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Forord

Statens institutionsstyrelse, SIS svarar for planering, ledning och drift av institutioner for
tvangsvard av missbrukare och sérskilda ungdomshem. En viktig uppgift &r att f6lja upp och
utveckla varden samt att initiera och stodja forskning inom ungdoms- och missbrukarvard.

Ett viktigt utvecklingsomrade vad det géller LVM-varden &r strukturerade former for behand-
lingsplanering dér den intagne galv aktivt medverkar. Grunden fér detta arbete & lagd med
det DOK-system som Si'S utvecklat. Pa Rallsdgarden har man gatt vidare och byggt upp ett
system for behandlingsplanering baserat pa ett nytt instrument MAPS. Erfarenheternafran
detta projekt &r viktiga att formedia.

Detta & en D-uppsatsi socialt arbete som skrivits av tva medarbetare pa Rallsdgarden, Caisa
Lyly och Maria Skoglund. Uppsatsen baserar sig pa material fran ett utvecklingsprojekt som
bedrivits pa Rallsdgarden finansierat av FoU-medel fran SiS. Syftet med uppsatsen &r att
sammanstdlla erfarenheter av det system for strukturerad behandlingsplanering med Addiction
Severity Index (ASIl) och Monitoring Area and Phase System (MAPS) som utprovatsi verk-
samheten. Instrumenten som provas har utvecklats av Bjorn Sallmén och David Oberg inom
ramen for ett EU-stott projekt Improving Psychiatric Treatment in Residential Programs
(IPTRP) som SIS har deltagit i.

Det finns redan nu ett stort intresse for uppsatsen bade inom och utanfér SiS verksamhet.
Uppsatsen gors darfor tillganglig i sin helhet. SIS menar att det ar ett ambitidst arbete, som till
storadelar har praktisk relevans for SiSinstitutioner. Tanken & pasikt att SiS skage ut en
samlad dokumentation fran projektet i tryckt formi serien ” SiSfoljer upp och utvecklar”.

| det arbetet kommer delar av denna uppsats att inga.

Resultaten i uppsatsen tyder pa att arbetssittet med strukturerade behandlingsplaner utifran
ASI och MAPS uppskattas av deltagande parter. Framforallt har del aktigheten i behandlings-
planeringen lyfts fram. SiS hoppas att erfarenheterna fran projektet kan inspirera andra
enheter att gora motsvarande satsningar.

Stockholm i oktober 2002

Vera Segraeus
Forskningsledare for SiS missbrukarvard
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Sammanfattning

Syftet med denna uppsats var att undersoka vad klienter och behandlare pa
Rallsogarden har for erfarenhet av strukturerad behandlingsplanering med Addiction
Severity Index (ASl) och Monitoring Area and Phase System (MAPS) som grund.

Vi valde en kvalitativ metod. En intervjuguide skapades utifran fem olika teman:
instrument, motivation, forhalIningssétt, insatser/mal samt struktur. Totalt har tolv
kvalitativaintervjuer genomforts, sex med klienter och sex med behandlare.

Tolkningsramen utgar fran kognitiv teori vilken ar utgangspunkten for Motiverande
Intervju (M1). MI rekommenderasi arbetet med férandringsfaserna Stages of change.
Utifran Stages of change har instrumentet MAPS utvecklats for anvandning inom
samtligaomraden i ASI intervjun: fysisk halsa, arbete/forsorjning, alkoholanvand-
ning, narkotikaanvandning, familj/umgéange, kriminalitet samt psykisk hélsa. Klien-
tens aktuella motivationsfas och malfas faststélls och en strukturerad behandlings-
plan skapas efter att de olika ASI-omrédena har prioriterats. Det &r ovanstaende
teorier och metoder som ligger till grund fér behandlingsplaneringen pa
Rallsdgarden.

Resultatet i studien tyder pa att arbetssattet med strukturerade behandlingsplaner
utifran ASI och MAPS uppskattas ur flera olika synvinklar. Respondenternas
erfarenheter & mer positiva éan negativa. Framforallt har delaktigheten i behandlings-
planeringen lyfts fram. Delaktigheten skapar motivation att na de mal som behand-
are och klient gemensamt kommit fram till. Insatserna anses mer adekvata och de
delmal som skapas anses viktiga. Att klaraav mindre problem skapar en hojd tilltro
till sin egen formaga (self-efficacy). De skattningar som anvands har uppfattats som
motivationshojande. En tydlig struktur skapasi verksamheten enligt bade behandlare
och Kklienter.

En diskussion fors om rel ationens/forhal Iningssattets betydel se for behandlings-
resultatet. LV M-tiden har dven uppfattats som for kort for att astadkomma nagra
storre forandringar. Utredningen infor en strukturerad behandlingsplan &r relativt
omfattande och mycket information framkommer. Det vore darfor onskvart att
samarbetet med socialtjansten utvidgades sa att de kunde ta 6ver arbetet med klienten
dar Réllsdgardens arbete slutar. Vidare ges forslag pa ytterligare forbéattringar i
verksamheten ur struktursynpunkt, framst i form av 6kad anvandning av MAPS.
Ekonomins betydelse i behandlingssammanhang diskuteras ocks, likasa vilka krav
som skall infrias for att behandlingen skall upplevas som ”lyckad”. Metoden M1 &
egentligen skapad for ” problemdrinkers’ vilket i Sverige innebar hdgkonsumenter av
alkohol. Om metoden &r lamplig att tillampa pa missbrukare som kommit s pass
langt i missbrukskarridren att tvangsvard ar aktuell &r en fraga som stélls.



1 Inledning

For nastan hundra &r sedan antogs en lag om behandling av alkoholister, aret var 1916. Lokala
namnder ansvarade for tillampningen av lagen och ett speciellt anstaltsvasende for alkoho-
lister uppréttades. Sveriges missbruksvard &r unik i sitt slag da den ar sd omfattande. Det
svenska samhéllet satsar varje ar enorma resurser pa prevention av missbruk (Stenius,
2001:96). Kostnaderna & hdga och troligen en av orsakernatill att varden debatterasi media.
Far vardtagarna den vard de behdver? Ger varden resultat? Vad & behandling?

Bergmark & Oscarsson (2000:110ff) har skrivit om begreppet behandling och vad som skall
raknasin i begreppet behandling av alkoholmissbruk. Det finns en mangfald och spannvidden
ar stor i akoholvardens behandlingsutbud. Varfor réknas vissainsatser till behandling och
andratill icke-behandling? Ar antabus, religios gemenskap, psykologsamtal eller AA-maten
behandling? Svaren varierar beroende pa vem som besvarar fragan. Har foreslas definitionen
av behandling hasin grund i att det priméra syftet med aktiviteten skall vara att behandla
identifierade alkoholproblem paindividnivad. Sammanhanget aktiviteten utfors inom samt en
vantad terapeutisk effekt a andra kriterium som diskuteras. Generella preventionsinsatser
raknas inte till begreppet behandling i denna definition. Aven Leissner tar upp d&mnet och
anser att det finns anledning att stélla krav pa begreppet behandling. Oscarsson, Bergmark och
Leissner & dverens om att oavsett vad som laggsi begreppet behandling sd kan dven de
insatser som inte benamns behandling vara effektiva for att forandra missbruksbeteendet
(Leissner, 1997:184).

Ett annat amne som diskuterats &r tvangets centralaroll i Sverige eftersom tvangsvard i
princip inte tillampasi vara grannlander Norge och Finland. | Danmark forekommer det inte
tvangsvard av missbrukare i nagon form. | Sverige tvangsvardades 1161 personer ar 2000
med stod av Lagen om vard av missbrukarei vissafall (LVM). Frén och med & 1994 har
svenska staten haft ansvar for och tagit 6ver driften av samtligainstitutioner som bedriver
vard med tvingande atgarder. Ett Okat krav pa effektivitet och professionalism har uppkommit
vid sidan av kravet att r&dda individen och skydda samhéllet (Stenius, 2001:96, 103f). Enligt
LVM-lagen (1988:870) &r tvangsvard endast tillampbar sa lange den enskilde inte & motive-
rad till vard under frivilligaformer. De instanser som tar emot klienter mot sin vilja har
foljaktligen ett ansvar att motivera och skapa forutsattningar for klienten att ta emot ytterli-
gare behandlingsinsatser (SOSFS, 1997:6). Bristande vilja, svag impulskontroll och motstand
& aspekter som representerar den svarmotiverade klienten, vilket gor att insatser 14t kan
misslyckas. Ett hinder fér motivation &r att klienten inte delar verklighetsbeskrivningen
behandlaren ger eller malen som uppréttas (Bergmark, 1998:90ff).

Det har under en langretid framforts kritik mot missbrukarvarden. Fridell (1996) belyser
flera aspekter av missbruksbehandling och berdr de omraden som ofta kri-tiseras. Den SBU-
rapport som presenterades hosten 2001, Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, véckte
stort intresse. Den metod som lyftes fram i media var framst Minnesotabehandling enligt 12-
stegsmodellen. Orsaken var dess struktur och tydliga ramar, da forskningen pekar pa att
struktur & en av de viktigaste egenskaperna for ett lyckat behandlingsresultat (SBU, 2001).
For att kunna genomfdra behandling kravs planering och en behandlingsplan bor uppréttas.
Socialtjanstlagen (2001:453) foresprakar att klienten skall vara deltagande och att varden skall
utformas i enighet med den enskildes individuella behov. Respekt for individens gjalv-
bestdémmande och integritet lyfts sarkilt fram.



