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Abstract

The purpose of this study was to describe the outcomes of the clients with addiction
problems who cease to have contact with a social welfare agency (Vuxenenheten), in
relation to the task and aims of the organisation.

The study indicated that in total, 90 clients with addiction problems leave the contact
with the social welfare agency in a year, which gives a turnover of clients about 25 %. Of
the studied persons 50 % finished the contact unplanned (drop-outs), which is not an
unusual rate compared to other studies and to the aim of the social laws with stipulate
independence and personal integrity. However, a lot of useful information gets lost.

The clients left the contact for several different reasons such as: moved away (23), at
their own request (17), died (10), transferred to another central or local government (9),
failed to appear from planned consultation (7) and breaked off the treatment (5). A large
proportion of the clients finished the contact by moving away (40 %) and it seems that
treatments in other places or towns stimulate this process. As many as 17 % of the
clients sampled died during the contact with the agency and the majority of this group
consisted of elderly abusers of alcohol. It was a paradox that abusers of narcotics made
up the majority of those clients who breaked off treatment and yet these clients also
made up the majority of those who were free from drugs (compared to abusers of
alcohol). It was also interesting to see that 13 of the 19 who were free from drugs or
alcohol at the end of the contact, have been in different treatment programs.

It was a problem to compare the outcomes to existing goals of the organisation when it

was showed that the goals were undefined, unrealistic and not measurable, which
correspond to the picture of other Human Service Organisations.

Key words: drug abuse, addiction, social work, drop-out.



Forord

Att tasig ut ur ett klientskap & en process som jag paett tidigt stadium ville studera nékmare. Dels
for at den dverensstammer val med socidtjanstens grundidé — att dergatill et kapabelt system fréan
ett hjalpsystem, dels for att den kanske ocksakan ge svar pavad sociatjanstens olikainsatser kan
resulterai. For min egen del har detta arbete varit mycket givande ait fordjupa sig i och jag tror &ven
att en del av det jag fat mig till livs g& att omséttai det praktiska socida arbetet. Jag ténker
aminstone forsoka.

Att beforska sin egen arbetsplats & férenat med médnga olika och motsagelsefullakandor. A ena
sidan & det naturligtvis vetenskapligt vanskligt utifran " hemmablindhet” med for stor nérhet till Sitt
undersbkningsomrade samt med |ojalitetsband till arbetskamrater dler verksamhet. A andra sidan &
det enligt min uppfaitning ocksaen nodvandighet att soka svar paviktiga fragor som uppkommer i
vardagsarbetet. Jag méste ocksaerkanna att det var praktiskt och tidshesparande att ha naratillgang
till undersokningsmateridet. Men jag har strévat efter att folja devisen: Grév dar du sta!

Att orka studera och samtidigt arbeta pahdtid & dock inget jag vill rekommendera andra. Det stéller
inte bara stora krav paen §av daman tvingas prioritera bort eller forsaka annat viktigt. Det varsa &
att &ven andra dras med i arbetet och tvingas leva bland bocker och papper som ligger och skrépar,
eller med en distra make och pappa. Jag tanker framforalt pamin familj som st ut under dettaa
som arbetet tagit. Tack allihop! Jag vill ocksapassa paatt tacka mina arbetskamrater pa

V uxenenheten som stdlt upp for mig paolika sitt. Ett extra tack till kollegan Kristina Jansson som
lagt ned bdle tid och energi paatt lotsamig in i tabellernas och satistikens underbara véarld.

Att studera padistans och att kommunicerai cyperspace har ocksavarit en intressant erfarenhet.
Men det har sna begrénsningar. Kontakten med min handledare Arne Kristiansen som suittit vid Sin
skarm i Umedhar ibland varit hackig och datatekniskt problematisk. Men daar det tur att det ocksa
finns ddre kommunikationsmede som telefon. Annars hade kanske adrig motet melan tva
utvandrade malmaiter med en kvarvarande skansk accent blivit av. Hans hjdp har varit ovéarderlig
med givande tips palitteratur och konkreta omdisponeringar mm. Tack, Arne!
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Socidtjansten har de senaste den hamnat ordentligt i korseld och kritiserats paflera punkter och frén
olikahdl. Aktivast och tydligast i denna debatt har kanske Socia styrelsen och dess general direktor
varit, som under forra det avlossade ndyra variktade salvor (DN 990126; 991006; Socionomen
7/99). Bl.a. pekas paavsaknad av vetenskapligt tankande, vilket skapar stora brister pakunskap om
vad socidtjangtens insatser egentligen resulterar i. Socidstyrelsens generadirektér menar att man inte
i tillrécklig utstréckning varit intresserade av att utvardera den egna verksamheten och gor
jamforelser med gukvadens kliniska forskningsarbete som anses foredomligt. Men dessa argument
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har aven tidigare franforts - inte mingt inom missbrukarvaden. Sahér sammenfattar Bergmark &
Oscarsson problemen:

"Vi saknar t.ex. en bredare consensus kring missbrukets orsaker och yttringar; vi saknar generellt
framgéngsrika behandlingsmetoder; och vi saknar adekvat utbildning for personalen inom vaden. Trots
dessa grundldggande brister fortsétter samhéllet att decennium efter decennium satsa hundratals
miljoner kronor pamissbrukarvéden, att stiftavadlagar och att 'utbilda' personal - helatiden utan att
n&rai grunden radikala forandringar av social, kunskapsmassig eller praktisk karaktar sker eller f&
genomslag inom omralet" (Bergmark & Oscarsson, 1994, s. 74).

CUS (Centrum for Utvardering av Socidt arbete) har i flera skrifter podngterat vikten av att soka
kunskap om olikainsatsers resultat och effekter genom forbéttrad dokumentation och uppfoljning
(Berglund m.fl., 1994; 1996). Aven den nya Sociatjanstiagen har tillforts dkade krav pa
socidtjangten att folja upp, utvardera och kvditetssékra verksamheten (Prop. 1996/97:124).

Nér det gdler missbrukarvaden har kommunerna det huvudsakliga ansvaret, &ven om ett antd andra
aktorer ocksaar verksammainom omradet (polis, §ukvad, behandlingshem, frivilligorganisationer).
Socidforvatningen har hér oftast rollen av samordnare och ekonomisk garant for att méanniskor med
missbruksproblem erhdler den hjdp de bendver och ocksahar rét till enligt laggtiftningen.
Socidtjanstens arbete med missbrukare & i flera kommuner numera organiserade i sk. vuxenenheter
eller vuxengrupper, vilka omfattar béale direkt myndighetsutévande arbetsuppgifter och mer vadande
eller behandlande arbete. En sidan kommuna verksamhetsgren har jag valt att Studera nrmare
genom detta uppsatsarbete.

Det senaste decenniet har inneburit en tydlig inriktning fran indtitutions- till Gppenvad, som inte sillan
drivsi kommuna regi (SoS, 1996; 1997:13; 1998). Men inte desto mindre & det av storsta vikt att
forsoka utrona vad socidtjanstens arbete kan resulterai. Hur ga det egentligen for de missbrukare
som genomga olika dags insatser via en vuxenenhet? Hur ménga & nyktra eler drogfrianér de
avdutar kontakten med socidtjansten?

Att forsbka studera och analysera en sdomfattande och komplex organisation som socidtjansten &
en grannlaga uppgift. Fleraforskare har presenterat ganska likartade rapporter fran olika delar av
kommunernas socidforvatningar och formediar bilden av en svd splittrad som ofdranderlig
organisation (t.ex. Pettersson, 1988; SoS, 1990:27; Meuwisse, 1991; Billquist, 1999). Det & med
andraord inte |4t ait ta et brett grepp Gver en slan méangfacetterad och svafangad verksamhet.
Men genom att rycka loss och granska en vital del eller process kanske man andakan faen
fingervisning om hur verksamheten fungerar i forhdlandetill de ramar och ma man satt upp. Det har
jag forsokt att gora.

| varje manniskobehandlande organisation i dlmanhet och missbrukarvad i synnerhet torde
genomstromning och utflode vara av stort intresse att méta och sammangtdla, for att fasvar pahur
manga som i olika skeden fullfdljer ler avbryter uppgjord behandlingsplanering. Harigenom skulle
man ocksakunna fasvar pavilka olika st man tar sig ur klientskapet och avdutar kontakten med
socidtjangten. Genom att ndrmare studera utfallet inom en socidtjénsts missbruksverksamhet skulle
man paen organisatorisk nivaocksakunna fasvar pahur man lever upp till det uppdrag och de
verksamhetsmd som finns samt om utfallet motsvarar de uttalade forvantningarna.

Uppsatsens empiriska materid bygger till storadelar paen kvantitativ studie av 58 missbrukare som
avdutar kontakten med en socidtjansts missbruksenhet (V uxenenheten) samt en mindre andys av
verksamhetens skriftliga dokument. Nér det gdller mina teoretiska utgangspunkter har jag valt at des
belysa hur klientskap inleds men framfordlt avdutas for missbrukare, del's redogtra for socidtjansten
och for méanniskobehandlande organisationer. De teoretiska perspektiven har jag funnit relevanta
utifran forstaelsen av de organisatoriska forutsétningar som den kommunala missbrukarvaden omges

av.
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1.2. Syfte

Mitt syfte & att beskriva utfalet hos de klienter med missbruksproblem som avdutar kontakten med
en socidforvaltnings missbruksenhet (Vuxenenheten) i forhdlandetill verksamhetens uppdrag och ma.

1.3. Frigestillningar

- Hur méanga klienter med missbruksproblem avdutar kontakten med V uxenenheten under et &?
- | vilken omfattning sker avbrottet i kontakten planerat respektive oplanerat?

- Av vilka k8l avdutas kontakten med socidtjansten?

- Hur & klienternas tillsténd vid utskrivningtillfalet avseende missbruk och socid Situation?

- Foreligger det ndgjot samband mellan genomgéangna insatser/dgarder och utskrivningssituation?

- Hur dverensstammer utfallet med det uppdrag och de md som organisationen har?

1.4. Begrepp

1.4.1. Missbruk och missbrukare

For mangainom missbrukarvaden verksamma socid arbetare & definitionen av begreppen missbruk
och missbrukare relativt oproblematiska och gavklara. Bengt Svensson (1998) har dock vant ut och
in pabegreppen i en antologi med vardagsbegrepp i det sociaa arbetet och hans redogorelse visar pa
svaigheternamed att enkelt definiera begreppen samt ger exempel pahur andra forskare dller
myndigheter uttrycker Sig. Det handlar om diffusa formuleringar paen glidande skaafran bruk till
missbruk och som skiljer sig helt beroende paom det handlar om akohol dler narkotika. Olika
orsaksforklaringar, varderingar och gdllande synsdit préaglar de definitioner som man anvander g av
och begreppen missbruk/missbrukare framsta darmed som sociala konstruktioner. Svensson pekar
pahur begreppen forandrats t.ex. i takt med ekonomiska nedskarningar och hanvisar till en dramatisk
nedgdng i antalet LV M-placeringar, som fat till foljd "att missbruket mate vara dlvarligare nu an forr
for att kommunen skage hjdp" (Svensson, 1998, s. 88). Nér det gdler socidtjansten menar han att
definitionerna anvands paett oreflekterat sitt och uttrycks utforligare endast nar det handlar om
utredningar for tvangsingripanden. | annat fall & det den enskilde individen som avgor vad som &
missbruk.

