv. Vid
dessa intervjuer anvandes en intervjumanual (se bilagal) med teman och fragestallningar men
utan strukturerade svarsalternativ, vilket ger och kréver stor flexibilitet (ibid.). Avslutningsvis
vid de olika intervjuerna anvandes aven ett mindre standardiserat underlag vilket 6kar graden
av jamforbarhet mellan de olika intervjupersonerna och deras perspektiv (se bilaga 2). Nér det
gdler det insamlade materialet fran intervjuer, samt de enkéter som deltagarna har svarat pa,

ar det som samlat intryck det analyseras langre fram i texten.



Alla intervjuerna utom en, har med intervjupersonernas godkannande spelats in pa band for
att mojliggora en sannare dtergivelse i text och analys. Sju av de nio intervjuerna har
genomforts pa intervjupersonernas arbetsplats. En intervju gjordes pa Socialhdgskolan i Lund
och en intervju genomfordes via telefon. Fordelen med att genomféra intervjuerna pa
intervjupersonernas arbetsplats ar att de dar kénner sig hemma och férhoppningsvis kan
fokusera léttare pa intervjiumateriaet. En eventuell nackdel &r att dei vissa fall kunde varit
|&ttare att tala om sina arbetsuppgifter pa en neutral plats. En brist med att genomfora
intervjuer per telefon & att man riskerar att ga miste om sadan ickeverbal information som
kan vara viktig for forstaelsen och tolkningen av materialet (Holme & Solvang, 1997).

Trots att uppsatsens fokus &r installt pa hur intervjupersonerna uppfattar situationen &r det har
i vissafall kansliga fragor och risken att de intervjuade har svarat utifrén kommunens intresse
maste medtagas i en senare analys. For att minska den har risken sa mycket som mgjligt och
mojliggora ett friare samtal har total anonymitet erhdlits av de personer som intervjuats,
gentemot |&saren. | arbetet med analysen har jag valt att inte redovisa hela intervjuerna da de
a mangatill antalet, vilket gor att det hade varit alt for tids- och utrymmeskravande. Jag har
valt att anvanda mig av, och redovisa, de delar som belyser fragestallningarna som jag stallt
upp fér analysen.

| uppsatsens inledande stadium fick jag uppgiften att det i en av de fyra kommunernainte
fanns nagra del egationsbeslut. Det skulle ha inneburit att nar man beslutade om frivilliga
placeringar av vuxna missbrukare, var det bara ledaméterna i socialnamndens arbetsutskott
som hade befogenhet att ta dessa beslut. Intervjuer genomfordes darfor med tva politiker i
socialnamnden som bada menade att de endast var de sjalva och deras kollegor i
arbetsutskottet som kunde fatta beslut i dessa fragor. Vid senare granskning kunde jag dock
konstatera att delegation fanns, stélld till berérd verksamhetschef. Jag har av forklarliga skél

valt att helt bortse fran resultaten av de tva intervjuerna.

Jag vill med hansyn till teorier och senare analysi texten, kommentera den diskussion som
fors kring de allt mer framtradande ekonomiska delarna av missbrukarvarden och
socialtjanstens arbete. Mot bakgrund av samhéllets forandring tenderar de politiska kraven pa
kostnadseffektivitet att 6ka. Det betyder bl.a. att, som senare tas upp i texten, chefstjansteman
inom den offentliga forvaltningen ofta har en tydligt begransad budget vilket maste sesi
relation till samhallets utveckling i 6vrigt. Man kan alltsd inte se enskilt pa det faktum att



missbrukarvarden till stor del handlar om ekonomi, det méste sesi relation till samhéllet och

vilkaregler som gdller dar.

1.7 Urval

Jag har i arbetet med uppsatsen vant mig till fyra olika kommuner for att dar n& personer som
med sin yrkeserfarenhet kunnat bidratill det empiriska materialet genom intervjuer. Valet av
kommunerna har varit ett styrt urval. For att 6ka variationsbredden har jag efterstravat
kommuner med olika politiskt styre och organisation av de sociala fragorna, vilket okar
mdjligheten att se flera olika |Gsningar. Samtidigt & antalet genomforda intervjuer for litet i
var och en av kommunerna for att en jamforel se kommunerna emellan skulle vara mgjlig. Av
praktiska skal begransades urvalet till kommuner som alaligger i Skane, da det var manga
intervjuer som skulle genomfdras och jag & av uppfattningen att man har storre méjligheter

om man kan genomféra intervjuerna ” ansikte mot ansikte”.

Antalet intervjuer har begrénsats till tva tjansteman i varje kommun, forutsatt att de kunnat
stélla upp. Urvalet har sdledes varit delvis sumpmassigt. Personerna har kontaktats direkt av
mig i de flesta fall men i nagot fall genom gruppledare eller forvaltningschef. | en av
kommunerna fanns endast en person tillganglig som utredde och beslutade i

missbruksérenden varfor det urvalet begransade sig gélvt.

Min stréavan har varit att fa en jamn fordelning mellan man och kvinnor. Alla personer som
ingdr i intervjuunderlaget har olika lang erfarenhet av att arbeta med dessa fragor och & pa

intet sétt representativa for sitt yrke utan bara for hur just de ser pa situationen.
Litteraturen pa omradet har varit begransad framst av att den sallan behandlar just de frégor
som jag velat belysa. Foljden har blivit att en del teorier som behandlar socialtjanstens

klientarbete generellt versatts och tvingat mig att plocka delar som passade mitt syfte.

1.8 Disposition

Fortséttningsvis & uppsatsens upplagg sddan att ett par huvudsakliga teoretiska
utgangspunkter presenteras som har haft betydelse for materialet och utifran vilka jag byggt
min analys. Aven ett avsnitt om hur socialtjanstlagen & uppbyggd, och vilka paragrafer som

& aktuellai sammanhanget, finns med. Detta for att oka forstaelsen for lasaren i diskussionen



om féréndringar inom socialtjansten, och inte minst i de delar som tar upp ekonomiska
aspekter pa det sociala arbetet med missbruksfragor. Vidare foljer en presentation av de
primérdata som finns, eller det egen insamlade intervjumaterialet. Har redovisar jag vad som
tagits upp under intervjuerna och det sorteras in under de huvudpunkter som utgor strukturen
for analysen. Analys foljer pa varje, av de fyra avsnitten med presenterat intervjumaterial.

Till sist finner man i uppsatsen en avdutande diskussion.

2. Bakgrund

Jag kommer i nedanstaende teoridel att redogdra for ett par perspektiv som framstatt som
extra vasentliga under arbetet med det priméara uppsatsunderlaget, och som aterfinns i
uppsatsens fragestalIningar. | huvudsak beror det lagtexten samt tidigare forskning kring de
forandrade forutsattningar sociatjansten har att utgd ifrén. Det handlar om en forskjutning
mot ett allt mer ekonomistiskt ténkande inom det sociala arbetet till foljd av samhélleliga
forandringar. Jag skall kort beskriva hur denna forandring har sett ut och vad det innebér for
det sociala arbetet idag. Jag kommer &ven i korthet vidrora strukturen for de
behandlingsenheter som nyttjas av sociatjansten. Ett kortare avsnitt om behandlingsmetod
finns med for att belysa dess inverkan pa den stora forandring som kan anses ha skett de
senaste tjugo aren. Avslutningsvis tas ett perspektiv om brukarinflytande, matchning och
professionalism inom socialt arbete in. Dessa samlade perspektiv ligger till grund for en

senare analys.

2.1 Sociatjanstlagen

Socidtjansten & den del i forvaltningen som har till uppgift att bereda och implementera de
av politikerna fattade beslut pa lokal niva, samt genomféra den efterkontroll och aterge
resultaten till bedutsfattarna. Jag kommer hér presentera en del av de lagar och férordningar
som socialtjansten har att rétta sin verksamhet efter, som utgangspunkt for en senare analys av

de bedlut som fattas av sociadtjansten i de olika kommunerna.

| den nya sociatjanstlagens (SoL) forarbeten slar man fast att de grundlaggande vérderingar
och malsittningar som lades vid 1980-ars socialtjanstreform ligger fast &ven i nuvarande
socidtjanstlag. Det géller principerna om helhetssyn, frivillighet, forebyggande perspektiv
samt att den enskildes resurser skall tastillvara. ” Individens del aktighet och egna ansvar skall
beaktas’” (Prop.2000/01:80 s. 81). Man talar aven om vikten av att socialtjansten préglas av



flexibilitet. Dessa begrepp maste med nodvandighet omsttas till det konkreta dagliga arbetet

for att inte framstd som "tomma honnorsord utan...innehdl” (ibid. s.81).