Kravet paindividuellt uppréttade behandlingsplaner och det forskningsresultat som tyder pa
att en tydlig struktur & av vikt har tagits tillvara av Behandlingshemmet Rallsdgérden.*
Rallsdgarden bedriver tvangsvard och drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS) och de flesta
klienter som vistas dar har domtstill vard med stod av LVM. | praktiken innebér detta att
arbetet behandlarna bedriver sker med klienter som till stor del & omotiverade att forandra sitt
beteende. Mdlet &r att klienterna skall vara delaktigai sin egen behandlingsplanering och att
de klart skall kunna se ett sasmmanhang mellan de atgéarder som séttsin och problemen de
séva uppger. Behandlaren skall inte foresla fardiga l6sningar utifrén en beskrivning av
individen. Individen skall galv berétta vad denne anser sig ha problem med och behandlings-
planen skall anpassas efter individens behov. Malen som sétts upp & uppdeladei sma dver-
skadliga delar och resultatet kan pa sa sétt enkelt matas. Motivationsarbetet inleds inom det
omrade dér klienten sjalv & motiverad att borja arbeta. Genom att métas inom det problem-
omréde som engagerar den enskilde tror personalen pa Réllsdgarden att positiva resultat skall
kunna uppnas (personlig kommunikation med Harriet Lundefors, institutionschef pa
Rallsdgarden, 2002).

Da Réllstgarden anvander sig av en ny arbetsmetod vid uppréattande av behandlingsplaner,
finner vi det intressant att studera vad klienter och behandlare har f6r erfarenheter av struk-
turerad behandlingsplanering. Metoden som tilldmpas och de teorier som ligger bakom in-
strumenten som anvands vid behandlingsplaneringen bygger som tidigare namnts paindivi-
dens gadvbestdmmande och ansvar 6ver sin situation. Motivationsarbetet & det centralai
behandlingen. Studien genomfors pa en verksamhet som &r i ett inledningsskede av inférandet
av en ny arbetsmetod. Personalomsattningen ar stor inom manga institutioner, sa aven pa
Rallsogarden. Detta har medfort en utdragen process déar uthildning av nyanstéllda pagatt over
tid da de som redan erhdllit utbildning slutat. Totalt sett har det tagit tva ar att infora struk-
turerad behandlingsplanering pa Rallsbgarden. Studien bygger darfor pa ett begransat
material, dér personalen som intervjuats har varierande langd pasin erfarenhet av arbets-
metoden.

! Behandlingshemmet Rallsdgérden presenteras inte narmare da det inte bedéms relevant fér syftet med studien.
Teorier, metoder och verksamhet askadliggorsi form av ett trad, se bilaga 1. For mer information om
Rallsdgarden se Moller et al (1998) Rallstgarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna
missbrukare.



2 Syfte och fragestallningar

Syfte

Vart syfte & att undersoka vad klienter och behandlare pa Réllsdgarden har for erfarenheter
av strukturerad behandlingsplanering med Addiction Severity Index (ASI) och Monitoring
Area and Phase System (MAPS) som grund.

Fragestallningar

1. Vilkaér klienternas erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering pa
Rallsbgarden?

2. Vilkaar behandlarnas erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering pa
Rallsbgarden?

3. Overensstammer behandlarnas och klienternas erfarenheter av strukturerad
behandlingsplanering pa Rallsbgarden?

4. Overensstammer behandlarnas och klienternas erfarenheter av strukturerad
behandlingsplanering med de teorier och den forskning som ligger till grund for
strukturerad behandlingsplanering pa Réllsogarden?

Kort introduktion av nagra begrepp

Addiction Severity Index (ASl)

En strukturerad intervju vilken anvands for utredning och screening infor behandlingsplanering.
Omraden: fysisk hélsa, arbete/forsorjning, alkohol, narkotika, kriminalitet, familj/umgénge, psykisk
hélsa.

Stages of Change (SoC)

En modell som beskriver att férandring sker stegvis oavsett problemets art. Faserna ar
omedveten/uppgiven, fundera/dvervaga, beslut/forberedel se, handling/foréndring,
hantering/upprétthallande.

Monitoring Area and Phase System (M APS)
ASl-feedback ligger till grund for en efterféljande MAPS intervju dar klientens aktuella
forandringsfas och malfas faststélls (MAPS-change). Forandringsfaserna definieras enligt SoC.

Strukturerad behandlingsplanering

K lientens aktuella forandringsfas och mélfasi MAPS-change som genomforts pa respektive ASI-
omréde utgdr grunden for behandlingsplanen dar ASI-omradena prioriteras akut, priméar sekundar och
g relevant.



3 Metod

Kvalitativ for skningsmetod

Att genomfora kvalitativa forskningsintervjuer innebér att flera utvalda personer intervjuasi
syfte att finna kunskap om det som undersoks. Ordet "intervju” har sitt ursprung i det franska
ordet entrevue och i det engelska ordet interview som betyder "mellan tva seenden”, "mellan
tva synpunkter”. Under intervjun sker ett utbyte av synpunkter mellan intervjuaren och
respondenten. Respondenten beréttar om sina asikter och synpunkter med sitt eget sprak och
pasa sétt ar det majligt att urskonja deras asikt i fragan. Intervjuaren skall forsoka forestélla
sig vérlden utifran respondentens synvinkel (Kvale, 1997:9). Som kvalitativ forskare finns en
uttalad vilja att forsoka forsta personer, handlingar och handelser utifran deras egna samman-
hang. Detta kallas kontextualisering (Bryman, 1997:80). Vi har valt att genomforaen kvalita-
tiv studie darfor att vi vill fa fram asikter och synpunkter kring arbetsséttet pa Rallsdgarden.
Vi anser att kvalitativa forskningsintervjuer ger bast forutsattningar att fa fram den kunskap vi
soker. Vid kvalitativ metod finns flerafordelar vilka medforde att vi valde denna ansats. Vi
hade en 6nskan att skapa en relation till klienten vilket inte vore mgjligt vid genomférandet av
en kvantitativ studie. Dessutom finns det i den kvalitativaintervjun magjlighet att stélla
foljdfragor och reda ut eventuella oklarheter som kan uppsta.

Tolv aspekter belyser den kvalitativa metodens innebdrd. Varje aspekt som redovisas har vi
valt att har kursivera for att tydliggora vilka aspekterna ér. Med livsvéarld menas att respon-
dentens livsvérld och relationen till den & &mnet for intervjun. ” Syftet & att beskriva och
forsta de centralateman som den intervjuade upplever och forhdller sig till” (Kvale, 1997:34).
For att vetaom vi i denna studie forstétt respondenternas livsvarld anvander vi oss av en
teknik dar vi summerar och dterfor respondenternas uttalanden men med andraord. Vi stéller
sedan klargorande fragor. Vi kan trots denna metod missadelar i forstaelsen. Att enbart
aterfora det respondenten uttalat behover inte innebara en forstéel se av det som sagts. Enligt
den kognitivateorin (Perris, 1986:29ff) kan samma situation uppfattas olika av de manniskor
som & nérvarande, beroende pavilka stimuli de tar fasta pa och hur de sedan tolkar dessa.
Ytterligare en risk vi Overvagt &r ordens betydelse for olikaindivider. Att intervjuaren sum-
merar och aterfor kan ledatill ett bekréftande fran respondenten, intervjuaren och responden-
ten tror att de forstétt varandra. Men har orden som uttalats verkligen inneburit detsamma for
dem?

Huvuduppgiften for forskaren &r att forsoka tolka en mening i de teman som ingar i intervjun,
att forsta inneborden i det som respondenten sager. En kvalitativ forskningsintervju forsoker
tackatva plan, det som faktiskt uttrycks (det faktiska planet) och det som menas med det som
ségs (meningsplanet). Forskaren bor helatiden vaxla mellan de tva planen och bade lyssna pa
vad som faktiskt uttrycks, men &ven det som uttrycks mellan raderna. Under intervjun &r det
mojligt att stéllafoljdfragor padet som man som intervjuare uppfattar mellan raderna
(a.a35f). Detta var ett medvetet forhallningssatt under intervjusituationen i denna studie. Vid
mangatillfalen gjordes kopplingar dar fragan stélldes " har jag tolkat dig rétt om ...". | vissa
fall forekom réattelser och i andrafall holl respondenten med. Det finns dven svarigheter med
detta forhallningssatt. Genom att presentera en beskrivning av nagot respondenten bara berort
kan intervjuaren fa denne att tro att det var sd meningen var avsedd. Om vi dartill 1agger att
intervjuaren har en férkunskap som mojliggor overtolkningar av det respondenten sager
uppstar problem. Det ar en balansgang i bemétandet av respondenten da vissa vardagsnara
tolkningar ibland maste goras for att fora processen framat. Mojligheten finns att registrera



eventuella dvertolkningar infor resultatredovisning och analys. Rostlagen kan avs 6ja tvek-
samheter hos respondenten som inte intervjuaren upptéackte vid intervjutillfallet. Vi har
forsokt att bemota respondenterna med ett Oppet sinne, men & medvetna om svarigheterna.

En aspekt benamns det kvalitativa. Dettainnebér att inget kvantifieringsmal finns utan fors-
karen soker kvalitativ kunskap (a.a:35). Med hjélp av de intervjuer vi genomfort har kvalitativ
kunskap erhdlits. Varje individs yttrande ar vardefullt i den analys som sedan genomforts. En
svarighet kan vara att sldppa tanken pa kvantifieringsmal och risken finns att i en resultat-
redovisning fastnai redovisning av majoritetsutsagor. Faran kan da vara att viktiga uttalanden
som berdr tolkningsramen gar forlorade. For att forsoka undvika detta fenomen lyfte vi i
resultatredovisningen fram respondenternas uttalanden i form av citat samt i beskrivande
form. | var kvalitativa forskningsansats fanns dock en 6nskan att se monster. Att flertalet
respondenters uttalande lutar i en viss riktning kan ses som intressant, &ven om ett kvanti-
fieringsmal inte &r aktuellt.

Det deskriptiva innebér att forskaren under intervjun forsoker uppna nyanserade beskriv-
ningar ur olika perspektiv fran respondentens livsvarld som &r otolkade (a.a:36). Att undvika
att tolka respondenternas uttalande &r i princip en omgjlighet. Detta gar inte heller i linje med
de klargorande foljdfragor som stéllts under intervjuns gang. Da foljdfragor stélls gors auto-
matiskt en spontantolkning. Intervjuaren stéller en summerande fraga for att fa bekréftat att
uttalandet uppfattats korrekt. | det fall summeringen &r fel eller oklarheter finns stélls ytterli-
gare klargorande fragor. Hur menar du? Kan du beskrivamer? Vi har valt att inte analysera
nagra uttalanden under intervjuns gang och har forsokt att i majligaste man forhalla oss
neutralai de vardagsnara tolkningar som automatiskt gors. Vi & medvetna om svarigheten i
forfarandet, men har dock haft intentionen som beskrivs, for att i ett senare skede genomfdra
tolkningar och analys av materialet.