Jag & medveten om att jag i denna uppsats darmed gjort det vadigt enkdt for mig genom att
anvandamig av denna etikettering. Men ibland & man tvungen &t tattill forenklingar av verkligheten
for at underldtta forstd@ sen av den. Min definition & darfor den som dlmant anvéands och som t.ex.
forklaras i Nationaencyklopedin: ”Bruk av alkohol, narkotika, tobak och 1akemedd, t.ex.
bensodiazepiner, kan Gvergatill missbruk genom Gverdriven konsumtion eler genom medlens
beroendeframkallande effekter”. Jag vill dock klargbra att jag delar Bengt Svenssons mer vidgade
syn pabilden av missbruket eler missbrukaren:

"Det innebér att narkomaner ibland under det intensiva missbruket ligger ndra den stereotypa bilden,
men att de emelland dessutom ar mycket vanliga, dter varm korv med brod, pratar om fotboll, drémmer om
ett eget hus, lder sig underhdlas av TV:n, laser tidningen, precis som vi” (1996, s. 338).

1.5. Fortsatt disposition

Efter detta inledande kapitd kommer jag att berdtta om hur jag gick till vaganér jag samladein och
bearbetade det material som utgdr understkningens empiri, vilket besta av fakta kring 58 klienters
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avdutade kontakter med socidtjdnsten samt andra skriftliga dokument. Eftersom siffror och tabdller
a "emotiondlt tomma', for att citera professor Bengt Starrin (KommunaktudIt nr 6 - 2000), vill jag
sedan forsoka kla de siffror som senare redovisas med et innehdl och sittain dem i ett sammanhang.
De tvateorikapitlena med aldre och farsk forskning inom omradet skall darfor ses som en bakgrund
eller som en kulisstill det som sedan framtréder. Darefter presenteras undersokningens resultat och
till 9t gor jag en andys med tillhérande dutdiskussion.

2. Metod

2.1. Val av metod

Nar man ska undersoka klientutfallet fran en missbruksverksamhet kan man gatill vaga pafleraolika
sit. Det som méanga erfarna forskare rekommenderar for att studera behandlingsmetoders verkan &
randomiserade och kontrollerade effektstudier, som kréver ett mycket omfattande arbete (se Fridell,
1996a; 1999). Fridell menar dock att man ocksakan gora det nayot | &ttare for sig genom ait endast
titta pautfallet: "Utfalsundersokningar kan vissarligen inte ge besked om den relativa styrkan i en viss
metod, men va en god uppfattning om hur det gdt for dem som behandlats' (19963, s. 124).

Har finns sdedes utrymme for flera olika tillvagagangssitt. | en tidigare utvardering av et
behandlingsprogram riktade till personer med narkotikaproblem anvande man Sg av en dternativ
metod. Behandlingshemmets utfall studerades paen organisationsnivaoch man undersokte
genomstromning och omsitning av klienter. Utfallet sattes sedan i relation till verksamhetens ma och
ramar: "Sadva utvarderingen innebér daen anays av Gverensstammel sen mellan det forvantade och
det iakttagna' (Segreaus, 1982, s. 37). Morén foresprar, i Sitt fordag pamodel| for utvardering av
det socida arbetet, liknande idéer och menar till och med &t det & helt nddvandigt att resultaten
relaterastill verksamhetens forutséttningar (1996).

Ingen undersokningsmetod & béitre eller sdmre - endast béttre dler smrei rdation till det man vill ta
reda pd menar Holme och Solvang (1996). Eftersom jag strévat efter att tafram en bred och
objektiv bild av en vissfasi relation till en stor organisation, har jag valt et huvudsakligen kvantitativt
angreppsséit. Den kvantitativa metodiken lampar g sirskilt vé for ett kartléggande och beskrivande
syfte med ett relativt Sort antd individer i en sandardiserad form (se Robson, 1998; Holme och
Solvang, 1996). Min ambition & dltsdinte att padjupet undersoka hur klienterna upplever dler gava
beskriver sin vag ut ur klientskapet, eler vilka sociala processer som styr dessa vagar.

Dessutom har jag aven tillfort kvaitativa metoder som text- och dokumentationsanalys, dajag utifran
mina fragestalIningar ocksaintresserat mig av organisationens betyde se for utfalet. Har har jag
forsokt ta reda pahur uppdrag, ma och forvantat resultat finns nedskrivna eler formuleras. Sdedes
kan man talaom att mitt val av angreppsséitt och undersokningsmetoder innehdler ett visst mdt av
triangulering (Repstad, 1999).

2.2. Forforstélse

Som jag tidigare vait inne pa&r ett av de storsta problemen med min undersokning att jag §av
arbetar paden studerade arbetsplatsen och att detta dlvarligt riskerar pverka své uppléggning som
resultat. Hemmablindhet kan bidratill att man inte upptécker saker som man borde se och en
bristande objektivitet eler egenintresse att man blundar for andra: "Rutinen har en tendens ait géra
oss okritiska' (Eliasson, 1995, s 14). Det & ocksalét att styras av hansyn till lojaitet med nayon
person dler grupp. En positiv agpekt & dock att man som undersdkare har kunskap och en djupare
:



forstaelse for det som &ger rum, som en utomstéende kanske inte har. Eftersom jag §av utgor en del
av det som jag studerar satror jag ocksaatt en kvantitativ metodik "hjaper" mig att ha en objektiv
hadlning till materidet. Handledningen har ocksden viktig funktion i detta sammanhang.

2.3. Urval

Eftersom jag vill &kaliggtra en bred bild av utfalet har jag valt att gora en totalundersokning, dér jag
vat ut samtliga personer som avd utade kontakten med V uxenenheten. Mitt undersokningsurva
utgors av 58 personer med missbruksproblem som avslutade sin kontakt under ett & (980101-
981231) och inte varit aktuella paenheten sedan dess (@minstone inte fore tidpunkten for
datainsamlingen, vecka 9-10 2000). Dessa 58 personer blev resultatet av en bortsortering som
skedde i flerasteg.

Fran borjan utgjordes materidet av totat 119 individer som jag tagit fram med hjdp av registerdata.
Trots det kan det finnas ndyra drenden som rent administrativt borde varit avdutade och dér ingen
kontakt |angre finns, men dér detta av ndyon anledning inte skett p.g.a. tidsbrist dler att de kanske
fdliti glémska

Det finns ocksandra grupper som jag av olika anledningar tagit bort fran dller 1dit varakvar i
materidet. Forst och framst har jag sorterat bort de personer som endast haft korta engdngsinsatser,
saom korkortsyttranden till |ansstyrelse och beredskapsarenden med akut ekonomiskt bisténd (totalt
32). Jag har dock med en individ som avdutats -98, men som ligger kvar i registret med ett
ekonomiskt krav paett tidigare utbetat bistand. Har existerar dock inte Iangre ndgon verklig kontakt.

Néasta urvalssteg var betydligt vanskligare att utfora genom att jag tog bort de personer dar inget
missbruk finns dokumenterat (29), t.ex. med endast psykiska &ommor eler andra socidmedicinska
besvér som foranlett kontakt med vuxenenheten. Har kan det givetvis finnas utrymme fér felkalor,
eftersom missbruk inte dltid & uttalat eller ens nedskrivet i akter och journder. Men jag tror att detta
antal & forsumbart. Kvar & altsa58 personer med dokumenterade missbruksproblem. Med
dokumenterat menar jag att klienten galv uppgivit problem eler att andra personer eler myndigheter
styrkt missbruk av akohal eler droger, genom t.ex. lakarintyg, polisrapport eler liknande.

2.4. Systematisk klientdokumentation

Damina fragestdIningar i huvudsak bertr utskrivningsfasen och genom att jag tidigare kommit i
kontakt med olika klientdokumentationssystem, savar det for mig naturligt att anvanda ett instrument
som redan existerar istdlet for at §av utformaett nytt. Det finns naturligtvis bale nackdelar och
forddar med ett silant forfarande. A enasidan & det val genomarbetat och kontrollerat. A andra
sidan bygger utskrivningsformul ret patanken att man gor jamforelser med inskrivningsformul&ret for
at métaforandringar. Trots det har jag bedomt at instrumentet till stor del s& for sig §av och at de
fakta som kommer fram kan vara av intresse. §jdva dokumentationen har dock ett begransat vérdei
och med att den bygger paett rationdllt synsiit som formedlar en ganska statisk och konstruerad bild
av klienten. Den fangar ocksaen dgonblickshild snarare 8n en process (jmf Eriksson & Karlsson,
1998).

IKM (Ingtitutet for kunskapsutveckling inom Missbrukarvaden), som har till uppgift att arbeta med
kvalitetsutveckling och kunskapsspridning inom ungdoms- och missbrukarvaden, har tillsammans
med S S (Statens inditutionsstyrel se) tagit fram ett dokumentationssystem (DOK -sys) for utvérdering
av och metodutveckling inom vaden. Instrumentet bygger i viss utstréckning paett internationelIt
intervjuformul&r - ASl (Addictive Severity Index) — men & anpassat for svenska forhdlanden.
Tanken & att anvandandet av DOK-sys skaliggatill grund for svél behandlingsplanering som



gadvutvardering inom behandlingsenheten (Jenner och Segraeus, 1996). Fréan flera hdl har man
uppmérksammeat och pekat pADOK -sy's som et gott exempel som kan 6ka mdjligheterna for ett
mer kunskapsstyrt klientarbete (se CUS, 1994; 1996; SoS, 1998, SOU 1999). Under -98 har
sammanlagt ett 80-tal enheter ingdt i samarbetet och man publicerar dligen en rapport dar de olika
medverkande enheternas data sasmmangtdlls och andlyseras (se IKM, 1999).

2.4.1. DOK-formuldret

Fédvaingrumentet & anpassat till att matcha olika verksamheters ambitionsnivar och finns darfor i
olikaversioner: bas, kort dler Iang. Den sistnémnda forutsétter klientintervjuer, medan de 6vrigakan
fyllasi utifran uppgifter i akter dler journaer. For min understkning her jag vat att anvandakort-
formulé&ren for utskrivning (se bilaga) och huvudsakligen nyttjamig av klientjournaer for et fyllai
dem. Pagrund av att akter ibland saknats dler varit ofullstandiga har jag i 20 fal tvingats komplettera
formuléret med hjap av handléggarintervjuer. Jag har aven tillfort ndgra variabler som jag ssknade i
formul&ret, t.ex. kdn och missbrukstyp.

2.5. Bearbetning

Efter det att jag fyllt i samtligaformul&r har jag ssmmangtd|t dessamed hjdp av et datistikprogram -
SPSS (Statigtical Package for the Social Sciences) - och dérefter bearbetat materialet genom étt ta
fram frekvenstabeller for varje variabe samt olika korstabuleringar och mét.

2.6. Etiska overviganden

En fordel med den kvantitativa metoden & ait det inte & lika kandigt att nérma sg de ménniskor
man undersoker. Samtliga klientformul& & avidentifierade och givna en kod som dérigenom
garanterar anonymitet. Detta gdller &veni defal jag intervjuat handlaggare. Jag har ocksdav liknande
skd valt att inte redovisa for faenheter som " sticker ut” fran det 6vrigamaterialet. Nar det géler den
studerade kommunen saér det uppenbart vilken det handlar om. Eméllertid har jag medvetet valt at
inte ange namnet i den I6pande texten, ddjag inte & intresserad av det specifika utan mer formedla
en bild av hur det kan se ut i en kommun.