Socidtjanstlagen & en ramlag vilket innebér att den till stor del kunnat anpassasttill de
forandringar som skett i samhéllet sedan den ingtiftades 1982. Sociadtjanstlagen innehdller
aven indag av réttighets- och skyldighetdagstiftning. Dessa olika former av en och samma
lag verkar alafor att reglera det sociala arbetet i kommunerna. Inom ramlagen finnsinslag av
savéa detaljerade regler, som generella bestammelser som anger mal, riktlinjer och
forhalIningssétt. Dessa skall verka som en végledning for kommunernas socialtjanst. Det
kommunala sjévstyret och lagens uppbyggnad majliggor dock att vissa skillnader uppstar
mellan olika kommuners individuella riktlinjer. Detta faktum & ocksa nagot som lagen har
kritiserats for och dai synnerhet for att det inom lagen finns ett spanningsforhallande mellan

statens, kommunernas och den enskilda individens intressen. (Prop.2000/01:80)

Nedan har jag valt att redogora for vilka paragrafer som &r speciellt aktuella vid frivilliga
placeringar av vuxna missbrukare. | vissafall har lagtexten kortats till att endast omfatta de
delar som &r vasentliga for uppsatsens syfte. Det finns naturligtvis fler paragrafer (sa som de
som talar om hur socialtjanstens arbete skall skétas, mer allméant) men de verlater jag till

|ésaren att studera vidare i lagtexten.

4 kap. 18 forsta stycket. Den som inte sjélv kan tillgodose sinabehov eller kan fadem tillgodosedda pa annat satt
har ratt till bistand av socialnamnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i évrigt (annat
bistand)

3 kap. 38 Insatser inom socialtjansten skall varaav god kvalitet.

For utférande av socialnamndens uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och forldpande utvecklas och sékras.

3 kap. 58 Socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och genomféras tillsammans med honom och
vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och med organisationer och andra féreningar.

5 kap. 98 Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjélp och vard som han
behover for att kommaifran missbruket. Namnden skall i samférstand med den enskilde planera hjalpen och
véarden och noga bevaka att planen fullfdljts.

6 kap. 18 andra stycket Socialnamnden ansvarar for att den som genom namndens férsorg har tagitsemot i ett
annat hem &n det egna far god vard.

6 kap. 28 Varje kommun ansvarar for att det finns tillgang till familjehem och hem for vard eller boende for
enskilda och familjer som behover véardas och bo utanfor de egna hemmet.

10 kap. 48 Reglerar vilka beslut som far Gverlatas fran socialndmnd genom delegation.

Sociatjanstlagen ar, som ovan beskrivits, en ramlag som till storadelar kunnat anpassas till

de forandringar som skett i samhdllet. | féljande avsnitt redogors for en del av dessa
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forandringar, sval i samhéllet i stort som i socialtjansten och dess arbete med

missbrukarvard.

2.2 Organisatoriska férandringar

En betydande del av de teorier som tas upp handlar om 6vergangen fran ett ideol ogiskt
vardtankande till ett tankande som i allt hogre grad inriktar sig pa ekonomins betydelse.
Ekonomin har idag tagit en allt mer betydande roll i alla offentliga verksamheter och vi har
idag ett tydligare marknadssamhalle &n for tjugo ar sedan. Med detta namnt vill jag poangtera
att det inte &r fullt s enkelt som att klandra kommunerna eller enhetschefernai berérda
verksamheter for ett strangt ekonomiskt tankande. Vad det handlar om déaremot &r, att da vi
lever i en allt mer ekonomistisk tid s& hojs ocksa kraven pa en 6kad medvetenhet av de
konsekvenser detta tankande for med sig. Det & i sig ett krav som maste stéllas pa
kommunerna och deras anstéllda, inte minst de chefstjansteméan med budgetansvar.

Det finns i socialtjanstlagen ingen paragraf som tar upp den ekonomiska aspekten bakom
placeringar painstitution i missbruksarenden. Trots det kan vi se att det &r en stor del av
socialtjanstens arbete som handlar om ekonomi och inte minst krav pa att inte 6verskrida de
budgetramar man har. Man har i alt hogre grad 6vergétt till marknadsorienterade |Gsningar
och manga forvaltningar har infort modeller med bestdllar- och utforarnamnder vilket innebér
att ”...en del av organisationen koper tjanster av en annan del eller av producenter utanfor den
kommunala forvaltningen.” (Pettersson 1994 s.12). | Sverige, till skillnad fran manga andra
europeiska lander, ar behandlingssystemet for missbrukare inte knutet till sjukvardssektorn
utan till sociatjénsten. Det i sig & kanske inte det mest intressanta utan snarare de

forandringar som skett som en f6ljd av denna uppbyggnad.

Missbruksvarden véxte kraftigt under 80-talet och de frivilliga institutionsplatserna gick fran
att 1983 vara runt 3500 till att 1989 vara s& ménga som 6200.* Blomqvist (1996) menar att
det totala antalet platser pa institutioner for vuxna missbrukare 6kade mellan 10-15 procent
mellan 1987 och 1990. Idag har vi i Sverige knappt 5800 platser att tillga inom frivilliga
institutioner (Sociastyrelsen).?

1| slutet av 80-talet var belaggningen pélandets platser mellan 75-80% medan belggningen i borjan av 90-talet,
da antalet platser var som flest endast 1ag strax Gver 50% (Social styrelsen)

2 Dessa & allaHVB-platser vilket innebar att de inte bara rymmer missbrukarvard. Majoriteten av platserna ar
till dennatyp av vard men det finnsinraknat en del platser for vard av andra sociala problem. Nagon mer exakt
statistik finns g att tillg& (Samtal m. tjansteman pa Social styrel sens statistikenhet)
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Denna utvidgning skedde trots att man under tidsperioden foresprakade dppenvardsalternativ
enligt nérhets- och normaliseringsprincipen. Vad som majliggjorde eller kanske till och med
bidrog till denna utbyggnad var statsbidragens utformning som tidigare (fram till 1986) varit
knutna till antalet institutionsplatser men som Overgick till i huvudsak generella
kommunbidrag. Statsbidragen &r ett av de f& madjligheter staten har att styra en verksamhet
baserad pa ramlagar som SoL, men med generella bidrag kan man varken styra formen eller
innehallet (Bergmark & Oscarsson 1994). Det & dock inte i platser raknat som den stora
forandringen skett, utan i omstruktureringen fran tvangsvard till frivilligvard och ”...sannolikt
ocksa att narkomanvarden expanderat pa alkoholistvardens bekostnad” (Blomgvist 1996, s. 5).
Det allt karvare ekonomiska laget som radde under forsta halvan av 1990-talet medforde aven
att man borjade ge upp de ”...hogt stéllda rehabiliteringsmal, som traditionellt préaglat detta
vardomrade.” (ibid. s. 36). Ingtitutionsvarden kom i allt hogre grad att rikta sig till
missbrukare som var bade yngre och mindre socialt integrerade medan behandlingarna av
socialt integrerade alkoholmissbrukare blivit betydligt farre. (ibid.).

En annan viktig orsak till de férandringar som skett var de nya behandlingsmetoder som dok
upp under 1980-talet i Sverige.

2.3 Forandringar i behandlingsmetoder

| mitten av 80-talet introducerades den s.k. Minnesotamodellen i Sverige och vann snabbt
mark. En av anledningarnatill att den sa snabbt véxte kan antas vara att det i jamforelse med
andra behandlingsmodeller & en billig behandling och att den forkortade behandlingstiderna
avsevart. En sex veckors behandlingsperiod pa en delvis éppenvardande verksamhet med
behandling enligt Minnesotamodellen kostar placerande kommun ca 55 000 kronor medan en
langre institutionspl acering kan kosta upp emot en miljon kronor for en enskild brukares vard.
(enligt intervjuad utredare) Man kan ganska snabbt se att det & manga
oppenvardsbehandlingar som skulle kunna bekostas fér samma bel opp som bekostar

dutenvarden for en klient.*

3 Hela gruppen institutionsvardade har blivit yngre, vilket enligt Blomqvist, beror pa att det till stérre del handlar
om en dvergang i att allt mer varda for narkotikamissbruk. | jamforel se med alkohol missbrukarna & denna grupp

yngre.
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Behandlingshem som var andutnartill Minnesotamodellen eller AA’ s tolvstegsprogram
svarade under perioden 1988-93 f6r mellan tjugo och tjugofem procent av adlaintagningar. En
utveckling kunde under 1990-talets mitt ocksa sesi att dessa program fick ta emot en allt
tyngre klientgrupp. En starkt restriktiv hallning fran socialtjanstens sida kunde ocksa ses
under denna tidsperiod vad det géllde nya institutionsplaceringar (Blomgvist 1996). Bergmark
och Oscarsson (1994) menar ocksa att Minnesotamodellen & den forsta uttalat

marknadsanpassade modellen for behandling av missbrukare.