Forskaren &r pa jakt efter specifika handelser och upplevelser, inte generella. Denna aspekt
kallas det specifika (a.a:37). Specifika handelser har framkommit i denna studie med hjélp av
de teman och fdljdfragor som intervjuernainnehaller. Genom att inleda med en generell fraga
som "vad innebér motivation for dig?’ har fragorna sedan smalnats av till att beréraom
motivationen hos respondenten hojts under behandlingstiden och vad som i safall kan ha
orsakat detta. Sa snart en speciell handelse eller upplevelse berérts av respondenten, har
intervjuaren forsokt fanga upp dennes uttalanden med utvecklande foljdfragor. Pa detta sétt
har vi forsokt att fa respondenten att berétta om individuella upplevel ser utifran ett generellt
tema.

Vidare menar Kvale att det ar viktigt att ha ett forutsattningsmedvetande. Att vara medveten
om att forutséttningarna kan andras under resans gang innebéar att forskaren skall vara 6ppen
for forandringar och nya ovantade fenomen. Forskaren skall inte placerain respondenten i ett
fack, nyfikenhet och lyhordhet & viktiga egenskaper (a.a37). Det finnsen risk i att haen
forkunskap om respondenterna. Da en fraga stédlls och respondenten borjar utveckla ett svar
som verkar givet kan fokus vackla for intervjuaren. Kanske stélls en ny fraga fran intervju-
guiden for snabbt istéllet for att en viktig detalj foljs upp. Detta fenomen kan endast med
skickliga oron och en god analytisk formaga uppméarksammasii efterhand vid bandgenom-
gangen av intervjun. Dar finns en forsvarande omstandighet i vart fall, davi galva aven
skrivit ut samtligaintervjuer och forkunskapen inte forandras 6ver tid. Vi har darfor svart att
avgorai hur stor utstrackning detta skett. Under intervjuerna har vi dock forsokt att anpassa
intervjufragorna efter respondenternas olika forutséttningar. Vi har &ven forsokt att vara
Oppna for forandringar. Foljdfragorna har pa sa sétt varierat mellan intervjuerna.



Forskaren utgar fran vissa pa férhand bestamda teman. Trots viss fokusering kring olika
teman & det tillatet att gora vissa utvikningar fran strukturen (a.a:37f). Vi hade ett medvetet
upplagg, dar utvikningar var tilldtna och diskuterade nogaigenom hur de skulle tacklas under
intervjusituationen. En medveten tanke var att intervjuerna genomférdes av en och samma
person. Detta skulle mgjliggora en fortsatt uppfdljning, vid kommande intervjuer, av enin-
tressant aspekt som dykt upp. Det visade sig att intervjuguiden tackte in de omréden vi hade
for avsikt att undersoka. En aspekt som dock var odvertéankt var att en klient vistats pa Rallso-
garden aven tidigare, vilket medforde att han registrerat och hade asikter om de férandringar
som skett. Daen av behandlarna har arbetat pa Réllsdgarden under 12 arstid skulle det ha
varit intressant att folja upp denne respondents syn pa de forandringar som skett. En jam-
forelse av deras erfarenheter kunde ha givit en intressant utvikning i resultatredovisningen.
Vér avsikt var inte att gora en jamforande studie och négon uppfoljningsintervju med den
aktuella respondenten har darfér inte genomforts.

Respondentens beskrivning kan ibland vara mangtydig vilket kan bero pa att det speglar den
livsvarld respondenten lever i. Forskarens uppgift blir da att forsoka klargéra vad mangtydig-
heten kan bero pa (a.a:37f). Da respondenternas uttalanden varit vaga har vi férsokt reda ut
mangtydigheten med exemplifieringsfragor vilket dven beskrivits ovan. Kvale papekar att det
under en intervju & majligt att respondenten kan fany insikt i en viss fraga och kan se vissa
samband som denne tidigare inte varit medveten om. Detta kan innebéra att det kan ske en
forandring i respondentens asikter under intervjuns gang (a.a:38).

Kandlighet fér och kunskap om intervjuns amne skiljer sig at fran olika forskare. Detta kan
ledatill att forskare far olika svar av samma respondent trots att forskaren stallt samma fraga.
Det & med andra ord viktigt som forskare att varainsatt i det &mne som studien behandlar for
att kunna fanga respondenternas nyanser och dimensioner (a.a:38). Var forkunskap diskuteras
under rubriken " Forforstaglse” dar aven for- och nackdelar med densamma ventileras. Vi upp-
lever dock att férkunskapen om strukturerad behandlingsplanering i sak underléttat intervju-
forfarandet. Det som ses som en fordel fran var sida & att respondenternas svar kunnat foljas
upp med adekvata fragor. Information som annars | &t kan missas pa grund av okunskap om
instrumentet har belysts. Vi & va medvetna om att resultatet, med anledning av responden-
ternas beroendestalIning till intervjuarna, kan se nagot annorlunda ut &n vad det skulle ha gjort
om en utomstaende person genomfort intervjuerna. Vi har helatiden haft i atanke att forstka
vara sa neutrala som majligt i intervjusituationen och forsokt bemota respondenten pa samma
sétt som vi skulle ha métt en okand respondent. En aspekt som bor tasi beaktande vid genom-
forandet av en studie déar beroendestalIning forekommer, &r att respondenten kanske inte be-
rattar saker i samma utstrackning for att de utgar fran att intervjuaren redan vet. Detta kan ske
medvetet eller omedvetet. DA intervjuerna genomfordes och respondenterna aterknot informa-
tion till tidigare handel ser forsokte intervjuaren medvetet inta ett mer neutrat férhallningssatt.
Respondenterna kunde till exempel vid flertalet tillfalen uttalasig " det vet vél du redan ...”.
Genom att stallafoljdfrégor kring det respondenten framholl som sjdvklarheter blev
intervjuernamer fylliga.

Samspelet i den mellanméanskliga situationen under intervjun avgor vilken kunskap som
kommer fram. Forskaren och respondenten reagerar pa varandra och paverkar darmed
varandra (a.a:39). Vi anser att det som intervjuare ar viktigt att vara aktsam pa nyansernai
fragorna och sma korta uttalanden sasom ”ja’ och "mmm?”. Kroppsspraket kan ocksa ha
inverkan parelationen mellan intervjuare och respondent. Att ha en uppseendevéckande
frisyr, make-up eller klader som sticker ut kan missleda uppmérksamheten. Vi har haft
samtliga dessa detaljer i beaktande. Det vi inte kunnat paverka &r var egen roll. Den mellan-
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méanskliga situationen som Kvale namner, préglas av de tidigare erfarenheter respondenterna
har av oss.

Intervjun kan enligt Kvale ledatill att respondenten finner ny insikt i sin situation och inter-
vjun dppnar nyavéagar i livet. En foérutséttning ar forstas att intervjun &r val genomford.
Aspekten benamns positiv upplevelse (a.a:39). Om varaintervjuer medfort en positiv upp-
levelse & omajligt att besvara. Det klienterna pa Réllsdgarden fort fram sedan tidigare &r att
ASI- och MAPS-intervjuerna upplevs positiva. Intervjuerna berdr dessa instrument och
strukturerad behandlingsplanering. Det vi kan tanka oss upplevs som positivt, &r att fa
chansen att uttrycka sina asikter om behandlingsplanering inom tvangsvard och att ndgon
lyssnar reflektivt.

Urval och tillvagagangssétt

De klienter som ingar i studien har gatt igenom helaledet i vad Rallstgarden benamner struk-
turerad behandlingsplanering. Dettainnebér att klienterna har deltagit i en ASI-intervju samt
fétt feedback paintervjun. Vidare har en MAPS-intervju genom-forts. Efter ett méte tillsam-
mans med socialtjansten har en strukturerad behandlingsplan uppréttats. Klienter fran savé
|3st som Gppen avdelning genomgar detta led. Samtliga behandlare som hunnit upprétta en
strukturerad behandlingsplan och & anstéllda pa Rallsdgarden vid intervjutillfalet har deltagit
i studien, totalt sex behandlare. Vi har utifran dessa behandlare valt ut sex klienter. De sex
utvalda behandlarna & de som genomfért MAPS-intervjun pa respektive utvald klient. Oftast
ar det klientens kontaktman som genomfor MAPS-intervjun. Anledningen till dettaurval ar
att vi har for avsikt att kunna se likheter och olikheter mellan klienters och behandlares er-
farenheter. Vi anser att forutséttningarna for detta & béttre om vi intervjuar den klient och den
behandlare som tillsammans genomfort intervjun.