2.7. Tillforlitlighet

Betraffande tillforlitligheten hos instrumentet sdpdverkas den av utformning, konstruktion och av
noggrannheten hos den som utfor ifyllandet, d.v.s. jag §év. N& det gdller gdvaformuléaret sdhar
man vid fleratillfallen provat reliabiliteten genom olika tester, och den har befunnits god (IKM,
1999). Vid upprepade métningar tycks man faliknande svar. For at ytterligare undvika felkalor
under gavainsamlandet finns det ocksden manud framtagen.

Né&r det gdler vaiditeten & det merakomplicerat. Bortfdlet av individer har nedbringats genom att
jag gév fyllt i formularen. Av de 58 undersokningspersonerna var det interna bortfalet kring nara
huvudfraggestallningar endast 2, vars akter jag g funnit och déar kunskap om situaionen vid utskrivning
inte heller framgick genom intervju med handldggare. Daremot har jag kunnat favissa basfakta ur
dataregister, vilket gjort att bortfalet nedbringeats ytterligare.

Men méter och fangar instrumentet det som avses? En viktig faktor & hur tillforlitlig den insamlade
informationen &. Eftersom jag §av arbetar paden studerade enheten och damin empiri baseras pa
registerdata, journaer och akter samt kompletterande intervjuer med handl&ggare, har studien ett
utpraglat myndighetsperspektiv (jmf Eliasson, 1995). Harigenom uppkommer en risk &t uppgifterna
som ligger till grund for ifyllandet bygger patjansteméans varderingar, tolkningar och beddmningar.
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Mdjligen bidrar den kvantitativa metodiken andaatt sétta en mer objektiv pragel paarbetet, genom
att fokusera parena faktauppgifter. Men samtidigt sta dessa fakta helt oemotsagda och klienternas
egna utsagor saknas. | akterna saknas ibland ocksauppgifter kring ndgra relevanta fragor, som t.ex.
aktudl missbruksstuation dler anledning till utskrivning.

Det & viktigt at betona att det inte ga att dra ndyra dutsatser om att det finns ett orsakssamband
mellan olika varigbler som t.ex. insatser och utfal. Daremot kan man peka paatt vissa variabler
uppvisar ett statistiskt samband.

Det & ocksdav stor vikt at kommaihdy att resultaten fran V uxenenheten beskriver verksamheten och
utfalet just dar. Men eftersom missbrukarvaden i manga kommuner & ganska likartad bale vad
betréffar magrupper, organisation och insatser kan man andatanka sig att studien ager en viss giltighet
aven for socidtjanstens missbruksarbete | stort.

3. Entré och sorti

| detta kapitel redogor jag for ndyra teoretiska resonemang om vagen in i klientskap och utvecklar
sedan hur véagen ut kan tasig uttryck samt hur olika forskare inom missbruksomradet ser pade
problem och méjligheter som & férenade med det.

3.1. Att bli klient

3.1.1. Klient
Inom socidtjansten anvands vardagligt och naturligt begreppet klient om den person som blir forema
for nagon dagsinsats dler dgard:

"Formellt och officiellt & man klient né&r man &r registrerad som klient. Inom socialtjansten ‘ 6ppnar man
ett drende’ nar en ansokan eller anmalan inkommit och man gjort bedémningen att nggon &r i behov av
bistand och ‘stanger’ eller avslutar det nér behovet av bisténd inte |angre foreligger” (Bernler &
Johnsson, 1995, s. 19-20).

Denna registrering & omgardad med lagar och myndigheters ral, som foreskriver hur forfarandet ska
gatill. Ett dilemma & dock att organisationen ibland erhdler resurser utifran hur manga &renden som &
registrerade och att det darfor underforstdt finns ett stort intresse att ” Oppna d&rende” sdsnart ndgjon
presumtiv Klient dppnat dorren in till sociabyran (ibid).

Sévaklientbegreppet & emdlertid tvetydigt och kan inrymma helt olika betydel ser, dér personen
kan haen stark respektive svag stéllning. Tapio Saonen (1998) menar att man antingen kan se
begreppet klient som en uppdragsgivare och att denna foretrédarrelation bygger padppenhet och
tydlighet, som t.ex. inom réttsvasendet. Eller som inom socidtjdngten, dar klienten befinner Sgi en
beroendestélIning gentemot organisationen dler ingtitutionen och darelationen istdlet & ovillkorlig:
"Klienten kan i detta sammanhang mer ses som en skyddding dler hjdpsokande som &
underordnad myndigheters beredvillighet och godtycke’ (ibid, s. 46). Salonen anser att dessa olika
definitioner i sin tur skapar olikaroller och handlingsaternativ. Medan " konsumentrollen” innehdler
inflytande och vamgjligheter, innehdler socidtjanstens klientroll inga silana dternativ utan individen
blir istélet hdnvisad till en anpassningsstrategi: ” En anpassning till klientrollen kan for den enavara et
ytligt spe som man & sg hanteramedan den for andra kan bli en identifikation med rollen” (s. 49).
De enda protestmjligheter som st till buds for klienten & att skalla ut persond, dverklaga bedut
eller at bryta med uppgjorda planeringar, menar Salonen.
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3.1.2. Klientisering

Hur denna omdefinieringsprocess kan se ut har bl.a. beskrivits av Hasenfeld (1992) som anvander
termen ” people-processing” nér en person blir en klient och fa en byrratisk identitet. Denna
forvandling bestd i att klienten standardiseras utifran de paforhand givna variabler som & fastlagda
inom verksamhetens arbetsomrale. Dérefter matchas personens standardiserade egenskaper med en
passande adminigtrativ kategori, Som denne sedan kan placerasi. Liknande tankar har Bernler &
Johnsson utifrén sinastudier av akter och journaer formediat: ” Aven i den aktuella undersikningen
kan man se ait de hjd psokande gdvaredan initidt 1agger tillrétta presentationen av sin problembild
och sitt hjalpbehov efter sin beddmning av vad som finns att f& (1995, s. 24). De menar t.o.m. att ett
ytterligare steg i denna klientiseringsprocess & nér socidtjanstens givnainsatser blir liktydiga med
klientens problem.

3.1.3. Klientskap

Bernler och Johnsson anvander &ven begreppet klientskap om ett icke tidsbestamt medlemskap
dler entillhdrighet till en organisation, som avgor och bekréftar tillhorigheten. De skiljer padet
formella och adminigtrativa medlemskapet som innebér ait " bli ett &rende’ med ett verkligt
Klientskap, daen person dler familj har et behov av hjdp: "Mot detta formella klientskap vill vi gdla
ett redlt dler informellt klientskap, som innebér ett faktiskt beroende av organisationen eler av den
hjdp dennakan férmedla’ (ibid, s. 20). De menar att denna anpassning sker genom en interaktion
mellan de tre aktdrerna: klient, handl&ggare och organisation. Ett klientskap kan vara olikalange: For
somligaen vecka, for andralivdangt.

Efter denna beskrivning hur vagen in-i-klientskap kan se ut, tanker jag att rikta ljuset pa
" avklientiseringen” dler végen ut-ur-klientskapet for personer med missbruksproblem som kommer i
kontakt med sociatjanst och missbruksvad.

3.2. Utviagar

Végen ut ur klientskapet & aven den mycket komplicerad och svafangad. Men hur kan man forsta
vad som sker nér ett klientskap avd utas? Flera forskare och utredare har redogjort for olika
dternativa mdjligheter, av vilka fdljande sammangdining & hdmtad. Den rent adminidtretiva
handlingen " att t8nga &endet” & relativt enkel men den omvanda klientkarriaren kan som sagt tasg
ganska olika uttryck. En ur organisationens synvinkel ideal modell presenteras av Bernler och
Johnsson (sefig. 3.2.). Verkligheten ser dock inte lika enkel ut och véagar in och ut fran socidtjansten
varierar i svd karaktar somii tid.

Problem

Hjal pbehov

Hja presurser

Foreslagen hjdp

Klientstatus

Faktisk hjalp

Fig. 3.2. (Bernler och Johnsson, 1995, s. 17).

3.2.1. Ut ur missbruket
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En v&g ut ur klientskapet kan vara att klienten/missorukaren tillgodogdr g den behandling dler den
insats han varit férema for, paett saddant st att de problem som foranledde kontakten med
socidtjangten upphort, minskat dler forsvunnit. Man taar ddom at arbetet med klienten har
"lyckats’, vilket sdedes Gverensstammer val med missbrukarvadens grundidé - att manniskor skabli
nyktra och drogfria. H&r finns dock en glidande skala av framgang, fran total nykterhet eler drogfrihet
till ett forandrat forhdlningssétt till dkohol dler droger, t.ex. forbétrade dryckesvanor.

En viktig variabel som ocksaméste beaktas ndr man talar om lyckosamma behandlingsresuiltat & tid.
Segreaus (1982) menar att:

”Det &r orealistiskt att tanka sig att en avancerad alkoholmissbrukare blir *bra’ efter ett endavadtillfalle.
Forbéttring ar troligen en process som méste ses dver |ang tid. Man kan i bastafall tankasig en
forbattring som en kumulativ process, dar varje vadtillfalle lagger n&got till i forandringen till det battre”
(s. 92).

Friddll for fram liknande tankar i sin forskningsdversikt och drar dutsatsen ait upprepade langre
behandlingshemsvistelser har stor betydelse for utfallet (1998). Han hanvisar ocksatill en egen
undersokning fran en narkomanvadsavdening i Lund, dér en femdsuppfdljning av tunga
narkotikamissbrukare visar at hela’53 % av kvinnorna och 33 % av ménnen varit drogfriai 2-5 &
(se &ven Fridell, 1996b). Friddl anser emellertid att man inte kan dra samma positiva dutsatser for
personer med a koholproblem.

Att bli drogfri och nykter inneb& stora genomgripande forandringar | en ménniskas liv. Berit
Andersson har i en doktorsavhandling om foreted sen narkotikamissbruk uttryckt det sahér:

" Missbruket skapas genom en |&ng och komplicerad process. Att slutainnebér en lika komplicerad
motprocess, ett foretag som inte bara kraver personlig mognad och vilja, utan en méangd svaa
omstalIningar av vardagslivet och en lang, kanske livsléng, daglig kamp mot drogerna och mot det
livslége drogerna skapat” (1991, s. 188).

Ett mycket besvarande problem inom missbruksforskningen & att det & svat att binda lyckade utfall
till en sirskild behandlingsinsats, daen positiv utveckling kanske istdllet pdrerkats av hdt andra
sidofaktorer. Men denna utgangspunkt har Jan Blomavist (1999) skridiit till verket och genomfort en
undersokning, dar han fdljt tvaolika gruppers vagar ur sitt alkoholmissbruk - en grupp som genomgdt
behandling och en grupp som paegen hand utan ndyon vadinsats dutat dricka, sk. ”gdvlakning’”
eller " spontanldkning”. Hans avhandling visar att den forsta gruppens vég & kantad av dramatiska
skeenden dér drickandet accdlererat, vilket lett fram till en krisartad vandpunkt. Den har fat till foljd
att man sedan byggt upp en ny identitet med nya vérderingar och nya vanner.