2.4 Privata behandlingsalternativ
| slutet av 80-talet véaxer ocksa andelen privat drivnainstitutioner for frivillig missbrukarvard.

1982 drevs 75% av alla ingtitutioner for frivillig missbrukarvard i offentlig regi. Motsvarande
siffra 1990 var 35%. ldag, tio & senare, & 72% av de knappa en miljon varddygn pa
ingtitution, som beviljades av socialtjansten & 2000, utforda av privata eller enskilda
vardgivare (Socialstyrelsen 2001).

Det finns och har funnits en uppsjo av olika behandlingsalternativ inom missbrukarvarden och
det kommer standigt nya. En annan faktor till att behandlingsalternativen dkar sa fort i antal
kan vara, att da det inte finns nagon direkt empiriskt underbyggd forskning om vilka
behandlingsmetoder som fungerar béast, finns det mycket sma majligheter att utesluta metoder
som verkningsl6sa (Bergmark & Oscarsson 1994). Det leder i sin tur till att tillsynsinstanser
eller andrainte kan begransa antalet uppkommande enheter. Man menar ocksa att det saknas
en specifik och gemensam kunskapsmassa trots att missbrukarvarden finns etablerat som ett
professionellt falt. En specifik utbildning skulle kunna verka som en dterhallande kraft.
Kravet pa den personal som skall starta upp och driva ett behandlingshem géller i forsta hand
forestandaren (SoF 108). Bergmark och Oscarsson (1994) kallar 80-talet for producenternas
paradis. De menar att resursernai stort sett var obegransade. Den ekonomiska medvetenhet
och tillbakahallande position som man senare tvingats intagai kommunerna var da obefintlig.
Det i samrad med bristande kontrollinstrument gentemot producenterna av missbrukarvarden
menar de gav ett idealiskt |age for producenter av vard som var amnad att kopas av

klienternas foretrédare, namligen sociatjansten (Dahlberg & Vedung 2001).

4 De frivilliga institutionsplaceringarna kostar mellan 600:-/dygn till 1800:-/dygn. Den genomsnittliga kostnaden
ligger runt 1200:-/ dygn. Behandlingstiden for institutionsvarden varierar kraftigt beroende pa behandlingstyp
och kan vara allt mellan tta veckor och arton manader.
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2.5 Forandringar i missbrukarvarden

Forfattarna Bergmark & Oscarsson (1994) menar att det finns fyra avgérande faktorer som
utgjorde forandringarna som kan ses nar man jamfor missbrukarvarden under 80 och 90-talet.

Jag kommer kort att redogdra for dessa férandringar.

Forandringar i statshidragssystemet

1986 forandrades statshidragssystemet till att bli generella statsbidrag till kommunerna som
erséttare for ett tidigare platsbidrag. Det innebar att kommunerna tvingades disponera
kostnaderna efter hur behoven s&g ut i just den kommunen och man kunde nu se vilka
kostnader kommunen sjdlva fick bara. En kostnadsmedvetenhet uppstod om varden for

missbrukare.

Inférandet av nya organisations- och budgetmodel ler

1991 var det i Sverige regeringsskifte som innebar en ideologisk uppmuntran till fler drivna
behandlingshem i form utav bolag eller stiftelser, genom avreglering inom det offentliga En
vardmarknad borjade bli tydlig &en om dess utformning startat redan i slutet av det forra
artiondet. Forandringen |13g dock inte framst i att det nu fanns fler privatdrivna alternativ,
eftersom det av tradition funnitsi stor utstréackning aven tidigare, utan att man i allt storre grad
frangick den modell dér kommunerna hade abonnemang pa vissa ingtitutionsplatser. Istéllet
fick man ett tydligare kop och sdlj system pa flera hdll med resultatenheter inom de olika
verksamheternai kommunen. Det ekonomiska ansvaret del ades upp pa de olika omradena
inom socialtjansten och det blev en tydligare budget som i sin tur motte en konkurrensutsatt

varai form av andra ekonomiska organisationer inom det offentliga eller utanfor.

Kommunernas férsémrade ekonomi

| borjan av 90-talet moter si kommunerna en anstrangd ekonomisk situation. Pa alla omraden
talar man om rationaliseringar och nedskarningar och da &en inom institutionsvarden. Med
en hardnande konkurrens tvingas institutioner att lagga ner sin verksamhet och antalet

behandlingshem minskar (Bergmark & Oscarsson 1994).

Synen pa behandlingsresultat
En hardare konkurrens ledde inte bara till nedlaggning av ett antal verksamheter utan ocksa
att man utifrén bestédllaren borjade efterfrdga goda behandlingsresultat. En ideologisk skillnad

fran den tanke om varden som fanns pa 70 och 80-talet. Da riktade manga vardproducenter
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och konsumenter in sig pa 5jdva processen, samt pa relationer missbrukare och vérdgivare
och resultat kunde métas i bel ggningsprocent och genomférda vardinsatser. | och med att
modeller som Minnesota borjat véxa inom faltet fick man ocksa ett nytt perspektiv pa de
langa ingtitutionsvistel ser som varit vanliga. Minnesota anvande sig av korta behandlingar
som varade mellan en till tva manader och hade ett gott rykte vad galde resultat och struktur.
En annan bidragande orsak till den férandrade synen pa behandlingsresultat var den
forandring som skett genom forskningen pa socialhdgskolorna. Dar sig man pa
missbrukarvarden pa ett mer kliniskt och vetenskapligt perspektiv. Det var ett
”inomprofessionellt ifragaséttande ” (Bergmark & Oscarsson 1994 s.104) av hur verksamheten
tidigare sett ut.

2.6 Ekonomiska forandringar i samhéallet och for sociatjansten

Ake Bergmark (1994) menar att nittiotalets |agkonjunktur, kommunernas férsamrade
ekonomi och inférandet av marknadsincitament &r faktorer som alla paverkat socialtjanstens
utveckling under det gangna artiondet. Narmare handl aggningsarbetet ligger faktorer som

ekonomiseringen och specialiseringen av socialtjansten.

Bergmark (1994) menar att till f6ljd av den ekonomiska krisen, under 90-talets forsta halft,
har ” ekonomiseringen av arbetet” (ibid. s. 32) blivit ett faktum. Resultatenheter ger ett storre
direkt budgetansvar till enhets- och verksamhetschefer. Han skriver ” En chefstjénsteman som
inte lyckas balansera intékter och utgifter gor sig skyldig till ett storre missyckande an den
som ur ett kvalitetsmassigt perspektiv inte lyckas bedriva annat an en nodtorftigt acceptabel
verksamhet” (Bergmark, 1994 s.32). For att sékra sin egen position och for att sékra den
verksamhet de & verksamma i kommer man att bli allt mer lojal till de ekonomiska kraven pa
verksamheten, och dessa kommer att ta en allt mer framtr&dande roll i hur arbetet skall
utforas. Det blir dd av vikt for enhets- eller verksamhetschefer att fora ner dessa tankar till de
l&gre nivéernai verksamheten, d.v.s. att tjansteménnen i sitt utdvande tar denna aspekt palika

stort allvar och dérigenom tar sitt ansvar for budgeten.

2.7 Inte en traditionell marknad

Det som i grunden skiljer kommunernas missbrukarvard och upphandling av
behandlingsplatser fran en traditionell marknad, oavsett om kopen ror andra offentliga
verksamheter eller privata alternativ & uppkoparens nagot otydliga roll. Konsument och

uppkopare & har inte nddvandigtvis samma person. Den som bekostar och bestéller varden &r
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inte samma person som & amnad att ta emot given vard. Har star brukaren som konsument.
Brukaren & servicemottagare i den offentliga sektorn (Dahlberg & Vedung 2001). En annan
avgorande skillnad &r att tjansterna kops for offentliga medel. Det innebér att den som betalar
for varden, och darmed ocksa véljer eller kraftigt paverkar formen av varan, &r inte den
samma som skall bruka den (Bergmark & Oscarsson 1994). Detta blir &t problematisk i det
ekonomiskt orienterade system vi kan se som genomsyrande i dag, inte barainom
missbrukarvarden. Konsumentrollen pa en traditionell konkurrensutsatt marknad har att ta
hansyn till sdval kvalitet som pris pa varan han 6nskar kopa. | dettafall ar det emellertid
nagon som tar den hansynen & brukaren, men inte utan krav pa sig att uppfylla de

ekonomiska kraven.