Det fanns vid tidpunkten for studien ungefar tjugo klienter som erhdllit en strukturerad be-
handlingsplan. Daminnet av erfarenheten av behandlingsplaneringen kan tankas avta har vi
medvetet valt sex manader som grans. Orsaken var att vi 6nskade faen sa réttvis och tydlig
bild som mgjligt. Detta krympte antal et mojliga respondenter. Ur den grupp som kvarstod har
vi valt ut klienter som skiljer sig s mycket som majligt & vad géler dder, typ av missbruk,
boende, familjeforhalanden och dylikt. Spridningen avseende adern varierar mellan 27 och
58 ar. De faktorer som tagits hansyn till avseende missbruksbilden &r typ av missbruk, omfatt-
ning av missbruk samt debutdlder. Vidare har hansyn tagitstill var i behandlingsprocessen
klienten befinner sig. En klient i denna studie har fullgjort sin behandling och skrivits ut. En
annan har placerats enligt 27 § LVM.? En tredje klient har varit placerad enligt 27 § LVM
men aterfallit i missbruk och finns idag pa Réllsogardens | asta avdelning. De dvrigatre
befinner sig pa Rallsbgarden under pagaende behandling pa 6ppen avdelning. Bostads-
situationen varierar mellan klienterna. Mgjoriteten har egen bostad men en respondent &r
bostadsl6s. Det finns dven en spannvidd avseende familjeférhallanden. Ensamstaende,
sammanboende samt familj med barn representerasi urvalet. Gemensamt for samtliga klienter

227 § LVM. Den som forestdr varden vid ett LVM-hem skall, s snart det kan ske med hansyn till den planerade
varden, besluta att den intagne skall beredas tillfalle att vistas utanfor LV M-hemmet for vard i annan form.
Socialnamnden skall setill att sddan vard anordnas. Om forutsattningar for vard i annan form inte langre
foreligger, f&r den som forestér varden vid LVM-hemmet besluta att missbrukaren skall hamtas tillbaka till
hemmet.
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& att de har vardats eller vardas enligt 4 § LVM? samt att behandlingsplanen genomforts det
senaste halvaret. Varje klient presenteras narmare i resultatredovisningen.

Urvalet for denna studie har valts ut malmedvetet vilket Holme & Solvang (1997:183) kallar
for icke sannolikhetsurval. Vi har anledning tro att erfarenheten av strukturerad behandlings-
planering skulle kunna variera beroende pa bakgrundsfaktorer och hur Iange behandlingen
pagétt. Vi onskar faen sa bred bild som maojligt representerad i studien, da asikternakan
tankas variera mellan olika missbruksgrupper. De klienter som genomgér behandlingsplane-
ringsprocessen &r heller ingen homogen grupp. Med anledning av detta har vi som beskrivits
ovan valt ut respondenter i klientgruppen som pa olika sétt skiljer sig . Samtliga behandlare
som uppréttat en strukturerad behandlingsplan tillsammans med en klient det senaste aret har
intervjuats. Trots att inget medvetet urval skett i personal gruppen representeras bade nyan-
stéllda och de som varit anstéllda en langre tid. Olika yrkeskategorier och kon finns repre-
senterade bland dessa respondenter. Respondenterna representeras av behandlare med avsak-
nad av akademisk utbildning, de med akademisk utbildning och liten erfarenhet samt de med
lang erfarenhet och akademisk uthildning.

Vi deltar gava som respondenter i studien vilket kan tyckas markligt. Denna studie sker dock
i ett inledningsskede av utvecklingen av strukturerad behandlingsplanering. Om det hade fun-
nits en majlighet for oss som forfattare att inte deltai studien hade det varit att foredra. Vi
ansdg dock att underlaget for studien skulle bli for litet om enbart fyraintervjupar deltog.
Anledningen &r foljaktligen inte att klienter saknas som respondenter. Problemet vi stott pa ar
att det an salange &r for fa behandlare pa Rallsdgarden som genomfort en behandlingsplan
utifran ASI och MAPS. Detta medfor en avsaknad av mojliga respondenter i form av
behandlare.

I ntervjuforfarandet

Thomsson (2002:61) anser att det ar anvandbart med temabaserade intervjuer da syftet ar att
genomfora reflekterande intervjuer. Detta ger viss styrning men anda en stor frihet i intervju-
situationen. Ett skapande av 5-6 konkretiserade omraden som berdr den analytiska fragan
rekommenderas. Intervjun tacker sedan och ror sig kring dessa omraden. For att kunna
genomforaintervjuerna med respondenterna har vi enligt Thomssons rekommendationer
byggt upp en intervjuguide som behandlar fem olikateman. Varje temainnehdller ett antal
fragor (se bilaga 2). Intervjuguiden skapades genom upprattande av en sd kallad tankekarta
(Widerberg, 1994:39ff). Vi utgick fran huvudamnet for uppsatsen, strukturerad behandlings-
planering, och skrev sedan ned olika @amnen som hor till sdsom ASI, MAPS, intervjusitua-
tionen, forhallningssétt med flera. Uppslag till beroringspunkter hade vi fatt fran den fore-
gaende litteratur- och forskningsstudie som genomforts. Efter gemensam " brainstorming”
kring amnet dar mangder av forslag pa fragor kom upp, strukturerades de under fem teman.
Intervjuguiden innehaller foljande teman: instrument, forhallningssatt, motivation, insatser/
mdl samt struktur. Utifrén dessa fragor arbetades ett fatal Gppna intervjufragor fram vilka
sedan blev vér intervjuguide. Viss struktur finnsi intervjuguiden, men det &r alltid mojligt att
stéllafoljdfragor eller byta ordningsfoljd pa fragorna under intervjuns gang. Dennatyp av
intervju kallar Kvale for halvstrukturerad intervju (1997:117).

Samtligaintervjuer med behandlare har genomforts pa Réllsdgarden. Intervjuernas langd
varierar mellan 20 minuter och 35 minuter. Klientintervjuerna har genomforts bade pa

34 8§ LVM anger skélen for beslut om tvangsvard vilka forklaras narmare i kapitel 4.
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Rallstgarden samt utanfor behandlingshemmet. En klient hade nyligen skrivits ut och denna
intervju har genomforts pa det behandlingshem han nu befinner sig. Idag vardas denne klient
enligt socialtjanstlagen. En annan klient &r placerad enligt 27 8 LVM i hemmet, dennainter-
vju genomfordesi klientens bostad. Tvaintervjuer har darmed genomforts utanfor Rallso-
garden, resterande intervjuer har genomforts pa Rallsdgarden. Langden paklientintervjuerna
har varierat mellan 25 minuter och 45 minuter. Enligt Kvale & det viktigt att veta vad man
fragar respondenten, varfor man frégar och hur (pavilket sétt) man stéller fragorna. Har man
detta klart for sig som forskare kan intervjun vararelativt kort men andainnehallsrik
(a.a140). Detta har visat sig vid genomgangen av resultatet. Den langsta intervjun behover
inte vara den mest innehallsrika ur resultat- och analyshénseende. Vi har dock med hénsyn till
respondenten |dtit dem bedéma vad som ansetts relevant att berdra vid respektive fraga.

Om intervjuaren vill hdra respondenternas egna ord, for att sedan kunna citeradem i resul-
tatredovisningen, & bandupptagning nédvandig (Thomsson, 2002:90). Bandupptagning har
forekommit under samtligatolv intervjuer. Allarespondenter har informerats om varfér band-
upptagning sker och godkant detta. Syftet med bandupptagning &r att ingen information skall
gaforlorad. Det kan som intervjuare ibland vara svart att skriva ner vad respondenterna séger,
samtidigt som intervjuaren skall fokusera pa det som faktiskt sags och stélla relevanta foljd-
fragor. Bandupptagning har uteslutit detta problem. Respondenterna har informerats om att
intervjuerna kommer att skrivas ut ordagrant i sin helhet. Vi har gévaskrivit ut samtliga
intervjuer da det ger en god helhetshild infor anal ysarbetet (a.a:149). Thomsson beskriver ett
forfarande dar de intervjuade far |asaigenom de utskrivnaintervjuerna. Skalet &r att de da har
en majlighet att ge forklaringar och reflektioner. Hon stéller sig dock osaker till forfarandet da
manga intervjuutskrifter redovisar osammanhéngande uttalanden da det ar talsprék. Manga
kan bli forskrackta av sina uttalanden och kénna sig ointelligenta eftersom tal spraket skiljer
sig fran skriftspraket (a.a:103). Vi har inte funnit nagon anledning att redovisa utskrifterna for
deintervjuade. | det fall nagon av deintervjuade vill l&sa sin intervju finns dock maéjligheten
da de arkiveras pa Rallsdgarden tillsammans med bandupptagningarna. Vi har aven infor-
merat de intervjuade om att banden samt de avidentifierade utskrifterna kommer att arkiveras
i ett eget kassaskap i ett slutet rum pa Rallsdgarden. Anledningen till arkivering &r att det da
finns en mojlighet att i framtiden utvidga forskningen med ytterligare fragestaIningar. Om
detta skulle bli aktuellt kommer vi naturligtvis att kontakta respondenterna pa nytt for att fa
deras godkannande att fa anvanda materialet ytterligare en gang. Thomsson rekommenderar
att banden skall arkiveras och inte forstoras da de utgor radata for analysen (a.a:147).

Vi valde att en av oss skulle genomfdéra samtligaintervjuer, valet foll pa Caisa. Dettainnebar
att Caisatotalt utfort tio intervjuer, fem med klienter och fem med behandlare. Maria har
genomfort den klientintervju dar Caisa & behandlingsansvarig, da vi ansag detta mest |amp-
ligt. Anledningen var att det kan upplevas som mérkligt bade for Caisa som intervjuare och
for klienten i fraga, att under intervjun exempelvis samtala kring hur deras relation sett ut.
Den personalintervjun dér Caisa ar respondent har Maria utfoért. Davi savadeltar som res-
pondenter i studien har dessa intervjuer genomforts forst, framst for att undvika paverkan av
de 6vriga respondenternas asikter. Anledningen till att vi valde att en av oss skulle genomfoéra
intervjuerna var att vi pa sa satt undviker att som tva personer ha ett visst 6vertag i intervju-
situationen. Dessutom fanns det ingen mojlighet att vi bada skulle kunna narvara vid samtliga
intervjuer. Vi ansdg da att det var béttre att en av oss genomforde majoriteten av intervjuerna,
inte minst for att eventuel It kunna urskonja vissa monster och stélla aktuella foljdfragor. Vi
ser dven envinst i detta genom att vi undviker att pratai munnen pavarandra och att vara
respondenter da kan uppfatta intervjun som rorig. Thomsson (a.a:75) papekar att man bor vara
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aterhdllsam med att vara tva intervjuare och en respondent. Mgjligtvis kan det vara lampligt
att vara det om man intervjuar nagon i en maktstark position.