For " spontanidkarna’ tycks forandringen emdlertid sakta vaxa fram till f6ljd av anhorigas reaktioner
dler av hansyn till sin fysiska och psykiska hdlsa Har ses vagen ut ur missbruket mer som en dergang
till det liv man hade innan alkoholen skapade bekymmer. Men Blomagvist menar andaatt det & mer
som forenar &n kiljer de bala gruppernad och sammanfattar deras vagar ut pafoljande sétt:

” P&ett allmant plan och i stark sammanfattning ter sig vagen ut missbruket som en process med foljande
huvudsakliga steg eller faser: man upplever att drickandets avigsidor borjar vagatyngre an dess positiva
aspekter; man finner sk&l att tro att ett annat liv & mgjligt; man férm& mobilisera den personliga energi
och/eller det sociala stod som & nédvandigt for att tadkomma en férandring; och man hittar till slut
nya, mer valfungerande och mer varaktiga kélor till tillfredsstéllelsei livet &n alkoholen och ruset” (ibid,
s 9).

Médin & Nasholm identifierar i Sin bok (1998) om behandlingsplanering et flerta olika faktorer som
kan pdskynda en sdlan positiv forandring, t.ex. fordskese, frasning, §ukdom, hot om skilsméssa
eler forlorat arbete, rattfylleridom, behandlingshemsvistelse éler graviditet. Att just graviditeten utgor

eft srskilt gynnsamt tillfale till at motivera kvinnor med missbruksproblem till at duta anvénda
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akohol dler droger, visar en sudie av Karin Trulsson (1998). Arne Krigtiansen gor liknande
upptackter men menar att detta ocksakan gdla for mén och hanvisar till sin egen forskning (1999).

Som sagt & det et vagspd att sitta likhetstecken mellan genomgangen vad dler behandling och ett
positivt utfall. Att behandling andakan tillmétas betydelse visar Kristiansen i sin avhandling d&r han
suderat 7 man och 7 kvinnor som dutat missbruka narkotika och som idag & socidt vélfungerande
(ibid). Han pekar paatt samtliga intervjuade utom en betonade behandlingen som et viktigt stod eller
en dd i den langsiktiga forandringsprocess som det innebér att ge upp drogerna

"Nar intervjupersonerna beréttar om behandlingarnaligger dock inte deras betoning paideologier eller
metoder, utan pakvalitéer som pdverkade den socialainteraktion mellan dem och de manniskor de métte
pabehandlingshemmen och som existerade oavsett vilken typ av behandling de fick" (s. 265).

Inte minst var ingtitutionsplaceringarna viktiga genom det faktum att personerna kom bort fran
narkotikakretsarnas sociala sammanhang, menar han vidare. Kristiansen anvander sig av tre begrepp
for att postionsbestamma var de studerade narkotikamissbrukarna motivationsmassigt befann sig nér
de bestdmde sig for att duta missbruka. " The rock bottom” & ett personligt och absolut bottenl&ge,
"developmenta change' nér man var trétt paatt missbruka och ville géra ndyot annat av sinaliv och
dutligen "drifting out" nar man ganska omérkligt gled bort fran missbruket i samband med att man
hamnade i andra socida sammanhang.

En bumerangeffekt av den nyvunna friheten fran missbruket, som uppenbarat sig for sva praktiker
som forskare, & att nya of rutsedda problem kan dyka upp. Det & inte ovanligt att en klient som
blir drogfri samtidigt t.ex. forsémras vad betréffar psykisk hdsa. Denna paradoxaa situation har
akalliggjorts av bl.a. Andersson (1991), Fridell (1996a) och Mdlin & Nésholm (1998).
Ovangté@nde problem kan foranleda att klienten remitteras fran socidtjansten till psykiatriska
dppenvaden dler liknande.

3.2.2. Fran klient till patient eller intagen

Det finns flera olika aternativa vagar nar en klient overforstill en annan myndighet dler annan enhet
inom socidtjansten. Det kan ocksaske bde frivilligt och med tvang. Sdom tidigare némnts kan en
person remitteras vidare till psykiatrin. Det innebér ocksaatt en vadgivare byts ut mot en annan och
at individens status skiftas fran klient till patient. En annan mdjlighet & ait en krimindl handling kan
ledatill att klienten blir héktad dller intagen och att socidtjanstens vadansvar upphor. En nyligen
presenterad kartlaggning utford av Kriminalvaden visar att nastan hdften av de som idag sitter pa
andater utgors av narkotikamissbrukare (DN 000312).

Men det kan &ven vara saatt det sker en Gverflyttning till en annan enhet inom socidtjansten som da
inte innebér en vég ut ur klientskapet.

3.2.3. Planerad avslutning

Nér avdutningen sker planerat kan det vara betydel sefullt for bada parter. En tydlig dutmarkering
gors och man kan gemensamt géra en " utvardering” av den kontakt som varit. Anledningen till
avdutet blir forhoppningsvis klarlagd genom et avdutningssamtal och vardefull information kan
framkomma, t.ex. om varfor klienten inte anser 9g kunna bli hjdpt via socidtjéngtens
missbruksverksamhet. Mdjligheten till detta tycks dock for méanga klienter inom socidtjansten vara
relativt begransad, eftersom de kanske ocksaér beroende av ekonomisk eler annan hjdp och darfor
ofta & hanvisade till sammaenhet och till samma handléggare, &en om man & missngjd (se Salonen,
1998). En majlig utvag kan dock vara at soka lyckan ndggon annangtans, i najot annat land ler
annan stad.

3.2.4. Fhytt
Precis som andra ménniskor, savaljer ocksaklienter att flytta pasig &ven om det finns sora
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begransningar i deras roresefrihet, t.ex. svaighet att erhdla eget hyreskontrakt. Ibland & skden att
man vill forsoka kommaifran sitt missbruk och det sammanhang som men fastnat i, och ibland vill
man flytta ndrmare d&kt och vanner. Inte sillan leder &ven en placering pabehandlingshem till at man
byter bostadsort. Kristiansen noterar t.ex. i Sin undersokning att ingen av de 14
undersokningspersonerna efter genomgdngen behandling vdjer att flyttatillbakatill sin gamla hemmiljo
(1999). Han redogor dér &ven for andra forskare som dragit liknande dutsatser.

3.2.5. Sjukdom och déd

Den kommunala missbrukarvadens magrupp utgors av manniskor med en mycket omfattande och
tung problematik: ”en av de socidt, psykosocidt och psykologiskt tyngst bel astade grupper
manniskor som socidtjanst och sukvad har at arbetamed” (Fridell, 1998, s. 65). S¥vd psykisk
som fysisk hdsa & stundtals mycket ddig och darfor & det inte ovanlig att klienter avlider under
kontakten. Ett dlvarligt missbruk utgor 1 Sg en riskgituation for olyckor eler dodsfal. Goldberg
menar att det endast dersta tvava nér man ndt botten i avvikelsespirden ler sitt narkotikamissbruk:
antingen att forsoka vanda spirden dler att begagdvmord, t.ex. genom 6verdos (1993). Det finns
klientundersdkningar dar man funnit att ca 45 % uppger Sg ha gjort mingt ett §avmordsforsok
(Fridell, 1996a). Man |6per naturligtvis ocksastor risk at drabbas av livshotande sukdomstillstand
som HIV dler Hepatit.

| debattartiklar och i forskning har man lyft fram dessa aspekter som en f6ljd av de ekonomiska
omprioriteringar som kommunerna gjort och man menar att dodligheten bland missbrukare okat
p.g.a at deintefa den hjdp de skulle behtva. | en rapport om hur LVM-anméaningar utreds, pekar
forfattaren paatt underldenhet hos socidtjansten bidragit till at fleraklienter avlidit (Stromberg,
1999). Paradoxat visar en sammangtdlning av 17 utfalsstudier frén svensk LVM-vad paen hog
dodlighet med ett genomsnittsvarde padrygt 4 % raknat paett & efter utskrivning (Gerdner, 1999).

3.2.6. Drop-outs

Ett stort problem for missbrukarvaden & de personer som av olika anledningar oplanerat vdjer att
avbrytadler i fortid hoppaav en pddnde vad- dler behandlingsinsats. | vad mén det ga att gora
jamforelser melan ingtitutionsvistelser och socidtjanstens ordinarie missbruksarbete & svat at sia
om, men ndyra paraleller kanske éndakan dras.

Jenner (1987) beskriver problemet och menar att orsaken till att klienter hoppar av behandlingen i
fortid kan hérledastill faktorer i behandling snarare én faktorer hos individen. Detta stdIningstagande
motsgstill viss del av Fridell (1996a), som hévdar att svd psykisk status och individuela skillnader
som preparat och behandlingsorganisation kan ha stor betydelse for drop-out nivarna.

Nér det gdller socidtjanstens drop-out ligger det i lagdtiftningens intresse och md att klienten ska”ta
ansvar for sin egen situation” och " utveckla sina egnaresurser”. Man kan tolka ett avhopp pamanga
olika sit: att klienten inte |angre bendver hjdp, at han inte vill hahjdp dler at han defalit i
missbruk. Fridel anser att: "Nar man foljt personer som avbrutit behandling har det visat 99 att
dessavid fornyad inskrivning paett behandlingshem faktiskt genomfér behandling i vasentligt hogre
utstrackning &n de som & intagna for forsta gdngen” (19963,

S. 141). Han menar at i jamforelse med andra omralen (t.ex. psykiatrin) saligger missbrukarvaden
andapaacceptabla niva.

4. Organisatoriska forutsattningar

Foljande kapitel avhandlar den kommunala missbrukarvaden och det organisatoriska sammanhang
den befinner sigi. Det innehdler teoriavanitt frén bade svensk och nationdl forskning som jag funnit
relevant for denna undersdkning. Jag vill dock betona att det rér Sg om ett axplock och gor inga
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ansprk paatt ge en heltéckande bild.

4.1. Socialtjansten

4.1.1. Uppdrag

Som inledningsvis diskuteras sdhar socialtjansten den senaste tiden fat utstahad kritik. Men detta &
inget nytt. Under 60-talet fanns det ocksaett stort missndje med de dagdlande socidvadd agarna
(Holgersson, 1996). | en intervju sger professor Bengt Borjesson att: ” Socidtjansten kommer adrig
att bli 8lskad av den breda allménheten och skainte hdller stréva efter det. Den skahévdadla
samhdlsmedborgares lika varde och deras rétt till ett ansténdigt bemttande, oberoende av de for
stunden ralande samhdlsvarderingarna’ (SK TF-tidningen 10/94).

Denna socida indtitution tycks staganska stabil fran sivél yttre som inre tryck genom &en, trots nya
lagar och férordningar (SoS, 1990:27; Billquist, 1999). Den huvudsakliga uppgiften besta dock: Att
utgora samhdlets Ssta skyddsnét for manniskor som inte kan erhdla hjdp frén annat hal dler paannat
sit. Kommunens socidtjanst kan emdlertid omfatta méanga olika verksamheter fran vaggan till graven
—dler fran barnomsorg till ddrevad. Men det omréale som jag avser belysa ndérmare & individ- och
familjeomsorgens myndighetshaserade arbete och dér sociabyran utgor arena.