Det innebér inte nodvandigtvis att man kan bortse fran krav om kvalitet. Om man dainte
handlar for sin egen skull maste det kanske finnas ndgot som driver en i att leva upp till dessa
krav. Profession och yrkesstolthet skulle kunna vara en drivande motor i samband med krav
om utvardering och resultatuppfdljning. Om de kommunanstallda daremot anstélls pa grund
av sin uppkoparkompetens, och endast det, ligger den enskildes intressen illatill. D& det under
90-talet dven saknats vetenskapligt hallbara undersokningar betréffande
rehabiliteringseffekter enligt forfattarna Bergmark och Oscarsson (1994) ar det svart att
konkurrera med de ekonomiska intressena som ar tydligt métbarai forhallande till effektivitet

och resultat.

Nér de ekonomiska och sparmalen kommer framst, 6kar ocksa riskerna att enskilt satsa mer
pa de grupper dar majligheternatill ett positivt utfall & som storst. Det kan da innebéra ett
minskat intresse for de klienter som har en mer komplicerad problematik, de som kréaver
stérre dtgarder, d.v.s. de som i praktiken & de mest utsatta och marginaliserade grupperna.
Bergmark (1994) menar att en argumentation kring ekonomiska besparingar pa behandlingar
inte & helt l&tt att framfora da den som har behov av sadan véard enligt lag har rét till
densamma. Att spara pa samhallskostnadernai sig & nagot som manga politiker maste
forsvara men att gora det pa bekostnad av de som & svagast & inte lika l&tt att forsvara.

” Socialnamnden skall sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard som han
behover for att komma ifran missbruket.” (SoL 118 3 stycket). Argument som &r vanligai
samband med utbyggnad eller utékad anvandning av 6ppenvarden brukar bl.a. vara att man
maste se till att varna om klientens egna ansvar, att slutenvard |6per allt for stor vard for att

ingtitutionalisera klienterna i forhalande till deras framtida liv som samhéllsmedborgare.
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Forfattaren menar att dessa argument inte séllan tjanar som fortéckta (€ sa populara)

ekonomiska argument (Bergmark 1994).

Dahlberg (2001) tar upp riskerna med de olika paverkansfaktorerna pa socialtjanstens
klientarbete. Han menar att det finns en, av medborgarrollernas status i samhdllet
overhangande risk for att en konflikt uppstér mellan brukare och tjansteman/professionella.
Tjanstmannen har i de flesta fall ett kunskapsovertag i forhallande till brukaren vilket
forsvarar dennes majlighet att fora fram sina asikter. Man kan ocksa tanka sig att
tjanstemannen varnar om sitt eget intresse i att visa goda resultat uppét och dérav inte vérna
om brukarensva och vei dlafall. Det faktum gor det om mgjligt &nnu mer intressant att titta

pai vems intresse en utvardering sker.

2.8 Utvérdering, Klientarbete och kvalitet.

Né&r man talar om utvardering inom socialtjansten och dess klientarbete ar det viktigt att skilja
pa de olika forutséttningar som finns. Dels har man klientarbetet som &r uppbyggt utifran
inomprofessionella kriterier och dels de som har lagstiftningen som utgangspunkt (Pettersson,
1994). Det inomprofessionella klientarbetet kan beskrivas som informellt sociat arbete, d.v.s.
det arbete som har sin utgangspunkt i teorier om manniskan och samhéllet och olika metoder
och teorier for sociat arbete. Det lagstadgade klientarbetet &r, precis som det |ater, det
formella insatser som definieras genom lagar och forordningar (myndighetsutévning). De
béda arbetsdelarna & beroende av varandra och &r inte altid helt enkla att skilja &, men har
olika forutsattningar i fraga om utvardering. Myndighetsutévningen &r enligt Petterson (1994)
formodligen &ttare (men g oproblematiskt) att mata utifran kvalitetsaspekten da det &r en
valdefinierad verksamhet med regler for hur det sociadla arbetet skall bedrivas. Har finns krav
pa materiellt innehdll, réttsakerhet m.m. genom normer.

Man har &ven i utvérderingssammanhang olika typer av erfarenheter att ta hansyn till, vilket
inte minst blir viktigt né&r man skall presentera de resultat som gjorts. Eliasson beskriver i
boken " Forskningsetik och perspektivval” en syn pa erfarenheter som uppdelad patva olika
grunder. Hon menar att dels finns den erfarenhet som grundar sig i det praktiska arbetet. Hos
Eliasson benamns denna erfarenhet som autentisk erfarenhet,” en enhet av insikt och intryck”
(Eliasson, 1995 s.98). Men erfarenheter kan dven goras pa andra sétt, namligen genom att ta
del av andras erfarenheter. Det sker sdval genom tal som text, men ocksa genom den

forskning och det utvarderingsmaterial som produceras. Dennatyp av erfarenhet bendmns
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som den auktoritativa erfarenheten. Nodvandigheten finns av bada typernas erfarenhet. Om
man endast har tillgang till den autentiska erfarenheten blir mangden av erfarenheter
begransad men, & det tvartom sa att man huvudsakligen gor auktoritativa erfarenheter ar det

kvaliteten som kan bli lidande.

Fridell (1996) skriver om olika variabler nér det gdller att méta verksamheter inom
ingtitutionsvarden. Han menar att medan produktivitet och effektivitet kan métas i
ekonomiska eller andra faktiska termer & det annorlunda med kvalitet. For att méta kvalitet
maste man ta med en rad subjektiva faktorer s som missbrukarens egna férvantningar pa
varden samt dennes behov och inte minst attityd till insatsen. Att méta kvalitet inom
missbrukarvarden & problematiskt. Det & inte ovanligt att behandlarens uppfattning om vad
som &r kvalitet i behandling kan skilja sig vasentligt fran vad klinten upplever, framst pa
grund av att behandlaren garna betonar den tekniska kvaliteten eller effektivitet medan
klienten faster storre betydelse vid relationer till behandlande personal samt bemétande. Att
enbart mata klientens upplevelse av kvalitet i varden kan aldrig redogora for hur varden har
fungerat kvalitetsmassigt. For att méta det maste man ta med faktorer som metodinnehall och
behandlarperspektiv.

Resultat av denna typen av métningar & som mest anvandbara vid matchning, nagot som kort
kommer att beskrivas nedan. Vad som &r lika relevant &r att genomfora & resultat- och
utfallsstudier, enligt Fridell (1996). Har kan man méta hur det har gétt for en viss klient men
inte dra dutsatser om styrkan i en viss metod generellt sett. Utfallet ar kanske det som far
anses svarast att utvardera, i alafall paett generellt plan, da det &r svart att faststalla klara
samband mellan mdl, insatsen och dess karaktar, samt resultat. Da det inte finns négra
generella kvalitetsmétningsmodeller inom individ- och familjeomsorgens verksamhet maste
man utvardera varje drende i sig (Pettersson, 1994). Annu en definition som maste klargoras
nar klientarbetet inom socialtjansten skall utvérderas, faststéllas och vérderas & fragan om ur
vilket perspektiv det gors. Det handlar alltsd inte bara om att méata och att besluta om hur och

vad som skall métas, utan om vilkas intressen som skall tillgodoses i métningen.

2.9 Matchning, klientens énskemdl
Det har sedan de sista &ren pa 80-talet blivit allmant att tala om matchning i bade

facklitteratur och populéra framstaliningar. Man talar dd om behovet av att matcha klient och

behandling trots att det verkar som om tillampningen i praktiken & mer undantag an regel
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(Blomqvist, 1991). | matchningshypotesens fruktbarhet ligger forutséttningen att missbrukare
& olika pa sa vis att det kommer att ha betydelse for behandlingens utfall. Det handlar ocksa
om en syn pa missbruket som grundat pa specifika orsaksmonster och som da kan avlégsnas
med hjélp av effektiv behandling.