Analysforfarandet

Intervjuerna utgor radatai analysen. Den bandupptagning som gjorts under intervjuerna maste
transkriberas och bli till datafiler och papperskopior for att kunna anvandas vid arbetet med
anaysen (a.a147). For att kunna analysera empirin utifran valdateorier har vi foljaktligen
skrivit ut allaintervjuer i sin helhet. Holme & Solvang (1997:141) papekar att det &r viktigt att
inte andra talsprak till skriftsprak under utskrift. Detta har vi tagit fasta pa och intervjuerna &
ordagrant utskriva utifran bandupptagningen. For att kunna genomfora analyserna har vi forst
gjort vad Halvorsen (1992:131ff) kallar fér helhetsanalys. Detta innebér att vi |&ste igenom
alaintervjuutskrifter for att skapa oss en helhetshild av det som framkommit under intervjun.
Efter detta gick vi ini texten mer specifikt och gjorde det Halvorsen kallar for delanalys.
Malet med delanalysen &r att kunna peka pa exempel som ringar in de intervjuteman som
valts och sedan knyta ihop detta med valda teorier. Utgangspunkter for analysen ar kognitiv
teori, MI, SoC, ASI, MAPS samt tidigare forskning som genomforts.

For att kunna bearbeta radata pa ett andamalsenligt sétt har vi gjort stora collage. Varje inter-
vjutema har ett eget collage. Y tterligare en uppdelning for att tydliggora radata har skett.
Klienterna har fem collage, ett for varje intervjutema, detsamma géller for behandlarna. Pa
varje collage, dar utvalt intervjutema textats pa mitten av collaget, har vi klistrat upp sex
papper med olikafarger. Klient A har samma férg som behandlare A. Sedan har vi klippt ur
uttalandena i intervjuutskrifterna och klistrat in dessa uttalanden i det collage dar uttalandet
hor hemma. Detta innebdr att varje uttalande som behandlarna gjort som handlar om intervju-
temat struktur klistrats in pacollaget " struktur behandlare” parespektive farg. Klienternas
uttalanden kring intervjutemat struktur har klistrats in parespektive farg dér collaget heter
"struktur klienter”. Utifran dessa collage har vi sedan borjat med analysforfarandet. Vi
borjade med att anal ysera de bada respondentgrupperna var for sig. Darefter jamforde vi kli-
enternas och behandlarnas erfarenheter for att se om det finns likheter och olikheter. Genom
detta forfarande har vi dven pa ett dverskadligt sétt kunnat jamforaklient A:s erfarenheter
med behandlare A:s erfarenheter. Dettatack vare att varje intervjupar har ssmmafarg pa
collaget. Detta forfaringssétt har tagit oss visstid i ansprék men vi anser att det givit en
helhetsbild av materialet vi sedan skulle analysera.

Resultatredovisning och analys

Resultatet redovisas tema for tema. En sammanstélining av behandlarnas
erfarenheter redovisas forst, darefter foljer klienternas erfarenheter. De citat som
redovisas & andrade fran talsprak till skriftsprak utan att inneborden i respektive
utsaga forandrats. Efter varje temafdljer en analys déar koppling sker till
tolkningsramen i kapitel 4. Analysen under temat insatser/mal ar upplagd pa ett
annorlunda sétt an de 6vriga analyserna. Analysen sker i form av en fallbeskrivning
utifran en av respondenterna. Till fallbeskrivningen kopplas teori och tidigare
forskning. En diskussion fors kring insatser/mal i det specifika fallet.
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Reliabilitet och validitet

Bryman (1997:134) tar avstand fran att bedoma kvalitativa studier utifran begreppen relia-
bilitet och validitet. Han anser att dessa begrepp framst hér samman med kvantitativ forsk-
ning. Vi anser ocksa att det till en viss del kan finnas svéarigheter med att pavisa var studies
reliabilitet och validitet. Dessa begrepp harstammar frén en positivistisk tradition och dade
overfortstill en kvalitativ kontext ar det andra saker som paverkar bedomningen. Det finns
andraforskare som &r av avvikande asikt &n Bryman och menar att begreppen kan anvandas
aven vid kvalitativa studier, men pa ett annat sétt (Kvale 1997:208f). Vi védjer att foraen
diskussion om hur vi ser pavar studies validitet och reliabilitet, trots att kvalitativa intervjuer
genomforts.

Med reliabilitet menas att man som forskare skall bedéma hur palitlig den undersbkning man
genomfort &r. Har understkningen en hog reliabilitet innebér detta att understkningar kan
genomforas upprepade ganger pa motsvarande respondenter med ungefar identiska resultat
(Halvorsen, 1992:42). Att bedomareliabiliteten i var studie &r inte enkelt da det finns flera
olika faktorer som paverkar resultatet. En intervjusituation &r aldrig en annan lik och vissa
omstandigheter i livet anser vi kunna paverka resultatet bade i positiv och negativ riktning.
Behandlarnas uppfattningar kan ocksa forandras under resans gang. De erfarenheter behand-
larna har idag nér strukturerad behandlingsplanering ar ett relativt nytt arbetssétt, kan skilja
sig frén de asikter som framkommer efter att de arbetat med metoden en langretid. Klien-
ternas erfarenhet av strukturerad behandlingsplanering kan forandras dver tid da behand-
larnas kunskaper tkat och arbetsséttet kanske har forbéttrats ytterligare. Entusiasmen hos
behandlarna da de arbetar med en ny metod skulle kunna vara hogre till en borjan och paverka
resultatet. Aven vi som intervjuare forandras. Var dmneskunskap okar férhoppningsvis 6ver
tid, vi har arbetat langre i verksamheten, i det fall andra arbetsuppgifter foreligger skulle
klientanknytningen kunna se annorlunda ut &n idag. Aspekter i beroendestéllningen skulle
kunna férandras.

Fordelen ar att instrumenten inte forandras dver tid, arbetsséttet & mycket strukturerat och
inte s beroende av vilken person som tillampar metoden. Klienterna som intervjuats har en
spridning avseende ader, missbruksbild, livssituation och antal ar missbruket pagatt. Genom
att minska risken att fa en homogen grupp tror vi oss 6ka reliabiliteten. Klientgruppen pa
Rallsogarden skiftar oftast avseende dessa aspekter. Problemet & dock att inget Slumpvis
urval har skett, varpa ett liknande urval blir svart att géra. De behandlare som intervjuats har
ocksa spridning avseende antal &r de arbetat pa Réllstgarden, yrkeskategori, dder och antal ar
de arbetat med behandling. Vi gor beddmningen att personal gruppen pa en institution skulle
kunna se ut pa liknande sétt vid ett senare undersokningstillfalle. Personal omsattning medfor
att det ofta finns bade nyanstallda och de som arbetat i verksamheten en langre tid. Foljakt-
ligen &r personalgruppens erfarenhet av behandlingsarbete séllan homogen. Olika yrkes-
grupper representeras och arbetsvanan varierar, sadven i var studie. Det kan dock finnas vissa
svarigheter med urvalet av behandlare vid en upprepad undersokning. Samtliga behandlare
som uppraéttat en strukturerad behandlingsplan vid studiens genomférande har deltagit som
respondenter. Vid en senare undersokning skulle antalet mojliga respondenter kunnavara fler
aternativt farre beroende av personalomséttningen. | det fall fler behandlare & majliga som
respondenter kravs ett medvetet urval. Dettainnebér att urvalet avseende behandlare skulle
kunna styras av urvalet som skett i klientgruppen aternativt tvért om. Om en likvérdig
klientgrupp sammanfogas kan reliabiliteten &nda svikta da gruppen behandlare inte anses
likvéardig. | det fall samma behandlare deltar i ytterligare en studie kan det finnas svéarigheter
att fa en liknande klientgrupp.
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Validitet betyder giltighet och anvands for att bedéma om en undersdkning méter det som
undersokningen avser att méta (a.a:41). Validiteten &r viktigare an reliabiliteten. Om under-
sokningen inte méater vad den avser att méta sa faller hela syftet. De fragor vi stéller oss
avseende validiteten i var studie & om vi byggt upp en intervjuguide som ar adekvat, om
foljdfragorna som stéllts varit val anpassade, om respondenterna svarat sanningsenligt, om
respondenterna minns korrekt, samt om risken finns att aspekter forskonats eller beskrivits
varre én de varit. Hur skall da detta kontrolleras? Vi har i samband med resultatredovisning
och analys kunnat konstatera att intervjuguiden fyllt sitt syfte, fragorna bor foljaktligen ha
varit adekvata. Att olika aspekter som namns alltid kan foljas upp mer ingaende &r ett faktum
som konstaterats i efterhand. Risken att respondenterna minns fel har vi férsokt att minimera
genom att endast intervjua de som deltagit i uppréttandet av en strukturerad behandlingsplan
det senaste halvaret. Minnet & dock en hel vetenskap i sig och att manniskor uppfattar saker
paolika sétt i samma situation & ocksa ett val kant fenomen. Men vi genomfor en kvalitativ
studie och &r ute efter att fa reda pa den individuella upplevelsen. Vi kan omgjligt kontrollera
om respondenten minns rétt eller g. Att utsagor forskonas & dock en risk vi bor belysa.
Respondenterna befinner sig i en beroendestéllning till oss som intervjuare och det kan finnas
en onskan att varatill lags. Behandlarna kan vara entusiastiska da arbetsséttet & nytt och vilja
att en positiv bild férmedlas. Detta kan medfora ett sel ektivt seende som sker omedvetet.
Risken finns dven a andra hallet da en respondent kan kdnna sig oréttvist bemott. Att
smutskasta och beskriva saker varre an de varit skulle kunna vara ett sétt att slatillbaks mot
Rallsdgarden. Vi har dock en férhoppning om att respondenterna svarat sanningsenligt och
var grundsyn &r att man skall tro pa det en ménniska siger om inget annat pavisas.