En rad aspekter som ror sociadtjanstens uppdrag och maformuleringar har tagits upp i flera
sammanhang och i SoS-rapporten Behdvs socialbyran? (1990:27) finner man foljande:

”Mden grundas alltmer pavad som anses 6nskvart snarare an pavad som efter analys bedoms vara
faktiskt mojligt. Mden kan pasasétt anses vara harledda ur politisk-ideol ogiska dvervaganden snarare &n
ur vetenskapligt eller erfarenhetsméssigt beprévad kompetens® (s. 36).

Man menar i samma rapport ocksaatt kommunernalagt stor vikt vid att upprétta ekonomiska
masitningar (genom budget m.m.) till formén for verksamhetsma.

4.1.2. Organisation

Statliga utredare och forskare har flera ganger studerat sociatjanstens organisation och hur dess
faktiska arbete utformats. De flesta ser med kritiska dgon padet arbete som bedrivs. Ett bokdut
over 80-taets sociabyrérbete pekade pAmanga svaigheter och problem (ibid):

- En orimligt omfattande uppgift: For hogt stdldama, for stor spannvidd i arbetet (fran struktur- till
individinsatser) och et yttersta ansvar som inte kan avsages.

- Avsaknad av verksamhetsma: Skapar forvirring, splittring och upplevelser av otillracklighet hos
manga socid arbetare.

- Hindrande kontorstradition: Blanketter, rutiner och kontordokaer styr klientmétenas innehdl och
befaster darmed ett maktforhdlande som forsvaar samarbetet.

- Dubblaroller: Otydlighet skapasi relationen melan hjdp och tvang, rehabilitering och kontroll.

| en uppmérksammad artikel pléderade Tapio Saonen for at sociadbyrdrmai sin nuvarande form
omedebart borde d& igen (1995). Till grund for denna synpunkt 14 likartade tankar om att
organisationen inte dls var anpassad till nutiden och dér: ” det socida arbetet utei kommunerna dlt
mer blivit ett inrutat kontorsarbete d&r adminigtrativa rutiner utgér dess egentliganav. Det socida
arbetet har kléttsi en socidadministrativ skrud till den milda grad att manga av dess foretradare inte
langre kan sarskiljadem &” (s. 11).

Men det finns ocksandyra forskare som sett mer positivt pasociatjanstens arbete. En understkning
av Bernler och Johnsson (1993, refererasi Billqvist, 1999) visar bl.a. att 90 % av klienterna var
n6jda med den hjdp de erhdll, vilket forfattarna tolkade som att socidarbetarnai méngafal lyckades
etablera goda och barkraftiga relationer till sinaklienter. Aven Jenner har i sina observationer av
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socidbyrarbete med missbrukare gjort jamforbaraiakttagel ser, som han menar kan kénnetecknas
av en "nérhetens praktik” (1992).

4.1.3. Omorganisation

Socidtjangten har genom den forandratstill det yttre och inre genom olika omorganisationer. De
senaste dens trend med centralisering och funktionsindelning av individ- och familjeomsorgen her
inneburit en dergang till ett gammalt monster: Barnavad, fattigvad och nykterhetsvad (se Wéchter,
1998). Numera har de speciaiserade verksamheterna dock andra mer tidsenliga namn som t.ex.:
Barn- och familjeenhet, ekonomienhet och missoruks- dler vuxenenhet. Denna nygamla ordning har
ocksainneburit at man i de flesta kommuner frangdt &nnu galande principer om helhetssyn dller att
socidtjansten ska finnas ndramanniskornai deras bostadsomralen.

| Eskilstuna, som var en av de forsta stadernai Sverige dar denna dergang genomfordes, gjordes en
utvardering av omorganisationen av Ulla Pettersson (1988). Hon konstaterade att: " om man skall
genomféra sdstora forandringar som det hér & fragaom sarécker det inte med att famed dlai
forandringsarbetet. Det & nér organisationen val & genomford som svaigheterna borjar” (s. 138).

Trots ett otal omorganisationer med tanke pafdrandring och utveckling satycks det bli en motsat
effekt som istallet forstérker det best@nde: ” Utgangspunkten har varit organisationens behov och
problem och sdlan har klienters, i synnerhet de mest utsattas, behov och 6nskema fat styra’ (SoS,
1990:27, s. 117). Sdonen (1995) & inne pasamma spa och siger att det eviga omorganiserandet
inte tillder nyalosningar at fungerai rimlig tid. Han menar att anledningen kan hérledastill

" inomorganisatoriska behov formulerade av och for dess olika personalgrupper” och inte for
klienterna

4.1.4. Byrakultur

LelaBillgvis har i sn avhandling Rummet, motet och ritualerna (1999) glantat pasociabyrdrnas
kontorsdorrar och beskrivit hur klienters kontakt med myndigheten ser ut. Hon anvander huset som
metafor och menar att:

” For att fatillgang till socialkontorets tjanster, for att kommain i huset, m&ste olika kontroller och slussar
passeras. Redan vid ingédngen introduceras de bestkande i social byréns forsta passageriter; anmélan i
receptionen, kontroll att man har ratt att gain och éppnandet av den I&tainre dorren. Lokalernaoch
inredningen har utformats saatt de skapar kontroll, distans och distinktion mellan social sekreterarna och
klienterna” (s. 274).

4.2. Kommunal missbruksvad

4.2.1. Lagstiftning och mdlsdttning

Det finns ett antal olikalagar och férordningar som ror missbruksomralet, men relevanta for den
kommunala missbruksvéden & Socidtjanstiagen (SoL) och Lagen om vad av missbrukare i vissafall
(LVM). | den forstnémnda stadgas maséttning och dgarder mot missbruk i frivillig form. Av lagtexten
(8 11) framgd det att maet & att " motverka missbruk” av akohol och droger samt att
socianamnden aktivt ska " sorja for at den enskilde fa den hjalp som han behdver for ait komma
ifrdn missbruket”. Av forarbetena gesingen narmare definition av vad som avses med missbruk men
man betonar skyldigheten att hjédpa &ven de som inte har begart hjdp, men som behtver det. H&r
framga aven att socidtjansten aktivt ska motivera en person - som avbryter planerad behandling - till
ett nytt forsok (Norstrom och Thunved, 1999).

Nér frivilligheten inte & tillrécklig for att kommatillrétta med ett destruktivt missoruk ken LVM vara
tillampbar. Forutsétningarna & dels "ett fortgdnde missbruk™ (8 4) - som innebér et kontinuerligt
och regelbundet intagande av alkohol eler andra droger - och att ett stort vadbehov darmed
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fordigger, dels att personen riskerar Sn fysiska och psykiska hdlsa (hd sorekvisit), att forstéra gtt liv
(socidt rekvisit) dler att dlvarligt skadasig §av dler narst@nde (skaderekvisit). Syftet med
tvangsvaden & ait motivera missbrukaren saat han tar emot fortsatt frivilligainsatser "for at komma
ifrdn Stt missoruk” (8 4).

Nér det gdler maséttningen inom missbruksvaden & det viktigt att definieravad en lyckad
behandlingsinsats &. Ar mdet ”kommaiifrén sitt missbruk” detsamma som total nykterhet dler finns
det andra kriterier? Maen & intimt forknippade med vilken syn pamissbruk som géler. Lindstrom
tycker att tota nykterhet & ett oredistiskt ma dminstone nér det gdller de tyngsta missbrukarna av
akohol. Han anser emdllertid ait: ” Detta hindrar dock inte att en minskning av adkoholkonsumtionen
samt specifika forbéttringar av levnadsvillkoren i 6vrigt dltid kan uppnds, &ven for de sociat mest
nedgangna missbrukarna’ (1986, s. 145). Lindstrom lamnar fordag paflera dternativa ma ssom:
forlangning av nyktra perioder, minskad konsumtion, forbéttringar i Gvriga levnadsvillkor (ekonomi,
boende m.m.), vilka han menar h&rigenom uppfyller en humanitér uppgift. Blomavist for fram
liknande tankar:

" Insatser som forbéttrar halsa och éverlevnad avlastar anhoriga och andravé&dorgan och/eller ger
berdrda personer ett vérdigare liv, har vidare ett betydande humanitért och samhéllsekonomiskt vérde
ocksdi defall deinte leder till bestéende missbruksfrihet” (1999, s. 208).

Nar det gdller narkotikamissbruk & en masitning som t.ex. minskad konsumtion sva att anvanda,
eftersom krimindiseringen av dl narkotikakonsumtion forutséter total drogfrihet, vilket manga
forskare och debattorer menar & et oredistiskt md som inte ga ait uppfylla (se t.ex. Goldberg,
1993).

4.2.2. Politisk styrning

En annan uppméarksammed kritikpunkt har varit politikernas dltfor |angtgaende inflytande Gver den
kommunaa sociaa verksamheten, som bale Sociastyrelsen och CUS tagit upp i olika sammanhang
(Socionomen nr. 8, 1999; DN 000117). Representanter for myndigheterna anser att politiker
beduter i individarenden utan tillrécklig erfarenhet eler kompetens. Nagot tillspetsat menar Wigzell:

" Att |da Sig opereras av en landstingspolitiker ser vi som helt aosurt, medan politikerna d&pps
mycket langt in i individarbetet i sociatjansten” (Socionomen, 1999, s. 15).

I en uppsats om samspe | kommunala missbruksverksamheter visar forskaren Erik Olsson hur man
paolika nivar inom samma organisation har helt olika syn paorsaker till missbruk, pamdsittning och
arbetsmetoder, och vilka konsekvenser dessa skillnader kan fa Han anser att: ” De politiska beduten
baserar sig pataktiska Gvervaganden, kopd d@nde och forhandlingar som i sig har mycket litet med
verksamheternas vardagdliv att gora’ (1992, s.7), vilket leder till att olikaintressegrupper drar & helt
olika hdl som enligt Olsson knappast gagnar brukarma.

4.2.3. Utvecklingstrender
For den kommunaa missbruksvaden har 90-talets Iagkonjunktur inneburit stora forandringar.
Blomqvist menar &t:

”Missbrukarvad, och alldeles sarskilt institutionsvéad, hor till de verksamheter inom socialtjanstens
omré&le som i denna situation kommit att prioriteras |agst av sdval beslutsfattare som tjansteman, i 6kande
utstrackning motiverat med argumentet att dessa grupper sjalva &amkat sig sina problem” (1999, s. 53).

Av s¥d ekonomiska som ideologiska skal har sdedes en stor omflyttning av resurser gjorts fran
duten- till Oppenvad (se SoS, 1996; 1997:13; 1998). | en uppfdljning konstaterar Socidstyrelsen
(1998) att omsvangningen har inneburit positiva aspekter som en storre differentiering och ett stérre
vadutbud, som darmed underl&tar matchning. Men man tar ocksaupp flera kritikpunkter och menar
bl.a. att kommunerna saknar styrande verksamhetsma och att uppfdljningen & bristfalig. Man anser
ocksaatt det finns en stor risk att tungt belastade missbrukare inte f& den hjap de behover, at
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" hemmaplansinsatserna’ paya for lange och att akutainsatser sedan skey.