Med matchning talar man férst och framst om gavmatchning med den organisation vi har i
Sverige, som den mest fruktsamma modellen. Det man maste fraga sig & emellertid om de
offentliga vardbyrakratierna eller de privata alternativen gor det mgjligt for klienterna eller
brukarna att géra informerade val av sin egen behandling. Sjalvmatchning blir en
nodvandighet om man skall dippa litatill socialarbetarnas intuition. Det blir man i alla andra
typer av matchning da det varit svart att genom empirisk forskning visa pa tydliga kopplingar
(samband) mellan klientfaktorer och dverensstammande behandlingsvariabler och resultat.
Detta forhallningssétt framhdller i htgsta grad social sekreterarens profession vad det géller
fragor kring behandlingsmotivation och den information som maste finnas tillganglig for att
klienten skall kunnata del av den. En forutséttning & naturligtvis att det finns meningsfulla
aternativ att valjamellan, vilket i sin tur stéller htga krav pa den organisation som méter
missbrukaren (Blomgvist 1991). Sjdlvmatchningen &r den i praktiken mest realiserbara
formen for utfallet av behandling, formedlade av klienternas instélining till, engagemang och
behandling. Det handlar inte s mycket om metoder och teknik for behandling som den

" upplevda trovérdighet och relevans for den enskilde klienten.” (Blomgvist, 1991 s.12).

Blomgvist (1991) menar att sociasekreterarna (som ingétt i hans undersokningsmaterial) i
huvudsak &r positiva till matchning men upplever att de p.g.a. hdg belastning och ett
rutinmassigt arbetssétt samt bristande 6verblick av tillgangliga aternativ har svart att leva upp
till kraven pa matchning pa ett bra sétt. Han menar att man i praktiken ofta har en mycket
schablonméssig bild av bade missbrukare och behandling. Ett exempel ar de rutinméssiga
placeringar som gors, av ddre missbrukare pa rehabiliteringsinriktade program, vilket kan
varaen av orsakernatill varfoér dessa personer ofta avbryter behandlingen en kort tid efter att
den inletts (Blomqvist 1991).

Liksom tidigare namnts bestar utbudet inom missbrukarvarden och speciellt pa
ingtitutionssidan bestar till stor del av aternativ med privata huvudman. Ur
matchningssynpunkt kan det vid forsta anblicken verka positivt med manga alternativ som

genom konkurens skulle leda till béttre vard. Blomgvist (1991) menar dock att sa g &r falet.
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Hér finns ingen automatik. Ofta handlar det om helt andra tévlingsmoment &n att anpassa
varden till klienternas forutsattningar. Snarare ar det pris, komfort och tillganglighet d.v.s. att
man erbjuder plats & sd manga som majligt oavsett om de har specifika vardbehov som gor
att man kanske borde avsagt sig varden om vissa klienter. Att man sedan tavlar om goda
vardresultat kan istéllet ledatill ett riktat urval av klienter. Risken blir att man istallet for att
anpassa vardbehov och behandling, och daibland tvingas avvisa klienter, menar att man med

unika metoder kan hjdlpa alla”typer” av missbrukare.

Viktigt &, att da den svenska missbruksvarden som till stor del drivs av privataintressen,
upprattar nagon form av varudeklaration av olika behandlingsalternativ. Att astadkomma en
objektiv och heltéckande information &r inte 1&tt och kanske inte ens mojligt men ett sétt
skulle kunnavara att ha centralt uppréttade krav vad det galler dokumentation och utvardering
(Blomgist, 1991).° Vad som ocksa krévs och som understryks &r bestéllarens formaga att
kritiskt granska den information och de resultat som de skilda behandlingsenheterna

producerar. Den sakliga informationen & grunden for en lyckad gavmatchning.

3. Presentation av eget material — redovisning av intervjuer

Nedan foljer en redovisning av insamlat intervjumaterial. Varje stycke med tillhdrande rubrik
foljs av en analys. Enkéten (bilaga) som presenteras, innehdll tio alternativ som skulle
rangordnas utifran vad den intervjuade ansdg var mest avgorande, nast mest avgorande 0.s.v.
vi placeringar. Jag vill hér understryka att det i de fall av enkéatpresentationen, dar det star
exempelvis; "tre av fyra har svarat...” inte ror sig om nagra kvantitativa fakta som det gar att
dra generella slutsatser ifran. Det & endast ett sétt att askadliggora materialet da det handlar
om en kvalitativ undersokning. Det & det sammantagna intrycket av enkéter och intervjuer

som ligger till grund fér analysen.

3.1 Ekonomiska hansynstaganden

Alla utom en bedutsfattare har placerat ekonomin mellan plats §u och tio i prioritering i
enké&ten. En har ndmnt denna faktor som hogsta prioritet. Ingen av de som enbart gor

utredningar har namnt ekonomin bland de sex forsta i prioritetsordning.

> | nulaget ar det upp till varje lansstyrelse att i tillstandsgivningen skapa riktlinjerfér vad som géller i det 1an
man &r verksam.

20



Intervjuade med rétt att fatta beslut i fragor av placeringar

Utifran de intervjuade beslutsfattarnas utsagor kan man forsta att ekonomin har en viktig roll
och inte minst for de som fattar beslut om placeringar och tillika, i de flestafall har
budgetansvar. De tva politiker som uttalat sig menar att ekonomin & den enskilt viktigaste
faktorn till att dessa bedlut inte bor delegeras till enhetschefer eller utredare. (Trots det har
man i den kommun dér de & verksamma delegerat dessa bedlut till enhetschefer.)

Att inneha budgetansvar tar sig olika uttryck for enhetscheferna och gruppledarna jag talat
med. Medan en av dem talar om att det ofta & de ekonomiska aspekterna som begransar
behandlingens langd, d.v.s. att man inte alltid godkanner en sa lang behandlingstid som
foredagits, menar en annan att det inte far paverka langden pa en paborjad behandling. Hon
menar da istéllet att det kanske i viss man paverkar hur manga institutionsbehandlingar som
kan inledas. Att det & ekonomiskt ténkande som ligger bakom det val av behandlingsform
som man gjort i kommunen réder det ingen tvekan om, enligt en av de intervjuade

bes utsfattarna. Han menar att det oftast & den som lagger sig légst i pris som far det avtal

som knyts till kommunen.

Utredare utan beslutanderétt

De utredare jag intervjuat har ingen delegation och heller inget budgetansvar. Trots det & de
flesta medvetna om kostnadernas betydelse. | forsta hand &r det den med beslutanderétten som
bér ansvaret for att tanka pa den ekonomiska aspekten vid valet av behandlingsform menar de
utredare som jag intervjuat och en av dem menar att det & ekonomin, och endast det som den
som fattar beslutet skall setill. Samtidigt kan de g undga att vara kostnadsmedvetna, da de
|&ttare kan fa bifall for ett besut som ligger inom den ekonomiska ramen. En av utredarna
|6ser det hér genom att pa forhand fa besked om vilka ramar som finns, P& sa sétt undviker
man det avbrott som uppstar om man maste ga tillbaka och soka en ny form p.g.a. av att
behandlingen blir for dyr. En annan utredare menar att, &ven om det i den kommun han
arbetar i inte finns ndgon uttalad policy om att i forsta hand placerai den behandling som har
kommuna huvudman, s & han medveten om att det & bra om man inte glommer bort att den
finns. Att placera hér innebér en betydligt 18gre behandlingskostnad for placerande namnd till

foljd av det rabattsystem som finnsi kommunen.

Vad som stér klart nér man gar igenom intervjusvar och enkétsvar &r att &ven om det rader

viss skillnad mellan dessa tva former, kan ingen storre skillnad ses mellan utredande
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respektive beslutande tjansteman. Den lilla skillnaden &r att utredande tjansteman placerat

ekonomin nagot lagrei prioritet jamfort med beslutande tjansteman.

Det finns en god kédnnedom om ekonomins betydel se inte bara hos dem med det faktiska
budgetansvaret, utan ocksa hos den som i sitt arbete med klienten skall 1&gga fram férslag om
behandlingsplacering. En av de intervjuade beskrev konflikten i sitt arbete som om han ” satt
patvastolar”. Han talade om svéarigheten att dels sta pa den enskilde missbrukarens sida fullt
ut, dels maste man ta hansyn till kommunens ekonomiska majligheter och indirekt da ocksa
kommunens 6vriga medborgare. Denna konflikt &r inte ovanlig nér man talar om
sociatjanstens arbete. Man kan fundera 6éver om det 6verhuvudtaget & mgjligt att med

samma styrka forsvara tva intressen da dessa hamnar pa kollisionskurs med varandra.

Bergmark (1994) beskriver hur den ekonomiska utvecklingen har paverkat verksamheterna
genom att utveckla budgetenheter vilket i sin tur lett till att det blivit strategiskt viktigt for
tjanstemannen att halla de ekonomiska ramar som getts for att sakra sin egen position i
verksamheten. Ett sétt blir da att féra ner det ekonomiska téankandet pa alla nivaer sa att, i det
hér fallet, aven utredarna ser det som sin uppgift att halla budgetramarna och av samma

anledning som sina 6verordnade.