Etik

Att bemo6ta manniskor pa ett etiskt riktigt sétt ar altid viktigt, men kréaver extra mycket
eftertanke i samband med en studie som denna. Vi har genomfort kvalitativa intervjuer dér
respondenternalamnat ut sig §ava, sinalivssituationer och sina asikter. Fragornavar forvisso
Oppna vilket medfért en valmaojlighet i vad och hur mycket som [dmnats ut. De garanterades
aven att informationen avkodades. Vad som &r viktigt att tai beaktande ur en etisk vinkel &r
att samtliga respondenter har en koppling till oss som genomfért studien. Antingen som
kollegor eller som klienter pa Réllsogarden. Enligt Humanistiska samhéllsvetenskapliga
forskningsradet (HSFR) bor forskare och respondent inte varai nagon beroendestélining
gentemot varandra (HFSR:s Etik-kommitté, 1991:9). Samtliga respondenter &r kanda for oss,
vilket skulle kunnainnebéra att de kant sig tvingade att deltai studien efter att hatillfragats.
Som kollega kan det vara svart att saga nej da framtiden skall tillbringas pa samma arbets-
plats. Lagg dartill att det finns en 6nskan fran arbets edningens sida samt fran Statens insti-
tutionsstyrelse att studien genomfors. En ytterligare aspekt ar att bortfallet 6kar &ven pa
klientsidan om behandlaren tackar nej, davi valt att anvanda respondentpar. Som klient kan
det vara svart att sdga nej da det kan finnas en 6nskan att vara behandl arna pa Réllsdgarden
till 1ags. De klienter som nyligen inlett sin behandling kan &en ha en liknande situation som
behandlaren, de skall tréffa ossigen under behandlingstiden. Vi har dock en forhoppning att
respondenterna deltagit for att de galva har velat deltai studien.

Eftersom bade behandlare och klienter som deltagit kommer att tadel av det fardigskrivna
materialet, finns &ven en risk att de kanner igen sin behandlares eller klients uttalanden. Aven
ovrig personal kan kannaigen de olika respondenternas uttalanden. Detta & tyvarr nagot vi
tvingas leva med. D& Réllsdgarden har en 6ppen atmosfar dar behandlare och klienter lever
narainpavarandra under |ang tid, hinner ménga asikter yppas. Mgjligheten finns att nagot av
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det som sagtsi intervjusituationerna redan uttalats tidigare och pa sa sétt kan harledastill
respondenten. Vi har dock forsokt att vara sa 6ppna som méjligt infor intervjuerna om detta
fenomen. Det finns &ven en risk att respondenterna angrar sina uttalanden i efterhand. Detta
skulle aven kunnainnebéra att de har en 6nskan att tatillbaka det som sagts och definitivt inte
vill sedet i tryck. For att minimerarisken att nagon kanner sig lurad och angrar sitt del-
tagande efter genomford intervju, har respondenterna tydligt informerats om mojligheten att
aven i efterhand fransaga sin medverkan.

Innan intervjuns start har vi darfor tydligt informerat respondenterna om studiens syfte och
upplégg. Vi har diskuterat vilka fordelar och nackdelar som kan finnas med att medverka,
samt att de aven efter att intervjun genomforts kan fransaga sig deltagande i studien. Nér
uppsatsen examinerats och tryckts finns dock inte denna majlighet. Kvale (1997:107) kallar
detta forfarande for informerat samtycke. Infor intervjuerna har vi muntligen informerat
respondenterna om att vi kommer inleda resultatredovisningen med en kort presentation av
dem som respondenter, samt att citat fran intervjun kan komma att anvéandas. Samtligares-
pondenter har dessutom undertecknat ett dokument som i korthet redogor for uppsatsens syfte
(se bilaga 3). De godkanner med sin namnteckning att informationen far anvandasi denna
studie. | informationen framgar maéjligheten att avboja att svara pa fragor, mojligheten att
avbryta sin medverkan, att intervjuerna bandinspelas och sedan skrivs ut i sin helhet, att citat
kan komma att anvandas i avkodad form samt att ytterligare information kan erhdllas fran var
handledare (med namn och telefonnummer angivet). Pa dokumentet har vi redovisat hur
informationen som framkommer skall anvandas.

Forforstaelse

Vi arbetar bada pa Réllsdgarden som behandlingsassistenter dér arbete med ASI, MAPS och
strukturerad behandlingsplanering ingér i arbetsuppgifterna. Da Rallsdgarden byggt in intern-
utbildning i verksamheten, utbildar och handleder vi aven kontinuerligt personaleni ASlI,
MAPS och strukturerad behandlingsplanering. Rallsogarden verkar for samarbete Gver
gransernamellan sociatjanst, psykiatri, kriminalvard och behandlingshem. Ett projekt har
pagatt de senaste aren dar personal inom sociatjanst, behandlingsverksamhet och psykiatri
utbildatsi ASI. Caisa arbetar som ASI-handledarei Norralansdelen i Orebro 14n. Caisas
totala erfarenhet av behandlingsarbete &r 3,5 ar, Marias erfarenhet &r 2 ar.

De forkunskaper vi har paverkar sattet att se painformation som framkommer under studiens
gang. Det gar aldrig att frikoppla oss fran den ryggsack som vi béar pa. Hur neutraavi &én for-
soker vara under intervjuerna samt davi tolkar materialet sa paverkar vara erfarenheter resul -
tatet. Vi ar langt ifran opartiskai studien. Det finns en 6nskan att ta reda pa vilka erfarenheter
behandlare och klienter har av strukturerad behandlingsplanering. Davi arbetar med instru-
menten kontinuerligt finns flerarisker. Vi kan vara forblindade av var forforstael se sa att vissa
viktiga avvikande aspekter missas. En omedveten dnskan att studien skall utmynnai ett posi-
tivt resultat kan &ven utgora problem och ge en forskonad version. Vi har i grunden en positiv
syn painstrumenten som anvands vid strukturerad behandlingsplanering. Att vi arbetat med
dem under négra arstid medfor givetvis att vissa brister kunnat skonjas och att vi utvecklat
vart personliga tillvagagangssétt vid intervjuerna. Exempel &r att f6ljdfragor anpassas efter
respektive klient och att intervjuernas langd varierar fran fall till fall. Tidigare hade vi inte
kunskapen om hur véal de olika delarnai strukturerad behandlingsplanering sammanfaller med
varandra. Den teoretiska kunskapen om teorier, metoder och dess sammanhang ar betydligt
storre idag an vid studiens inledningsskede.
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Den aspekt vi aven namnt tidigare & respondenternas beroendestélIning till oss. Thomsson
(2002:132) papekar att det trots att en beroendestalIning foreligger, anda kan finnas vissa
fordelar. En av fordelarna enligt Thomsson &r att man slipper kontaktetablering. Kontakt-
etablering kan annars talang tid om intervjuare och respondent traffas for forsta gangen. En
annan fordel & att man som intervjuare kan lyfta fram relevanta aspekter av respondenternas
historia snabbare. En fordel vi sjdlva markt av den forforstéelse vi har ar att kunskapen om
instrumenten gjort att vissa fallgropar undvikits. En klient besvarade fragan om skattningarna
i intervjuerna varit svara att forsta. Han uppgav att det vore |&tare om alla skattningar var lika
och graderades 0-5 och inte tvart om, allt mixades och skapade forvirring. Klienten i detta fall
blandade in DOK,* en annan intervju dar skattningarna ser annorlunda ut. Han kunde adekvat
beskriva A Sl-skattningen som fragan rorde och upplevde darfor inte skattningen som svar.
Om vi som intervjuare inte haft kunskap om instrumentens utformning skulle svaret hatolkats
som att skattningarna upplevdes som svara av denne klient.

Intervjuaren undvek dock att gain i diskussion kring faktaméssiga fel aktigheter da de regi-
strerades i respondenternas uttalanden. Pa sa sétt forsokte en vinkling av materialet undvikas.
Daintervjuaren har viss bakgrundskunskap kan det annars vara ltt att beméta respondentens
uttalanden, om de beddms felaktiga eller missuppfattade. Har intog intervjuaren medvetet en
neutral stéllning trots sin forforstaelse och utgick fran att det som beréttades var ny informa-
tion. Intervjuaren férhdll sig under intervjun som att denne inte hade kunskapen om situa-
tionen och respondenten fick tala utifran sin kunskapsbas. De ganger respondenten talade
lange om ett &mne som beddmdes icke relevant i studien fick de trots detta avsluta sina
beréttelser utan att bli avbrutna. Skalet till detta forhalIningssétt var att relevant information
kan framkomma inbakat i annan irrelevant information. Det kan &ven vara svart att under
intervjusituationen bedéma vad som kan vara anvandbart i en analys. Respondenten skall
aven kanna att denne kan styra vad och hur mycket som skall beréttas inom respektive
frageomrade.

M etoddiskussion

Vi har under tiden uppsatsen vuxit fram diskuterat formen pa den. En av orsakernatill dis-
kussionen &r att det finns fleralasarkategorier som kommer att tadel av det fardiga materialet.
Widerberg (1994:45ff) beskriver att det kan finnas svarigheter i att skriva for fleraintressen-
ter. Faklarar att anvanda en och samma form nar de skall uppfyllakraven och forvantning-
arna som finns. Detta r ett problem vi brottats med eftersom uppsatsen skall fungera som en
metodbeskrivning for personalen pa Rallstgarden. Ett nytt sétt att skapa behandlingsplaner
och erfarenheter av detta hos behandlare och klienter & aven intressant att tadel av for andra
institutioner. Slutligen kréaver universitetet i Orebro en viss struktur for att uppsatsen skall bli
godkand. Med anledning av de forstnamnda tva kategorierna har kapitlet dar tolkningsramen
redovisas blivit omfattande. Detta & vi val medvetna om och var beddmning ar att metoder,
instrument och bakomliggande teorier bor presenteras ingdende for att uppsatsen skall fylla
sitt syfte.