4.2.4. Insatser

Tidigare refererade studier om socidtjansten ger en bild av vilkainsatser som klienter blir forema for.
Billquigt urskiljer fyra olika 6vergripande insatser: Ekonomisk hjdp, motivations- och s6dsamtd,
adminigtrativainsatser och frivilliga respektive tvangsméssiga placeringar (1999). Socidstyrelsen
menar ait insatserna & for £ ofillrackliga och standardiserade, vilket gor att de motverkar stt syfte,
Man anser ait det rader en obaans mdlan insatserna som leder till at klienternainte fa den hjadp som
de behtver och lyfter fram ménniskor med missbruksproblem som sarskilt missgynnade. Resultatet
blir for dessa ofta ekonomisk dler materidll hjdp isdlet for et kvaificerat 6d for at kommaifran
Stt missbruk (1990:27).

| en kartlaggning gjord av Socidstyrelsen av vuxna missbrukare med paydnde individue It
behovsprovade vadinsatser & 1998 franga det att ca 80 % var aktuellafor olika
Oppenvadsinsatser. Vid méitillfdlet fanns ca 18 % av personerna paolika vadingtitutioner. Borttagna
ur materidet var de som vadades pafamiljenem (2 %). Andelen kvinnor i hela populationen uppgick
till 30 % (1999).

4.3. Om ménniskobehandlande organisationer

4.3.1. Kdnnetecken

M &nniskobehandlande €ller -vadande organisationer & en sammanfattande sociologisk bendmning
paolika verksamheter med en gemensam uppséttning egenskaper. Begreppet, som paengelska &
Human Service Organizations (HSO), har utvecklats av bl.a. Hasenfeld (1992) och har &ven
anvants av en rad svenska forskare inom det socidla omralet (t.ex. Levin, 1998; Denvall, 1999;
Mallander, 1999). Exempel paverksamheter som faler in under teorin & gukhus, skolor,

A dreboenden, arbetsformedlingar och sociabyrder. Hos dessatill synes vitt skildaindtitutioner finns
det sdedes dskilliga ber6ringspunkter som & av stor betydelse for hur dessa organisationer verkar,
fungerar och utvecklas.

En viktig grundférutséitning for HSO i jamforelse med andra organisationer dler foretag & enligt
Hasenfeld (1992) att ranateridet utgors av manniskor och att arbetet med dem pandyot sétt skaleda
till hjdp, skydd dller pverkan. Dettainnebér att manniskor som kommer i kontakt med en
manniskobehandlande organisation redan fran borjan definieras och sorteras utifran vissa fastlagda
kategorier. Denna process tverensstammer i stor utstrackning med den modell som tidigare
presenterades under rubriken klientisering. Andra karaktéristiska egenskaper & att:

- Det organiserade arbetet med méanniskor baseras pamoraliska dvervaganden och ideologiska
varderingar, vilka ofta har politiska undertoner. Dessa varden ddas inte av dlainblandade parter,
vilket resulterar i ingtabilitet och turbulens.

- Dettai sin tur bidrar till at verksamhetens officiella mabeskrivningar & vaga och ibland motstridiga
och till g6rstadelen fyller en funktion som inte har ndjon egentlig praktisk betydelse: ” Demands for
productivity, effectiveness and efficiency in human sarvice organizations may conflict with demands
for humane trestment, attention to clients” problems and demands’ (Schmid, 1992, s. 101).

- HSO dravar sandigt efter legitimitet i en turbulent omgivning dér méanga olika intressegrupper &
engagerade (t.ex. persond, brukare, anhdriga, alméanhet, media). Darfor utvecklar organisationerna
diverse skyddstekniker for at standigt dverleva och for ait lyckas anpassa sig till omgivningen. Claes
Levin, somi sin ungdomsvadsforskning studerat sk. §12-hem, lyfter i sin avhandling (1998) fram det
omdjliga foretaget med at kombinera strafftankande med en vad- och rehabiliteringsintention. Det &
en ol6dig konflikt som standigt & nérvarande men som ur legitimitetssynpunkt ocksamagte finnas for

18



dessa andtalter. Trots udaresultat lever och frodas dessa organisationer och k&nnetecknande for
deras framgang & istdlet hur bra de lyckas anpassa sig till omgivningens forvantningar. Roine
Johansson menar ocksai sin avhandling (1992) att ménniskobehandlande organisationer - dler

" grésrotsbyrratier” som han kallar dem - kannetecknas av stabilitet och oféranderlighet i
jamforel se med andra organi sationer. Johansson (som studerat Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen) sager at stabiliteten & en foljd av forhdlandet mellan makt och motsténd, dér
olika handlingskrafter st& i strid med varandra.

- De arbetsmetoder som anvéands & of rutsagbara och osdkra, vilket leder till kunskapsbrister och
svaigheter ait bedoma effekter och utfal av olikainsatser: "It isin this sense that human service
technologiesreflect practice ideologies, namdy they refy certain belief sysems about what is
‘good’ for the client, and their efficacy ismeasured in light of thisbeliefs’ (Hasenfeld, 1992, s. 13).
Dérfor & det inte heller sdllsynt att helt nya obeprovade modd ler eller metoder vdlkomnas och
plotdigt bdrjar at anvandas utan storre urskillning.

- Eftersom verksamheten till storsta delen bygger pAméten bakom stangda dorrar mellan vadare-
patient eler behandlare-klient, blir kvaliteten i dessarelationer svaa it fanga dler at fainsyni, vilket
innebér at motena kan innehdlaindag av svd fortrolighet som makt. Persond i
manniskobehandlande organisationer har sdedes ett stort handlingsutrymme och & darfor svaa att
kontrolleraav ledning ler utomstéende (se Johansson, 1992).

4.3.2. Motbilder

Men det finns &ven kritiker av begreppet. | Sverige har bl.a. Stefan Morén forkastet delar av
Hasenfelds tankar och menar att de framst fokuserar paorganisationen och inte pade faktiska
arbetsuppgifter som man utfor (1992; 1996). Han menar att detta teoribidrag harigenom formediar
en negativ definition av de ménniskobehandlande organisationerna och att den svagripbararelationen
behandlare-klient istéllet borde ses som en méjlighet: " De svdigheter och hinder som anges fa sin
negativa laddning i och genom (den omedvetna och okritiska) jamférelsen med rationdigtiska
organisationsmodeller som underférstdidaided” (1996, s. 54).

5. Resultatredovisning

5.1. Kvantitativa data

Resultaten kommer som tidigare namnts huvudsakligen att formedia en 6gonblickshild av Situationen
just vid utskrivning, men innehdler ocksaett retrospektivt indag i och med at man ocksablickar
tillbaka pavilkainsatser som kommit ifréja | den kommande redovisningen visar jag endast tabeller
dler diagram som jag funnit mest relevanta utifran grundfragestéiningarna. Jag har &ven valt at
begransa anvéndandet av procentsatser med anledning av att det ror Sig om ett relativt litet antal
undersokningspersoner.

5.1.1. Bakgrundsdata

Under 1998 avd utade 58 personer med missbruksproblematik kontakten med V uxenenheten. Av de
utskrivna & 20 % kvinnor och ddersméssigt forddar Sig personerna enligt nedanstéende diagram:

Fig 5.1.1a. Aldersfordelning (n=58).

Kommentar: Medelddern & 42 & med en spridning fran 21 till 66 &.
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Né&r det gdler typ av missbruk och hur det férdelar sig procentuel It bland undersokningspersonerna
kan detta dkalliggoras i nedanstdnde stapel diagram:

Fig 5.1.1b. Missbrukstyp (n=58).
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Kommentar: Med blandmissbruk avses alkohol i kombination med narkotiska preparat eller dkohol

och |&kemedd.

5.1.2. Insatser

Av detotdainsatser som kommit ifrdya de senaste tvaden innan utskrivning avser ca 75 % olika
dppenvadsinsatser och 25 % dutenvad med placering pabehandlings- dler familjevadshem. De

olikainsatsernaforddar dg enligt foljande tabell:

Tabell 5.1.2. Insatser).

TYP AV INSATS ANTAL
Ekonomiskt stod 44
Stodkontakt m. soc.sekr. 8
Stédkontakt m. faltsekr. 10
Kontaktperson 6
Arbetstraning 7
Andrahandskontrakt, tillsynsldgenhet

Oppenvéadsmottagning 10
Privat psykologmottagning 6
Antabusbehandling 4
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Provtagning

12
Behandlings-, familjev&dshem 20
Ovriga (6ppenvads-, samverkansprojekt) 3

Kommentar: Observera at flerainsatser ken kommaifrga for en och sammaindivid.

5.1.3. Skdl till utskrivning

Av utskrivningarna & 29 planerade och 27 oplanerade. Antal drop-outs, d.v.s. de individer som
oplanerat avbryter kontakten, uppga till totalt 17 och férddar Sig pade som uteblivit, avbrutit, flyttat
dler overfortstill annan myndighet (avlidna & bortréknade). Nedanst@nde tabell visar vilka olika
skd som ligger till grund for avdutad kontakt:

Tabell 5.1.3. Utskrivningsskdl (n = 56, bortfall: 2)

SKAL ANTAL
Uteblivit frén planerat samtal 7
Avbrutit pggdende behandling 5
Egen begéran 17
Avlidit 10
Flyttat 23
Overford till annan myndighet 9

Kommentar: Observera ait flera olika sk&l samtidigt kan vara aktuella, t.ex. att man avbryter
behandling for att flyttatill annan kommun.

5.1.4. Situationen vid utskrivning (n = 56, bortfall: 2)

Ungefér en trediedd (19) var vid utskrivningtillfalet nyktradler drogfria och néstan likamdnga
befanns fortfarande ha kvar missbruksproblem av olika omfattning och art (16). Hos de resterande
personerna (21) var den aktuella missbrukssituationen okand.

Kommentar: Den anmérkningsvért hoga Sffran dar missbruket & oként hanger ihop med drop-
outnivan och antal avlidna

Nedanst@nde tabell visar hur planerat boende ser ut efter utskrivning:

Fig 5.1.4a. Planerat boende (n=46; bortfall: 12).

BOENDETYP ANTAL
Egen bostad 30
Andrahandskontrakt/inneboende 8
Ovrigt (institution, fangel se, husvagn, bostads| 6shet) 8

Kommentar: Anledningen till det stora bortfallet beror paatt de 10 som avlidit inte & medraknade
hér.

Betréffande planerad levnadsform:
Fig 5.1.4b. Planerad levnadsform (n=46; bortfall: 12).
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LEVNADSFORM ANTAL

Ensamlevande 24

Samlevande m. partner utan barn

Samlevande m. partner och barn

Samlevande m. foradrar och dakt

g N | ©

Samlevande m. andra

Sahé forddar sg planerad forsorjning:

Fig 5.1.4c. Planerad forsérjning (n=46; bortfall: 12).

FORSORJNINGSSATT ANTAL
Lon 9
A-kassa 13
Sjukbidrag 4
Socialbidrag 6
Studiemedel 4
Annat (AMS-bidrag, sjukpenning, dders-, fortidspension) 10

Nu foljer en fordjupad redovisning av de kategoriseringar som bygger paolika anledningar till ait man
lamnat klientskapet (se tabell 5.1.3.). De resultat Som presenteras & de som grundar sig paolika
variabler som kon, dder, missbrukstyp och insatser.

5.1.5. Overford till annan myndighet

Att flyttas Gver till annan myndighet (fangelse, psykiatrisk avdelning, gukhem etc.) tycks
huvudsakligen omfatta méan (8 av 9) och en viss tyngdpunkt hos blandmissbrukarna (3 av 8). N&r det
gdler insatser har 4 av detotat 9 varit placerade pabehandlingshem. Forutom ekonomiskt stod har
kategorin vadigt faandrainsatser.