Att utredarna har den stora ekonomiska medvetenhet om behandlingskostnader ar till viss del
en foljd av hur arbetet organiseras. Det intressanta blir att setill i hur stor utstréckning de |ater
sig paverkas av den medvetenheten. Det finns inom socialtjanstens organisation, som i sa
manga andra, en tydlig hierarki. Att "faigenom sitt fordag” om placering av en klient verkar
sett utifran materialet, spela en betydande roll for manga utredare. Man vill dippa
kompromissa, nagot som dels skulle innebéra en tidsforlust men mojligen ocksa en forlust i
prestige. De professionella utredarna har ju trots alt lagt fram det férdlag som man

tillsammans med klienten anser vara det mest l1dmpliga.

3.2 Vad vet man om varden som upphandlas?

| enkéten svarar tre av fyra av bedlutsfattarna att den tidigare erfarenhet man har av
placeringar kommer paforsta eller andra platsi vad som avgor var en placering skall goras.
Tva av fyra utredare gér samma prioritering, de andra tva placerar erfarenheten av tidigare

placering bland de fem férsta.
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Samtliga bedlutsfattare placerar den personliga och yrkesmdssiga kdnnedomen om
vardgivaren bland de fem viktigaste faktorerna. Tva av utredarna havdar personlig och
yrkesmassig kdnnedom om vardgivaren som den enskilt viktigaste faktorn bakom valet av
behandlingsinstitution.

Tre av de fyra bedutsfattare som ingdr i intervjumaterialet anser det sa viktigt med bra
resultat vid utviirdering av varden att de placerat alternativet bland de fem mest betydelsefulla

i valet av behandling. Endast tva av utredarna har gjort samma prioritering.

Intervjuade med rétt att fatta beslut i fragor av placeringar

De bedlutsfattare som ingdr i intervjumaterialet menar ala att det som ligger till grund for
kunskapen om en behandlingsingtitution till stor del handlar om erfarenheter av tidigare
placeringar. En tét kontakt med ingtitutionerna spelar naturligtvis ocksa roll, ndgot som
forsvéras om man har ménga olika behandlingsalternativ inom verksamheten. Det hander vid
enstaka tillfallen att man initierar en nérmare granskning av ndgon institution, och i de fall
handlar det oftast att man kontaktar |ansstyrelsen i berdrd del av landet for att fa deras bild av

verksamheten.

Utvéarderingar uppfattas generellt som positivt men maste lasas med hansyn till vem som
utvarderat. Att tillmata utvarderingar gjorda av ingtitutionerna galva nagon storre relevans
kan man séllan gora, menar en av de jag talat med. En annan asikt som kommit fram &r att
utvérderingarna visserligen &r viktiga for arbetet men att de i alt for stor utstréckning belastar
arbetet tidsmassigt. Socialsekreterarna har ingen tid att ta del av materialet, menar en av deras
Overordnade. Avgorande for kunskaper om de verksamheter man placerar klienter &r tidigare

erfarenheter, samt att ta del av kollegors samlade erfarenheter.

Utredare utan beslutanderétt

En bra metod for att skapa sig en uppfattning, om de institutioner man anvander sig av, & att
bestka verksamheten, garna tillsammans med den berdrda klienten. Tidigare erfarenheter &r
ocksa en viktig referens. Inte bara de erfarenheter som man sjav och kollegorna har av
tidigare placeringar, utan ocksa genom att ta tillvara de erfarenheterna som klienter har gjort
och lyssnatill deras beréttelser. Ocksa av utredarna namns vikten utav ett gott samarbete och

god kommunikation mellan uppdragsgivaren och utféraren av behandlingen.
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Forhandsinformation om en viss behandlingsinstitution far man bast genom det
informationsmaterial som ges ut av ingtitutionerna, exempelvis genom hemsidor och foldrar.
Referenser fran lansstyrelse eller socialstyrelse hor till ovanligheterna att man begér in, menar
de utredare jag har intervjuat. En av utredarna menar att hon hor med sina kollegor om vad de
har for kunskap om ingtitutionen som & aktuell i fragan men att hon framfor allt hér med sin
narmaste chef och tillika den som fattar bedutet. Flera av de utredare jag talat med menar att
det & ont om utvéarderingar av behandling och att nagot objektivt utvarderingsmateria inte

existerar.

Gemensamt fér de bada grupperna® & att man skattar de tidigare erfarenheterna hdgt nér det
gdler val av placering for den enskilde missbrukarens vard. Det & erfarenheter fran de
placeringar man tidigare har gjort samt den kénnedom som finns av kollegors
placeringsdrenden. Dessa erfarenheter utbyts muntligen pa konferenser och i den dagliga
kontakten med arbetskamrater. Eliasson (1995) bendmner dessa erfarenheter som de
autentiska respektive auktoritativa. Problematiken med den typen av erfarenhetsutbyte som
beskrivs i intervjuerna & att man trots sin gemensamma profession inte har nagra garantier for
att man utgdr ifrén samma grund néar man gor bedémning om en behandlingsinstitutions for-
och nackdelar. Pettersson (1994) och Blomgvist (1991) talar bada om bristen pa gemensamma
och centralt uppréttade krav for sval utvardering som kvalitetsmatning. | deras resonemang
handlar det framfér allt om det mer bestdende material sa som utvéarderingar och
uppféljningar av olika dlag. Att en gemensam grund skulle ha minst lika stor betydelse for den
muntliga erfarenhetsoverforingen behovs knappast understrykas.

Att det saknas tillrackligt med utvarderingsmaterial & en gemensam asikt. Samtidigt betraktar
man det material som finns med viss skepsis och & medveten om att alla utvarderingar maste
lasas utifran vem de & avsedda for, samt med en kritisk blick pa klienturval m.m. Utredarna
som ingdr i understkningen vittnar dock om att det, trots att det finns visst material att tillgai
dessa fragor, & svart att finna nagon tid i det dagliga arbetet att fordjupa sig i uppfoljningar
och utvarderingar. | viss man kan detta ses som ett kortsiktigt tankande, men ocksa en
prioritering som till viss del gérs uppifran. Om man har en utvecklingsledare inom
organisationen som har till uppgift att studera sadant material maste ocksa innebéra att det

kommer de enskilda utredarnartill kénna, men hur det i verkligheten ser ut kan skilja mycket

® | den har fragan rader stor skillnad mellan de uppgifter som |amnats i enké&ten och vad som sagts under
intervjuerna, vilket kan tyda pa att man i enkaten, som till sin form & mer onyanserad har varit radd att ge en
felaktig bild, varfér man i hogre grad valt att svara utifran sina énskningar om hur det borde vara.
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beroende pa organisation och person. En ekonomiska kannedom hos utredarna blir till en
outnyttjad resurs om det visar sig att man koper tjanster fran ingtitutioner som tidigare i

samband med utvéarderingar visat sig vara mindre lampliga for andamalet.

Det forhandsmaterial som utredarnai forsta hand kan vara intresserade av soker de genom de
foldrar och liknande som delas ut av institutionerna gdlva samt genom att studera deras
hemsidor. Det materialet kan tala om en del, om institutionerna men maste kompl etteras med
mer kritiskt granskande material, da deras egna foldrar och hemsidor tjanar som reklam vid
sidan om sitt informativa syfte. For de enskilda behandlingsinstitutionerna handlar det om att
sdlja platser och tjanster till kommunernas socialtjanst. Klientens majligheter att kritiskt
granska den information som finns kring olika behandlingstyper & grunden for att en
fruktsam sjavmatchning skall kunna kommatill stand (Blomqvist 1991). Forutsattningen for
att klienten skall kunnatillgodogora sig den information som finns, & naturligtvis, att aven
utredaren har en kritisk hallning. Om man baserar sina val pa den reklam och information som
kan ses pa de olika behandlingsi nstitutionernas hemsidor ar det tveksamt om man har sa stora

majligheter att vagleda klienten.

3.3 Metod och bakomliggande ideologi for behandling

Tva av de bedutsfattarna har placerat metod for behandling som den nast mest avgérande
faktorn vid va av behandling, medan de andra tva har namnt det i dlutet av listan. Bland
utredarna &r det endast en som har ndmnt metoden bland de tre férsta. 1deologin bakom
behandlingen namns endast av en bedlutsfattare och en utredare som en av de tre viktigaste

faktorerna.