DAMAPS &r ett relativt nytt instrument har svarigheter funnits att finna forskningsmaterial
och litteratur. Den litteratur vi funnit & framst manualer och artiklar som behandlar amnet. Vi
har &ven haft personlig kontakt samt handledning med en av upphovsméannen till MAPS,
David Oberg. Fragestallningar och oklarheter har kunnat diskuteras och klargorasi en direkt

“ DOK &r det dokumentationssystem som anvénds av Statens institutionsstyrelse, SiS, bland annat i
forskningssyfte.
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kommunikation. Daremot finns mycket litteratur kring Prochaska och DiClementes forand-
ringsmodell SoC vilken ligger till grund for MAPS. Den omfattande forskning som bedrivits
kring SoC &r dverforbar till de delar i MAPS som bendmns ” change” och "mal”.

Vi valde att 5ydva genomforaintervjuerna ock skriva ut intervjuerna fran bandupptagningen.
Anledningen till dettaforfarande var flera. Utbver aspekten med kontaktetablering gjorde vi
beddmningen att majligheten att f6lja upp respondenternas uttalanden med rel evanta féljd-
fragor okade i och med intervjuarens forkunskap i amnet. Intervjuarens forkunskap majlig-
gjorde att korta frekvenser som berérde huvudfragorna kunde registreras och fangas upp. Vi
bedomer att detta minskar risken att information som &r viktig gar forlorad. Genom att ava
genomfdra intervjuerna och sedan skriva ut materialet, erhdlls aven en multipel effekt av
integreringen av materialet infor analysen. Detta medfér en tidsbesparing ur inlérnings-
synpunkt, men tog tid i ansprak vid genomforande och utskrift. Y tterligare en anledning till
att vi sdva genomforde arbetet var att det inte fanns ndgon annan lamplig person tillganglig
som kunde utfora arbetet &t oss.

Att vi gdvadeltagit som respondenter i studien &r troligtvis en ovanlig foreteelse. Som vi
namnt tidigare var skalet att det bara finns ett fatal behandlare som arbetat med strukturerad
behandlingsplanering. Vi ville fa fram sa manga klientroster som majligt. Vi har under hela
metodkapitlet talat mycket om risken att vinkla eller forskona utsagor davi arbetar i verksam-
heten som undersoks. Det vi &nnu inte belyst &r att intervjuerna av 0ss som respondenter
genomfordes pavarandra. Vi har som respondenter forsokt besvara fragorna under intervjun
utan att ha uppsatsens syfte eller aktuell teoribild som raster. Intervjuerna med oss géva
genomfordes forst, for att undvika att svaren fargas av andra respondenters svar. Det gar dock
inte att bortse frén att den teoretiska genomgangen i studien givit en bred forkunskap i amnet
vilket givetvis paverkar svaren. Intervjuerna med varandra blev nagot kortare. Det som upp-
levdes problematiskt var tanken pa att inte ta ut svangarna for mycket i svaren. Det &r svart att
skiljapavad som & grundasikten och vad som nyligen |arts in teoretiskt. Vi tror att svaren
skulle blivit mer fylliga och utvecklade om ndgon utomstaende intervjuat oss infor nagon
annan undersokning, dven om fragorna rort samma amne. Nyfikenheten & dven svar att hdlla
vid liv som intervjuare nér man ventilerat instrument och arbetssétt under en langre tid med
den person man intervjuar.

| resultatredovisningen har vi férsokt belysa varje tema fran bade positiva och negativa
aspekter. Vi har inte pa nagot satt fokuserat pa det ena eller det andra. Samma sak géller valet
av klienter. Vi har inte medvetet valt ut de klienter som deltar i studien efter deras asikt kring
amnesvalet. Urvalet av klienter har skett utifran alder, typ av missbruk, familjeférhallanden,
boende och dylikt. Malet var att fafram en saréttvis bild som mgjligt av behandlarnas och
Klienternas erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering. De intervjuer som genomforts
med behandlare har i mangafall visat att respondenterna har en liknande uppfattning om
strukturerad behandlingsplanering. De svar vi §éavagivit davi intervjuats har inte kunnat
sarskiljas fran de Gvriga respondenternas svar.
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4 Tolkningsram

Inledning

D& Rallsbgarden &r ett behandlingshem som till storsta delen tar emot klienter som domts av
Lansrétten till tvangsvard med stod av LVM, inleder vi kapitlet med en kort presentation av
LV M-lagen och desstillampning. Vi ger sedan en 6vergripande beskrivning av behandlings-
planeringens grunder. Rallsbgardens behandlare arbetar utifran ett kognitivt forhal lningssétt,
men bedriver inte kognitiv terapi. Den kognitiva teorin finns dock med som ett underliggande
teoretiskt raster. Kognitiv teori och terapi beskrivs darfor endast kort och for att ge |&saren en
teoretisk grund.

M otivationsarbete & centralt inom missbrukarvarden. Vi har darfor valt att skriva ett stycke
om motivation samt presentera nagra definitioner av begreppet innan presentationen av Ml.
M1 & den forkortning som oftaanvandsi skrifter, samt ar gangbart for bade det svenska
namnet Motiverande Intervju och engelska namnet Motivational Interviewing. Den kognitiva
teorin ligger till grund for M1. Prochaska och DiClementes forandringsfaser som beskrivsii
avsnittet SoC bygger inte pa en enskild teori da modellen &r teori6vergripande, sa kallad
transteoretisk (Miller & Rollnik, 1991). De olika forandringsfaserna rubriceras pa engelska
och svenska vid forsta benamningen for att ge en korrekt terminologi. Fortsattningsvis skrivs
de svenska ordparen for respektive fas da de & framtagnai samrad med DiClemente
(personlig kommunikation med David Oberg).

| detta kapitel presenteras &ven de utredningsinstrument som ligger till grund fér strukturerad
behandlingsplanering pa Rallsogarden. For att skapa en strukturerad behandlingsplan med
utgangspunkt fran klientens perspektiv anvands forst instrumentet ASI. ASI-intervjun
anvandsi utredande syfte, for att fa en bild av klientens aktuella situation och historia. Den
anvands aven for screening av problemomraden som behdver utredas vidare med ytterligare
instrument. Efter en kartlaggning delges klienten en skriftlig och muntlig feedback pa
genomford intervju. Med ASI-feedback som grund genomfors sedan en intervju utifran
instrumentet MAPS. MAPS innehdller bland annat en modul (Change) som baseras pa
Prochaska och DiClementes férandringsal goritm for bestdmmande av klientens forandringsfas
(SoC) och faststaller klientens aktuella motivations- och férandringsfas. Klienten och
behandlaren bed utar gemensamt utifran MAPS vilken malfas som bedoms rimlig och vilka
insatser som skall séttasin. Detta presenteras sedan i en strukturerad behandlingsplan. M1 ar
en teknik som rekommenderas vid intervjuer som genomférsi utredningssyfte, samt vid
skapandet av strukturerade behandlingsplaner (Oberg & Sallmén, 1999).

Avslutningsvis presenteras aktuell forskning avseende behandling av missbrukare. | detta
avsnitt berérs de metoder som presenterats tidigare i kapitlet, personalens férhallningsstt,
struktur i verksamheten, matchning samt behandling under frivilliga former och med
tvingande atgarder.

L agen (1988:870) om vard av missbrukarei vissafall —LVM
Genom att presentera LV M-lagen och dess tillampning vill vi ge en bild av svarighetsgraden

av missbruket hos de klienter Rallstgarden behandlar samt vad som kan ligga till grund for
omhéandertagandet. Vi vill &ven lyftafram de krav som enligt lag stdlls painstitutionen som
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bedriver varden. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) skall socialtjanstens verksamhet bygga
parespekt for individens sdvbestammande och integritet. Den enskilde skall deltagai ut-
formandet av insatser. Mjlighet till tvangsvard finns och syftet & att motivera klienten att
deltai fortsatt vard under frivilligaformer. DA LVM foreligger bor behandlingsméden an-
passas till klientens motivation och méjlighet att tatill sig varden. Gerdner (1998a:102) menar
att syftet med LVM-lagen, det vill saga att motiveratill fortsatt frivillig vard, kan sesi tre
olika tidsperspektiv. FOr det forsta & syftet att akut hejda ett destruktivt missbruk. For det
andra &r syftet att pakort sikt motiveraklienten till frivillig vard och behandling. For det
tredje ar syftet att palangre sikt skapa forutsattningar for att klienten skall levaett drogfritt
liv. All information under rubriken tilldmpning av LV M-lagen & hamtad ur SOSFS 1997:6.

Tillampning av LVM-lagen

Generalindikationen och en av speciaindikationernai 4 § LVM maste varatillampligafor att
Klienten skall kunna omhandertas med stéd av LV M. Enligt generalindikationen skall klien-
tens vardbehov inte kunna tillgodoses genom socialtjanstlagen eller pa annat satt. Missbru-
karen skall till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6snings-
medel varai behov av vard for att kommaifran sitt missbruk. Specialindikationerna syftar till
foljderna av missbruket och delasin i tre aspekter: att missbrukaren utsétter sin fysiska eller
psykiska hdlsa for allvarlig fara, att missbrukaren [6per en uppenbar risk att forstora sitt liv
och/eller att missbrukaren kan befaras komma att allvarligt skadasig salv eller ngon néar-
stéende.

LVM tillampas pa vuxna missbrukare och grénsen dras vid 18 ar. Y ngre missbrukare som
hunnit fylla 15 & som har problem av liknande karaktér skall beredas vard med stod av Lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). LVU skall i méjligaste man
anvandas fore LVM pa yngre personer. Mdjlighet finns att tillampa LV U fram till att indivi-
den fyllt 20 ar. Detta sker da bedomning gjorts att den unges behov och personliga forhallan-
den gor LVU lampligare &n annan vard. Beslut om vard enligt LVU skall ha fattats innan den
unge fyllt 20 ar och skall upphora senast vid 21-arsdagen.

For att LVM skall tillampas krévs inte att missbrukaren &r i behov av akut avgiftning. Ett
alvarligt missbruk som kréaver snabbainsatser ar tillrackligt. Det finnsinget krav pa upp-
komna skador till féljd av missbruket, det racker att individen riskerar att rékai en nod-
situation som allvarligt hotar dennes halsa och véfard. Mgjligheten att tillgodose vardbehovet
pafrivillig vag skall forst provas. Missbrukarens samtycke innebér inte savklart frivillig
vard, trots att detta inte provats tidigare. Bedomer socialnamnden att missbrukaren inte har
tillracklig viljaeller formaga att fullfolja en behandling under frivilligaformer, skall LVM
initieras.