5.1.6. Egen begdran

| denna relativt stora grupp pal7 individer som paeget initiativ avdutar kontakten med socidtjansten
réder en representativ fordelning sdval kons- som ddersmissigt. Aven nér det galler missbruk tycks
antaet vara proportionerligt med den totala undersokningsgruppen, dock inte betréffande insatser.
Har derfinns 10 av de totalt 14 som inte uppbar ekonomiskt bistdnd. Inte heller har de i ndyon storre
omfattning andra insatser via socidtjansten som arbetstraning eler boendestod.

5.1.7. Flyttat

Aldersmassigt & samtligaav de 23 som flyttat utom en under 45 & och kénsméassigt & gruppen
proportionerligt fordead. De flesta narkotikamissbrukare har flyttat till en annan kommun (12 av
totat 15), sdedes en dvervégande del. Betréffande de som varit behandlingshemsplacerade foreligger
aven hér en viss dverrepresentation hos dem som flyttat (9 av 20). Ocksanér det gdler de som haft
insatsen Gppenvadsmottagning och arbetstraning rader en Gvervikt (7 av 10 resp. 6 av 7 har bytt
kommun).

5.1.8. Avlidit

Av de 10 som avlider under kontakten med Socidforvatningen & 9 man och 1 kvinnamed en

medeldder pas0 & och 8 har ett renodlat dkoholmissbruk. Viajournder och handléggarintervjuer

framga ait 7 avlidit som en direkt foljd av sitt missbruk eler av §ukdomar rddaterade till missbruk,

medan dodsorsaken for 3 personer & mer oséker eler okand. Forutom ekonomisk hjap (samtliga)
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& féaltsekreterarkontakt en vanlig insats (4) hos dessa personer. | dvrigt har denna grupp inte mycket
insatser och endast 2 personer (av de 10) har varit férema for indtitutionsplacering.

5.1.9. Uteblivit eller avbrutit

Av de 7 som uteblivit fran planerat samta & dvervagande del méan (6) och akoholmissbrukare (6)
samt tillhor huvudsakligen den ddre magruppen (medeldder: 47 &). Samtliga har ekonomisk hjdp
och 3 personer (av de 7) har varit placerade pabehandlingshem. Nér det gdller de som avbryter
paydEnde behandling & forhdlandet nastan det motsatta och av de 5 & samtliga yngre (meddldder:
35) och narkotikamissbrukare. Samtliga 5 har ocksavarit pabehandlingshem.

5.1.10. Ovriga kvantitativa resultat

Ytterligare ndyraresultat at framhdla & at:

- Inskrivninggtid tycks sakna betydd se for utfall.

- Av de 58 undersokningspersonerna har 10 haft ekonomiskt st6d som enda insats.

- Kénnedomen om hur missbruket ser ut vid utskrivningdtillféllet & okant endast hos 2 av de totat 20
som varit pabehandlingshem.

- Av de som vid utskrivningdtilIfdlet var i aktivt missbruk (16) har 5 varit pabehandlingshem jamfort
med 13 av de 19 som var missbruksfria. Av dessa 19 tycks det rdla en viss dverrepresentation av
de som vid inskrivning missbrukade narkotika (7).

5.2. Kvalitativa data

5.2.1. Kommunens missbrukarvard

Ett brett gpektra av olika verksamheter inom kommunen vander Sg till méanniskor med
missbruksproblematik, dltifran avgiftningsavdelning med Landstinget som huvudman till kyrkliga
foreningar dler frivillighetsorganisationer som RIA (Radgivning | Alkohalfragor) och Lanken. Dock
torde de flesta personer med svaa konsekvenser till f6ljd av ett alvarligt och omfattande missbruk
forr dler senare kommai kontakt med socidtjéngtens vuxenenhet dler missbruksenhet.

5.2.2. Vuxenenhetens uppdrag och mdl

Efter de nya specidiserings- och funktionsindelningar som gjortsinom socidtjansten, har som tidigare
namnts flera tidigare missbruksenheter bytt namn till vuxenenheter. Detta beror till stor del paatt det
tidigare arbetsomradet utvidgats till at &ven omfatta andra magrupper. Den aktuella enheten som jag
studerat nérmare genomgick hasten 1997 en salan omorganisation eler funktionsindelning.

V uxenenhetens uppdrag & sedan dess at utifran gallande lagdtiftning ” handlagga ekonomiskt bisténd,
utreda och ge st6d och behandling till vuxna missbrukare samt att samordna sociatjanstens insatser
kring psykiskt funktionshindrade” (Sociaforvatningen, 1999, s 57).

De ma som namndspolitikerna satte upp for V uxenenhetens verksamhet hade (togs bort i februari
2000) foljande formuleringar:

” Inriktningsma for arbetet med vuxna och missbrukare:

- Ungdomarnas alkoholdebut ska senarel aggas genom férebyggande arbete.

- Bruket av alkohol och andradroger ska minska.

- Tidigainsatser i form av 6ppenvad och vad pdhemmaplan ska utvecklas till behandlingsalternativ for
"dolda’ missbrukare.

- Oppenvéaden/verksamheten i missbruksbaserna skabli kraftfulla alternativ till institutionsvéd.

- Missbruksvéaden skall i forstahand riktastill de som & motiverade for behandling och de vars missbruk
inkréktar paandramanniskors frinet” (Socialndmnden, 1998b, s. 19).

Maen & inte n&rmare konkretiserade eller nedbrutna men tydligt & at man onskar en 6kad satsning

pahemmaplansinsatser till forman for indtitutionsplaceringar. En magruppsprioritering framga ocksa

genom att satsning ska ke pa” motiverade” och "farliga’ klienter. Nér det gdller forvantat utfall eler
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resultat ssknas sirskilda mdangivelser.

5.2.3. Organisation

Sédva socidbyrdrerksamheten utgors av ca 20 tjanster (socid sekreterare, assistenter m.m.) och
enhetens 6ppenvadsdel innehdler yiterligare ca 20 tjanster. Dessa Gppenvadsresurser omfattar en
fatsekreterargrupp samt tvaarbetstraningsprojekt - ett for man och ett for kvinnor. Utdver det finns
en akohol- och narkotikamottagning (i samverkan med Landstinget) samt ett akutboende med 6
platser. Det finns ocksaett 30-tdl tillsynd agenheter knutnatill enheten.

Nér det gdler antdet klienter tycks det aligen ligga paca 500 personer. Vid en rékning i februari -98
var gffran 376 aktudlaklienter och i en kartlaggning gjord -99 uppgick antalet klienter vid ett sarskilt
miéttillfdle 337 (Jansson, 1999). Men i den sistndmnda undersdkningen har ndra personer inte tagits
med, t.ex. de med begrénsade insatser som korkortsyttrande dler tillfaligt ekonomiskt s6d. Av
kartlaggningen framgick att antalet personer med missbruksproblem dauppgick till 245, varav
kvinnor utgjordes av 20 % och dé&r medelddern |d) pa44 a. Av de undersokta klienterna hade ca 52
% missbruk enbart av alkohol, ca 20 % av enbart narkotika och ca 28 % med blandmissbruk.

5.2.4. Insatser och dtgdrder

Né&r en klient kommer i kontakt med Vuxenenheten och blir ett " &ende’ inleds som regd en
utredning (i enlighet med SoL. dler LVM). Utredningen utgér et bedutsunderlag och utmynnar i et
fordag dler en rekommendation om lamplig insats dler dgard utifran klientens behov dler dnskan.
Det kan rérasig om dlt ifran ekonomisk hjdp till en indtitutionsplacering. Vem som bedutar vad
bestdms av en delegationsférordning (Socialndmnden, 1998a). Galler det t.ex. en extern placering av
en person pabehandlingshem ankommer det enligt géllande delegation pade politiskt tillsatta
namndd edamaterna att fatta bedut.

5.2.5. Effekter och resultat

Av socianamndens dsredovisning framga ganskatydligt verksamhetens resultat i ekonomiska
termer, d.v.s. hur de olika enheterna lyckats dler misdyckatsi forhdlande till budgeterade medel. Har
anges aven Sffror Over antal behandlingshemsplaceringar:

” Bokslutet for verksamheten for vuxna/missbrukare visar ett 6verskott pd2,5 miljoner kronor. Detta
Overskott hanfor sig helt till kontot for institutioner. Under &et har 50 personer varit placerade pa
institution, vilket & 1 mer an forra&et. Tendensen till 6kad institutionsplacering har emellertid blivit
tydlig under hosten och farh&or finns for att placeringarnakommer att oka’ (Socialforvaltningen, 1999,
s. 8).

| samtliga granskade dokument saknas beskrivningar nér det géller effekter dler resultat av gjorda
duten- och Gppenvadsinsatser. Ej heller finner man att de olika Gppenvadsresurser som man driver i
egen regi har utvarderats utifran behandlingsresuiltat dler effektivitet.

| en uppfdljning av den genomférda funktionsindelningen gjord av et utomstd@nde konsultforetag
sags att: " Omorganisationen har framst varit lyckad ur ett kommunalt kostnadsperspektiv” (Beckman
& Beckman, 1999, s. 1) och at den i sig inte inneburit ndyon effektivisering. Man lyfter ocksafram
avsaknaden av utfalsanayser och siger att: ” En kvaitetsfraja man kan fundera dver & ait
uppméarksamhet &gnas & att méta hur mdnga manniskor som kommer in i organisationen, men inte hur
madnga méanniskor som lamnar organisationen och vilket resultat insatserna gett” (ibid, s. 5).

6. Analys

Hér foljer en sammanfattning av de viktigaste resultaten sdlt i rdation till tidigare redovisade
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teoretiska perspektiv. | vissafdl & antaen i materidet sdlitet att det & omdjligt att drandyra
|angtgdende dutsatser. Men ndyra resultat bor andalyftas fram och stdlasi relation till
grundfraggestédiningarma.

6.1. Omsiittning

Paen missbruksenhet som Vuxenenheten & det aligen en viss omsétning av klienter och réknas de
med som fa hjap med akutainsatser dler yttranden till Lansstyrelsen uppga antalet till 90. Det &
dock svat att jamfora antalet personer med missbruksproblematik som lamnar klientskapet med
andra siffror, dadet inte gjorts ndyra liknande undersokningar tidigare. Men om man betanker at ca
245 av 337 (se Jansson, 1999) utgdrs av personer med missbruksproblem sakan de 90 méjligen
jamforas med 365 (73 % av aligen ca 500). Denna ndjot krystade utrakning ger en klientomsttning
paca 25 %, sdedes en ganska hog omséttning dar ménga klienter passerar revy under et .

6.2. Insatser

Anmérkningsvart & at 10 av de 58 undersokningspersonerna de senaste den endast haft insasii
form av ekonomiskt bistand och sdedes ingen vadinsats for sina missbruksproblem. Det kanske kan
forklaras med att motivationsarbete och si6dsamtal med social- dler fatsekreterare inte dltid
registreras dler dokumenteras. Det kan naturligtvis &ven bero paat dessa klienter avhdjt erbjudna
insatser. Men dessvarre stémmer resultatet &ven med Socid styrel sens sammanfattning av det
omfattande socia byrdrojektet (1990:27), dar en stor del klienter endast erhdll socialbidrag trots att
de ocksdhade ett omfattande behov av annan hjdp.