Intervjuade med rétt att fatta beslut i fragor av placeringar

Mer an négra favoriseringar av vissa metoder, s& dterkommer snarare metodfrégan genom tal
om matchning. Man kan inte generellt siga att det finns bra och daliga metoder, enligt dessa
tjansteman, utan det handlar om att finna ratt metod for rétt klient. Att hatillgang till olika
varianter av behandlingar blir darfor viktigt. Man menar ocksa att mycket beror pa personaen
i behandlingen, hur de utnyttjar och anpassar den metod man arbetar efter till klientens behov.
Man & bade paverkad och medveten om att det finns trender i vilken metod som "galler” just
nu, men menar att behandlingarna inte &r lika snabba att erbjuda de metoder som efterfragas.
Det rader en viss troghet i metodutveckling ute pa faltet menar ndgon. Vilka ideologier som

ligger bakom en behandling menar man inte har nagon stor betydelse, om ens ndgon alls.
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Utredare utan bedlutanderétt

Aven de utredare jag talat med menar att metodvalet i sig handlar om att matcha klient och
behandlingsmetod och menar att det inte generellt kan ségas att det nagra metoder som &r
béttre &n andra. Det handlar mer om motivationen hos den enskilde i férhallande till metod.

Har réder inte ndgon skillnad mellan de svar jag fatt ifran utredande och beslutande
tjansteman. Man menar att vilka behandlingsmetoder med bakomliggande ideologier som
finns inte har ndgon storre inverkan pa vaet av behandling &ven om det kan ha en viss
betydelse vid matchning. Samtidigt eftersoker man de nyare metoderna, da man menar att
utvecklingen gér for langsamt. Bergmark och Oscarsson (1994) menade att det inom
yrkesomrédet for behandlingspersonal saknas en specifik kunskapsmassa som & gemensam
och menar att det skulle vara en av orsakernatill att det uppkommer sa manga olika metoder
och behandlingshem. Problem blir det om man inte vet de konkreta skillnaderna mellan de
olika behandlingarna och vad de olika ideologierna har for betydelse for klienten. Den
uppfattning som framkommit under arbetet har emellertid varit sdan att man menar att; sa
lange behandlingen passar den enskilde brukaren/klienten spelar det ingen roll vilken metod
det ror sig om. Man anser sig inte ha nagon orsak att véardera de ideologier, som star bakom
metoderna, for klienterna. Inte ens om man vet att det inte framgdr i beskrivningen av
metoden eller behandlingshemmet.

Fridell (1996) menar att man for att mata kvalitet pa behandling maste se till missbrukarens
egna forvantningar pa varden. Om man da som missbrukare inte kan tillgodogora sig ala
aspekter av en viss behandling i forhand, maste man lita till utredarens bedémning. Om denne
inte kritiskt granskar aven variabler som metod och bakomliggande ideologier &r risken stor
att brukaren bygger upp felaktiga forvantningar, vilket i sin tur kan paverka resultatet av
behandlingen. Vaksamheten pa vilka varderingar som ligger bakom de olika metoderna och
deras redogorelse av resultat & av storsta vikt inom ett omréde dar man har haft svart att
begransa uppkomsten av nya metoder. Just avsaknaden av generella kvalitetsméatningsmetoder
menar somliga varit orsaken till att man heller inte kunnat avférda specifika metoder som
mindre verksamma. Fragan om vilka ideologier som stér bakom de olika behandlingstyperna
& naturligtvis av olika vikt for olika manniskor. | den situation da man skall hjalpa en annan
manniska att finna rétt metod &r det av respekt for den samma som man bor vara vaksam pa

dessa uppgifter. En annan aspekt blir fragan om finansiering. Skall vi med statliga eller
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kommunala medel stédja en verksamhet som kanske i sin ideologi inte stodjer ett samhélle

med vetenskap och demokrati som grundl&ggande vérden.

3.4 Klientens 6nskemél

Alla de beslutsfattare som svarat pa enkéten har placerat klientens dnskemal bland de fem
forstai enkéten. Tva av dem som utes utande hogsta avgorande faktor vid placering. Bland

utredarna ser svaren ut pd samma .

Intervjuade med rétt att fatta beslut i fragor av placeringar

Man menar hér att det i manga fall kan vara svart for en utredare med mindre erfarenhet att
vaga ga emot en klients dnskema om en specifik behandling trots att man anser ndgon annan
behandling som mer lamplig. Har menar bedlutsfattarna att de har en viktig roll i att stétta

utredarna.

Utredare utan beslutanderétt

Utredarna menar att klientens 6nskemadl ofta & en svar fragadadei verkligheten mycket
sédllan har specifika 6nskemd om behandling. De ganger klienter har dnskemdl tidigt i en
utredning &r de ofta baserade pa mycket |6sa grunder och ibland kanske forslaget & det enda
aternativ man kanner till. Man menar dock att, i den man det finns 6nskemal om behandling,
ar det viktigt att ta med dem i utredningen, da det hanger tétt ihop med den motivation som
den enskilde har till behandlingen. Man menar ocks3, precis som beslutsfattarna, att det har
stor betydelse hur 1ang erfarenhet den enskilde utredaren har. For att kunna motivera klienten
till ett fordag om behandling som inte dverensstammer med personens eget, men som upplevs
av utredaren som béttre lampat, underléttas av att utredaren har erfarenhet fran tidigare

placeringar.

Som redan tidigare tagits upp & gavmatchningen den mest fruktbara typen av matchning
enligt Blomgvist (1991). Har framhdlls utredarens kompetens i att bista klienten med relevant
information och kritiskt ifragaséttande av de uppgifter som ges av de olika
behandlingsformerna och vardgivarna. De personer som intervjuats menar alla att de faster

stor vikt vid klienternas 6nskemal men menar ocksa att dessa oftast bygger pa [6sa grunder.

Det réder ocksa enighet kring det faktum att det & betydligt enklare for en erfaren utredare att

paverka en klients mgjligen felaktiga onskema om en viss behandling och hjalpa dem finna
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ett passande alternativ. Man dterkommer dock till fragan om utredarnas majligheter att jélva
forndllasig till den information de anvander sig av. Hur bibehdller man ett kritiskt tankande
emot de metoder och behandlingar som finns om den information man i forsta hand anvénder
sig av bestar av verksamhetens egna beskrivningar och forséljningsmateria ? Utredarna
beskriver dock andra metoder for att fa information och ett av dem &r att besoka vardgivarna,
oftast i sdllskap med klienterna (se ovan). Grunden for att kunna méjliggéra en matchning
mellan klient och vardgivare & &ven beroende av att det finns flera olika alternativ som star
till buds. Har sag jag en stor skillnad i de kommuner jag besokt. Att i en kommun med bara ett
behandlingsalternativ, d&r kommunen har avtal, och dar man endast i extrema undantagsfall
placerar annorlunda, blir det svért att fasta ndgon stérre tilltro till matchningens genomslag’.
Att man motiverar det med likformighet hos klientgruppen torde sticka i dgonen dven pa den

utredare som inte fordjupat sig i matchningens metoder och méjliga vinster.

4. Resultat och avslutande diskussion

Jag har i denna undersokning forsokt finna svaren pa vad det & som avgor var man placerar
vuxna missbrukare for vard inom socialtjansten. Har kan konstateras att ett enkelt svar pa
fragan uteblir. Vad som daremot kan konstateras &r att det spelar en viss roll hur kommunerna
har for valt att avtala om vissa behandlingsformer. Det skiljer aven mycket mellan de fyra
kommuner jag besokt. Dels skiljer det sig &t pa det séttet att behovet av vard ser olika ut, man
har ramavtal med varierande antal vardgivare och det & i de olika kommunerna stor skillnad
pa hur bundna socialtjansten &r att placerainom de avtal som finns. Inte i nagon av
kommunerna har man skyldighet, eller en klart uttalad policy att altid placerai den egna
kommunens regi. | en av kommunerna &r det klart uttalat att man i madjligaste man bor placera
i den egna Gppenvarden medan man i en annan kommun endast har ett behandlingsalternativ

att anvanda sig av.

Nar det galler den ekonomiska aspekten blir det en fraga som till viss del &r avklarad redan
fore utredning pabodrjas, pa sa sétt att kommunen slutit ramavtal med vardgivare genom
forhandlingar. Dar spelar ekonomin, enligt dem jag talat med, en framtrédande roll.

| undersokningen har jag ocksa 6nskat att se om det var négra skillnader mellan utredande

tjansteman och de beslutande tjansteman som inom socialtjansten tillika ofta innehar ett visst

" Det fannsi undersokningsmaterial et &ven de kommuner som hade slutit ramavtal med 6ver tjugo olika
behandlingsalternativ.
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budgetansvar. Har visar det sig inom ramen for den hér undersdkningen att likheterna ar
betydligt fler &n skillnaderna. Socialtjanstens missbrukarenheter &r, vad jag kan se,
organisationer dar de varderingar och réttesnéren som man anvander sig av, finns spridda pa
alanivaer. Aven pafrégan om hur man tillgodoser behovet av kunskap om vérdgivarna &
svaren lika. En av anledningarna skulle kunna vara att de personer som arbetar som
enhetschefer tidigare arbetat som utredare. En annan orsak kan vara den som tidigare namns,
namligen att man genom att anpassa arbetet efter radande normer redan pa utredningsstadiet
forenklar gangen i det enskilda drendet.