6.3. Drop-outs

Att en stor del avdutar kontakten oplanerat (ca 50 %) kan tyckas varai hogstalaget och ett mat pa
misdyckande. Men i jamférelse med drop-outnivaer inom inditutionsvaden (30-50 % inom en 6
manadersperiod) som bl.a. Fridell redogjort for (1996a), & V uxenenhetens siffror inte
anmarkningsvarda. Det kanske aven kan tolkas som att htga drop-outs & ett naturligt indag utifran
socidtjanstens uppdrag med karaktéren av frivillighet och hansyn till personlig integritet. Men man ga
ocksamiste om mycket vasentlig information som skulle kunnaledatill ny kunskap.

6.4. Utfall

En annan pdaglig notering nér det gdller klienters vagar ut ur klientskapet & att en stor ande klienter
(cad0 %) véjer att flyttatill annan ort och att behandlingshemsplaceringar tycks simulera byte av
bostadsort under eler efter behandling. Detta témmer &en med andra studier (t.ex. Kristiansen,
1999). Mgjligen & det et helt naturligt eler nddvandigt steg for ait kommaifran tidigare negativa
socida sammanhang och gamlaroller? Dékan en satsning i att bygga upp en ny tillvaro géras med en
forandrad identitet och nyarelationer. Men ocksaen stor del av de som har et paydende missbruk vid
utskrivningssituationen boséiter sig panya platser for at kanske soka efter ett annat och béttre liv
n&on annanstans.

Den storaanddl klienter som paegen begéran lamnar klientskapet (ca 30 %) forefdler haen storre
gavaéandighet i att ta dessa bedut, eftersom deintei nagon storre omfattning & beroende av andra
socidtjangtinsatser for sin forsorjning dler sitt boende (jmf Saonen, 1995).

Det tycks &ven som om antaet avlidna klienter & hogt (17 %) men andelen & ocksahér sva att dra
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ndyra langtgdende dutsatser om, eftersom det inte finns motsvarande siffror at rlateratill. | forhdlande
till total populationen blir procentsatsen betydligt mindre (ca4 %) jamfort med de sffror som tidigare
redogjorts for (Jansson, 1999), d.v.s. liknande dodlighetssiffror som Gerdner (1999) tagit fram
avseende LV M-vadade. Det man dndakan konstatera & att gruppen adre akoholmissbrukare med
fabehandlingsinsatser tammer val Gverens med den grupp som Socialstyrelsen (1998) hyser stor oro
for, och som de lokaa tillsynsmyndigheterna (L ansstyrelserna) nu fat i uppdrag att studera ndrmare.
Att inte antalet avlidna narkotikamissbrukare & st0rre kan kanske forklaras med att
heroinmissbruket fortfarande & begransat i mindre stader jamfort med storstéder som Stockholm
och Mamo.

6.5. Utskrivningssituation

En de skillnader i missbrukstyp verkar vara ocksavara gdlande for vilket sét man avdutar
kontakten. Tidigare namndes de som flyttar och de som avlider. Som exempel kan &ven lyftas fram
det paradoxala med att narkotikamissbrukare i 6rre utstrackning avbryter behandling samtidigt som
de forefdler utgora en proportiond It storre andel av de som vid utskrivning & fria fran missbruk.
Detta resultat pekar i samma riktning som Fridells forskning (1998), som tyder paatt personer med
narkotikamissbruk béttre svarar mot behandlingshemsinsatser én akoholmissbrukare.

| detta sammanhang mate man ocksatai besktande det faktum att av de 19 som vid
utskrivninggtilifalet var missbruksfria har 13 varit placerade pabehandlingshem, medan hos de som
fortfarande missbrukade hade en vadigt 1y andel haft behandlingsinsatser i Gppen dler duten form.
Behandling tycks sdedes vara en viktig faktor for positiva resultat, vilket ju &ven fleraforskare
framhalit (t.ex. Friddl, 1998; Krigtiansen, 1999; Blomaqvist, 1999).

Né&r det gdler boende, levnadsform och forsorjning skulle det varit intressant at hér studera
forandringar gentemot inskrivningstillfalet och om undersskningspersonerna fat en béitre socia
sSituation under tiden de varit aktuella paV uxenenheten. Detta har dessvarre inte 1dit Sig gérasinom
ramen for denna uppsats.

6.6. Utfall kontra uppdrag och md

Nér det gdller den avdutande fragestdlIningen dér resultaten skajamforas med de forvantningar eller
de verksamhetsmd som existerar paV uxenenheten, faller den paatt det har varit svat att utlésa sdlana
uppgifter ur de granskade handlingarna. Att tta utfalet i rdation till organisationen & darfor inte
enkelt né& mden inte & nedbrutna och specificerade dler formulerade utifran forvantad effekt eler
resultat. Det tycks darmed som om Vuxenenheten ganskava sammer in paden bild som begreppet
manniskobehandlande organisation formedlar i detta avseende (jmf Hasenfeld, 1992):
Verksamhetsmden & orealistiska, vaga och inte konkretiserade till métbara utfallsnivaer. Daremot har
det gjorts noggranna uppfdljningar betréffande det ekonomiska utfalet, naot som aven
uppmérksammatsi utredningar av Sociastyrelsen (1990:27, 1998).

| analysen av de dokument som jag tagit del av har jag identifierat ytterligare nayra
organisationsaspekter som ocksaformediats av olika svenska forskare eler utredare. V uxenenheten
som organisation ss@mmer ganska v med foreted ser som omorganisation (Pettersson, 1998;
Salonen, 1995), ett altfor brett uppdrag (SoS, 1990:27), pdaglig dppenvadssatsning (SoS, 1998;
1999) samt politikers langtgdende involvering i individarenden (Socionomen, 1999).

Déremot verkar det som om de insatser mot missbruket som undersokningspersonerna varit forema
for varken varit fadler sandardiserade (jmf SoS, 1990:27; Billquist, 1999), utan uppvisar et ganska
brett spektra av varierande dgarder som torde underlétta matchning.
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Forvatningen har inte 1dit utvardera ndon av de olika Sppenvadsverksamheter som riktar sig till
missbrukare, varfor det & omdjligt att dra ndyra sékra dutsatser om de arbetsmetoder som anvands
dér leder till forbéttringar for klienterna. Det & majligt att VV uxenenheten kdnnetecknas av "nérhetens
praktik" dér goda relationer mellan socidarbetare och klienter tillds uppstdoch som kan skapa
positivaforandringar hos missbrukare (jmf Jenner, 1992). Men eftersom denna undersokning g har
sitt fokus pareationerna & frajan dessvarre inte mojlig at besvara.

7. Slutdiskussion

Sahé med facit i hand var det kanske ett olyckligt val att huvudsakligen anvanda sig av et
avdutningsformul&r, utan att dérigenom kunna gora jamforelser med inskrivningsdata. Att relatera
resultaten med organisationens uppdrag och ma visade sig ocksavara problematiskt och kanske var
det lite naivt att tro att detta skulle |da sig goras. Nér det gdller metodva skulle det ha varit intressant
att komplettera den kvantitativa undersokningen med en kvditativ ddl, d& man exempelvis
intervjuade ett antal klienter utifrdn en mer fordjupad fragestalining om gava processen nér de lamnar
Klientskapet. En annan intressant tanke skulle kunna vara att gora en langtidsuppfoljning (t.ex. efter
fem &) av undersokningspersonerna for att med antingen kvantitativ dler kvalitativ metodik studera
deras fortsatta liv och missbruksutveckling.

Som tidigare kongtaterats & tillganglig information kring klienters avd utade kontakter inom
Vuxenenheten ganska bristfalig och inte sysematiserad. Men man fa inte heler glomma at
Klienternainte har ndyon redovisningsskyldighet till sina handlaggare om hur det ga for dem. Trots det
kulle det varaav stor vikt att forsoka fatill stand ett frivilligt ” utskrivningssamtal”, n@jot som man
redan vid inledandet av kontakten kan forbereda klienten pa Har kan med fordel anvandas ett
strukturerat frageformulér som ASl eler DOK for att i framtiden underlétta andra kartl ggninger eler
undersokningar.

Denna och andra undersokningar visar att ett byte av bostadsort kan vara lyckosam for den enskilde
individen. Kanske biter manga kommuner sig §av i svansen genom en dltfor enddig satsning pa
dppenvad dler kortainditutionsvistelser, som dainte majliggor for missbrukare at under
behandlingen bygga upp dler hinna skapa nyarelationer dler positiva sammanhang?

Att flera personer avlider under kontakten med socidtjansten bekréftar bilden av klienter med en
tung problematik och en sva livssituation. Men det reser ocksafragor om dessa personer fa rét typ
av insatser. Eftersom dei ringa omfattning varit foremd for varken duten- dler Gppenvadsinsatser
kan man spekuleraom de mdjligen & mycket svamotiverade till att taemot hjdp. Eller at devar i
behov av samhélets ingripande med s6d av LVM? Man skulle kunna ténka Sig att denna grupp
missbrukare befinner sig i grandandet mellan frivillighet och tvang. M6jligen skulle dodstalet kunna
nedbringas genom att utveckla andra och aternativa arbetsmetoder?

Att endast 19 personer i en "fryst" bild & nyktra och drogfriai en sdiomfattande organisation med
flera hundra klientkontakter avspeglar en verksamhet som inte tycks vara sirskilt framgangsrik nér
det gdller att hjapa och rehabilitera manniskor med missbruksproblem, dminstone inte utifran
lagdtiftarnas intentioner. Men kanske & verksamhetens funktion ocksaen helt annan och osynligare?
Hér refererar jag till Bergmark & Oscarssons funderingar om at missbrukarvaden sammantaget
istallet kan forstds som "samhdlets sétt att forstka kontrollera de okontrollerbara’ (Bergmark &
Oscarsson, 1994, s 75). Om undersokningen daremot fokuserat paandra variabler eller
kompletterats med andra kriterier papositiva forandringar (t.ex. forbétrad socia situation, minskad
konsumtion) kanske bildernajag redovisat varit ljusare.
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Det & forvanande att tvingas konstatera att en kommund verksamhet av V uxenenhetens storlek inte
har en tydligare maséttning for sitt arbete. For dla olikaintressegruppers (brukares, anhérigas,
personds, samarbetspartners) vidkommande & det av storsta vikt att det framéver skapas konkreta,
métbara och redlistiska verksamhetsma som majliggor kontinuerliga utvarderingar inte mingt till gagn
for de som verksamheten & uppbyggd for — klienterna.

Det kanske & orimligt att lyckas med omfattande forandringar i en silan oféranderlig verksamhet
som socidtjangten forefdler vara. Men strévan at forbéttra den méste dltid finnas.

Med den dysirainledningsbilden for dgonen vill jag avduta med en optimistisk tanke om it jag tror
att det ga att forandra den kommunala missbrukarvaden genom ait stréva efter att den blir mindre
turbulent, mer vetenskaplig och med ett anvandande av sikrare arbetsmetoder. Men jag anser ocksa
att verksamheten framéver tydligare méte skilja pavad som & vad, pabehandling och ekonomi, pa
hjdp och tvéang, parehabilitering och kontroll for at géra den dubblarollen enklare. Till sist tror jag
aven att inflytandet fran brukarna behtver tkas pabekostnad av politikerna och at et [angsiktigt
vadperspektiv kan ersitta ett kortsiktigt ekonomiskt tankande. Dakanske fler kan |amna missbruket
- och klientskapet.
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