En stor del av uppsatsens fokus har legat kring de ekonomiska aspekterna pa behandling av
missbrukare. Vi har idag en sociatjanst och ett klientarbete som i allt stérre utstrackning
kréver en kostnadsmedvetenhet av socialarbetare pa alla nivaer. Det & en skillnad i hur
placeringsarbetet ser ut idag och for femton eller tjugo & sedan, det &r alla som jag traffat, och
som var med pa den tiden dverens om. Att vi lever i ett marknadssamhélle idag &r inte ndgot

som manga ifragasitter.

Vad som krévs, &ven av sociaarbetare som i forsta hand arbetar med ménniskor, & forutom
en medvetenhet om kostnader, ocksa en tydlig medvetenhet om vad kostnadsmedvetenheten
innebdr. Att man inte dutar att kritiskt granska den situation vi befinner ossi. Med den
kritiska hallningen menar jag inte bara att man skall vara kritisk till de kostnader man star
infor utan kritiska till det faktum att vi idag méter insatser och placeringar i kronor och inte
nodvandigtvis i manniskors val och ve. Mgjligen & det annu viktigare for oss som arbetar,
och som kommer att arbeta, med manniskor att se att pengar har en stor betydelse for hur
arbetet bedrivs. Vart arbete bestér enligt ménga av mjukdata, som &ar svart att mata. Att det ar
svart att méta resultaten innebar ocksa att de kan vara svara att havdai en vard av konkreta
mattstockar bestdende av kronor och Gren. Att vi har nétt en situation dar det ekonomiska
ansvaret har forts ner genom organisationerna behdver inta vara nagot negativt men det kan
drabba den enskilde och risk finns for att intressen krockar redan pa den lagsta nivan i
organisationen. Det finns inte heller nagon anledning att tala for att Gppenvardens utbredning
generellt skulle varatill nackdel for klientgruppen. Daremot kan man klart se en risk om det

sker enbart av skal grundade pa ekonomiska resonemang.

Det blir &ven svart att fora resonemang kring matchning, om man inte har mojlighet att

erbjuda ndgra aternativ. Att tala om matchning i sammanhang dér man endast har ett
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behandlingsalternativ att erbjuda den enskilde blir till en omvand situation i forhdllande till
sdva grundidén. Fragan kommer da att bli hur man kan matcha rétt klient for
behandlingsenheten och inte tvart om som det & tankt. Vi maste stélla oss fragan for vem vi

gor en placering, annars finns det risk i att de ekonomiska véardenablir till vérdeni sig.

Det finns idag ett glapp mellan verksamhet och forskning inom det sociala arbetet, vilket
ocksa uppmérksammats inom projektet " kunskapsbaserad socialtjanst” som drivs av
Sociastyrelsen. | min undersokning utrycks det av en enhetschef som att "vi (d.v.s.
socialarbetare och utredare) &r forskningsresistenta’ pa min fraga om synen pa forskning och
utvardering inom faltet for missbrukarvarden. Det & en ganska dyster och definitiv bild som
malas upp men fragan & vad som ligger bakom. Det finns en tydlig uppdelning mellan de
béda typerna av erfarenhet som Eliasson (1995) beskriver, inom det sociala arbetet och inte
sdlan en vardemassig klyfta som ar svér att Gverbrygga om man inte formér att se de bada
typernas beroende av varandra. Den auktoritativa kunskapen har i varat samhéalle en savklar
status och vi riskerar att betrakta den autentiska erfarenheten som mindre vard. For att na
vidare och finna en vag mellan forskning och praktisk erfarenhet krévs emellertid att dessa
erfarenheter betraktas som kunskap i lika hdg grad. For att kunna utveckla den verksamhet vi
har talar om krévs ocksa ett utnyttjande av de forskningsresultat som uppkommer. Med det
narmandet kan vi s smaningom utveckla metoder for att méta de insatser som gors och pa sa
vis dven Oka den enskilde missbrukarens majligheter till ett behandlingsval som bygger pa

sékrare grunder.

Men det &r inte bara klyftan mellan den praktiska och teoretiska erfarenheten som maste
Overskridas for att kommatill en férandring som kan leda till ett stérre sasmband mellan
forskning och praktik. Det finns som jag ser det, och som fleraav de intervjuade ocksa
beréttat, en rad organisatoriska forutsattningar som maste till. Salange man inte finner nagon
tid i sitt arbete till att ta del av rapporter och annat material, spelar det ingen roll vad man
kommer fram till via forskning och utvérdering. Det maste inom ramen for organisationen
finnas tid for de enskilda utredarna att ta del av det material som produceras, vilket enligt de
intervjuade inte & fallet idag.
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Intervjufragor Bilaga nr.1

Personlig bakgrund

Namn

Alder

Titel, position pa arbetsplats

Antal yrkesverksamma &r i inom socialt arbete

Inom det omrade du arbetar med idag

Raétt att fatta bedut, mottagare av delegation, budgetansvar

Beslutsordning
Vilken beslutsordning har man i kommunen? Finns beslutsprotokol | ?

Delegation, etc.

Behandlingsalternativ

Vad finns det for tillgang pa behandlingsinstitutioner i kommunen? Finns det flera alternativ?
Utnyttjar man behandlingsinstitutioner i andra kommuner &n den egna?

Finns det for fordelar respektive nackdelar med att kdpa behandlingsplats i en annan kommun
an den egna?

Valet av ingtitution

Vilken roll spelar din professionalitet i valet?

Vad anser du dig vara mest paverkad av nar du lagger fram ett forsag eller fattar ett besut om
behandlingsenhet?

Hur viktig & frégan om vilken ingtitution behandlingen ges pa?

Diskuteras fragan inom arbetet, arbetslaget etc.?

Har det ndgon betydelse for ditt arbete i processen, om en behandlingsinstitution &ar driven
privat eller inom offentlig regi, i relation till ekonomi, krav pa utvarderingar etc.

Utredaren

Hur stor anser du att din mojlighet &r att paverka valet av behandlingsinstitution, i forhallande
till de som fattar det faktiska bedutet?

Vad anser du om beslutsfattarens kompetens pa omradet?

Pa vilka grunder skapar du dig en uppfattning om en behandlingsinstitution?

Vad far dig att bli positiv respektive kritisk till en institution; media, forskning, utvardering,
egen erfarenhet...

Bedlutsfattaren

Hur forhdler du dig till tjanstemannens bedémning och fordag pa ingtitution?

Hur anser du att din mdjlighet &r att paverka valet av institution?

Finns det ndgon skillnad om det innebér ett privat drivet alternativ an en offentligt driven
verksamhet?

Vad far dig att bli positiv respektive kritisk till en institution; media, forskning, utvardering,
egen erfarenhet. ..

Vad skulle krévas for att en delegation skulle bli tillbakadragen?

Faktorer utifran
Hur ser du pa utvarderingar i dessa samanhang, olika typer av utvarderingar? (initiativtagare)
Hur forhdller du dig till aktuell forskning pa omradet, paverkar den dinaval?
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Hur paverkas du i detta arbete av medias inblandning?
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Enkait Bilaga nr.2

Namn:
Kommun:
Datum:

Jag skulle har nedan vilja be Dig att rangordna féljande alternativ. Ordna dem utifran vilken
betydelse Du anser att de har i processen att besluta om behandlingsalternativ for den
sociatjanstbaserade institutionsvarden for vuxna missbrukare.

(Observera att Du skall ange vad du tror paverkar mest, inte vad du anser borde paverka.)

Det stér dig fritt att 1agga till egna alternativ. Sétt en 1:a framfor det alternativ som Du anser
paverkar mest, en 2:aframfor det som paverkar nast mest o.s.v.

%, metod for behandling

Y4 ideologi bakom behandlingen

Y4 erfarenheter fran tidigare placeringar
Y, personlig, yrkesmassig kénnedom

Y4 ekonomiska hansynstagande

Y4 braresultat vid utvardering

Y4 klientens 6nskemdl

Ya tillgang av plats

Y, abonnemang pa platser fran kommun
Y, krav att placerai den egna kommunen om majligt
Ya

Ya

Ya