Behandlingsplaneringens grunder

For att varden skall mota klientens behov finns det lagstadgat att varje klient skall erhallaen
behandlingsplan. Vi presenterar har vad som ligger till grund for behandlingsplaneringen och
vilka aspekter som bor tasi beaktande vid upprattandet av en behandlingsplan. Givetvis réder
delade meningar om hur en behandlingsplan skall utformas. Vi har i var presentation valt att i
forsta hand lyfta fram Melin & Nasholms (1998) teorier kring behandlingsplanering da de
utgétt fran delar av den tillgangliga forskningen som finns kring behandlingsplanering och
dess effekter.
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Struktur i behandling

Olika behandlingsmetoder har olika grad av struktur bade till form och innehal. Struktur
innebar att konkreta mal séttningar och uttal ade forvantningar finns. Likasa skall en
behandlingsplan uppréttas. Regler och rutiner skall finnas, vilka skall f6ljas av samtligainom
verksamheten. Granssattning ar viktigt. Strukturen symboliseras aven av en tét kontakt mellan
behandlare och klient (a.a:128).

En hogre grad av struktur anses nddvandig for de klienter som totalt saknar kontroll ver sitt
missbruk. Aven for klienter som har en 1&g konceptuell niva och 1&g personlighetsmognad bor
verksamheten struktureras upp mer &@n for ovrigaklienter. Det & inte ovanligt att klienter upp-
lever struktur som bestraffande da de enbart har negativa upplevelser av detta. En strukturerad
verksamhet bor utformas sa den upplevs vara ett stod for klienterna. Det som avgor hur struk-
turerad en behandling bor vara &r hur missbrukets omfattning och svarighetsgrad ser ut. Aven
socia situation, personlighetens mognadsgrad och forekomst av psykisk storning raknas till
de variabler som har mest betydelse nér det gdller att upprétta struktur kring en klient
(a.a128f).

Behandlingsplanering med utgangspunkt fran klientens behov

Enligt Melin & Nasholm (1998:15) innebar behandlingsplanering att behandlaren kartlagger,
bedomer och dérefter tillsammans med klienten kommer 6verens om vilkainsatser som &r
aktuella. Behandlingsplanering kan ses som en process som foljer olika steg. Som behandlare
ar det viktigt att vara medveten om tillvarons komplexitet och de begransningar som finnsi
kartlaggning och bedomningsarbetet. En kartl&ggning kan tyckas vara heltdckande men den
kan aldrig belysa samtliga delar av en person och dennes missbruk. Trots detta &r det viktigt
att kartlaggning genomfaors. Att inte kartlédgga och sedan se resultaten efter en tid rekommen-
derasinte. Denna”icke-kartlaggningsmetod” anses ha anvants alltfor 1&nge inom missbrukar-
varden. Aven Miller & Rollnik (1991:89ff) patalar vikten av kartlaggning infor behandlings-
planering. De foresprékar en inledande motiverande session for att etablera kontakt, med
pafoljande utredning/kartlaggning av klientens aktuella situation.

Som utgangspunkt i forandringsarbete finns klientens egen uppfattning om sig salv och sin
situation. Darfor &r det viktigt att under hela behandlingens gang ta héansyn till klientens egna
beddmningar och reflektioner. Klienter upplever ofta kartldggningen av sin situation som
viktig och meningsfull. Det finns tid for reflektion och eftertanke i kartlaggningssamman-
hanget. Vissa ogenomtankta &tgarder kan da forhindras (Melin & Nasholm, 1998:15) Aven
Oberg & Sallmén (2000:6ff) har pétalat vikten av att verkligen lyssna pa klienten eftersom
missriktade insatser kan fa katastrofala foljder. Prochaska & DiClementes forskning (i Miller
1991:14ff) har lett till liknande resultat och utmynnat i en foréndringsmodell SoC som pre-
senteras narmare langre fram. Att lyssna paklienten, finnai vilken fas denne befinner sig och
sedan anpassa insatserna efter klienten &r utgangspunkten.

Kartlaggning

N&r man arbetar med kartlaggning & det som behandlare viktigt att veta vilken information
som & vasentlig. Behandlaren maste ocksa veta hur informationen skall anvandas samt vilka
konsekvenser valet av behandling kan fa. Kartlaggning kan ibland behdva upprepas om kli-
enter soker hjap vid fleraolikatillfallen. Vid varje tillfélle kan vissa delar av klientens situa-
tion haforandrats. Forandringarna &r viktiga att kartlagga, likasa om det finns négot problem-
omrade som man vid tidigare tillfalle lagt for lite vikt vid (Melin & Nasholm, 1998:17).
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McLeéellan har i sin forskning funnit att manniskor med missbruksproblem ofta har betydande
problem aven pa andra omréden. ASI utformades som halvstrukturerat intervjuformular for att
tackain fler omraden an missbruket for att sedan kunna matcha behandlingen efter klientens
problemomréden. (Armelius et al, 2002:6f) Aven Melin & Nasholm (1998:17ff) pétalar att
hansyn bor tas till helalivssituationen och inte enbart missbruket. Dettainnebér att helalivs-
situationen har betydelsei kartlaggningen av klienten. Att tamed flera olika omraden ger en
god 6verblick dver klientens situation. Miller & Rollnik (1991:91) menar att omraden som &r
viktiga att utreda & alkohol- och droganvéandning, livsproblem, beroendesyndrom, funktionell
analys, biomedicinska effekter, neuropsykol ogiska effekter, familjehistoria samt psykiska
problem.

Informationen for kartlaggning kan inhamtas fran flera hall dock framst fran klienten sjélv.
Aven tidigare dokumentation fran till exempel andra samverkanspartners och anhoriga kan
inhamtas om klienten ger sin tillatelsetill detta. Oerfaren personal véljer ofta att inte inhamta
information fran andra parter dade vill skapasig en egen bild av klienten de intervjuar. Med
Okad erfarenhet 1&r man sig att information fran andra kallor kan vara mycket viktig. Som
behandlare géller det att kunna vérdera olika informationskallor. Den information som skall
komma fram i kartlaggningen kan inhdmtas genom samtal, olika skattningsskalor, strukture-
rade intervjuer och frageformul&ér. En kombination av dessa ger bredd i kartlaggningen (Melin
& Nésholm, 1998:18).

Miller & Rollnik (1991:96ff) menar att skattningskal orna som anvands vid kartlaggningen
aven fungerar som motivationsfaktorer. Klienten far ett tydligt méatt pa forandring samt en
tydlig malniva. Aven Beck (i Perris, 1986:149) anvande sig av sjalvskattningar i samband
med kognitiv terapi. Sjalvskattningarna anvands for att se skiftningar i klientenstillstand och
for att klienten galv |éttare skall observera sinaframsteg. Perris (a.a:149) betonar, precis som
Miller & Rollnik (1991:96f), att skattningar och feedback starker motivationen. Miller &
Rollnik anser att det &r viktigt att kontrollera klientens status redan vid inledandet av en
behandlingsinsats for att sedan kunna pavisa resultat och forbéttringar. Motivation skapas
aven daklienten ser diskrepansen mellan dagens status och den mal status som uppréttas.
Personlig feedback fran objektivatest kan hjéapa klienten att se att han € befinner sig pa den
onskade nivan. Att forse klienten med sina egna skattningar for att sedan jamfora dessa med
normativa varden kan &ven skapa motivation.

Beddmning

Nér kartlaggningen ar genomfoérd foljer bedomning da informationen som inhamtats varderas.
Kompetens att varderainformationen &r viktigt i detta sasmmanhang. Om denna kompetens
saknas &r all den insamlade informationen inte anvandbar for att kunna bedéma vilka behand-
lingsinsatser som behdvs. Missbrukarvarden bor utga fran att kartlaggning och bedémning ar
viktiga och nodvandiga forutsattningar for att planera behandling. (Melin & Nasholm,
1998:20). De variabler som forekommer i helhetsbedémningen har olikatyngd hos olika
klienter. Bilden kan forandras under resans gang, vid kartlaggningstillfallet kan den se ut pa
ett sétt och vid ett senare tillfale pa ett annat sétt. Behandlaren tvingas "frysa’ bilden av
klienten for att kunna ha den som utgangspunkt i arbetet. | kartlaggningen maste en med-
vetenhet finnas hos behandlaren att vissa variabler & priméra och andra sekundédra. Det kan ta
tid att urskonja vilka variabler som bor prioriteras mer. De insatser som vajsi inlednings-
skedet bor ha en bred ansats s att inte andra vagar blockeras (a.a:20f).
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ASl-intervjun foljs upp med en personlig feedback som delges klienten efter intervjun (Oberg
& Sallméni Andréasson et al, 1999). Strukturerad feedback av utredningsresultaten
rekommenderas. Det &r viktigt att feedbacken gas igenom noga med klienten punkt for punkt,
den skall inte baralamnas Over. Feedbacken ar till for att informera och forklara for klienten,
inte doma, bevisa nagot eller fa personen att acceptera en diagnos (Miller & Rollnik
1991.:96ff).

Matchning

Kartldggning och beddmning leder till att man véljer olikatyper av insatser som ar anpassade
till individen i fraga. Detta kallas matchning. Insatserna symboliserar olikadelmal som pa sikt
skall leda ut ur missbruket. De missbrukare som har svarigheter bade pa det sociala och psy-
kiska planet har oftast behov av hjalp pa manga omraden. Det galler att férsoka urskénja vad
som passar klienten bast utifran den situation denne befinner sigi. Att kombinera olika sorters
insatser géller for de flesta missbrukare. Insatserna skall anpassas efter den enskildes behov
och forutséttningar. Att gorainsatsernai ratt ordning och med rétt timing & ocksa viktigt for
utfallet. Otillrackligainsatser leder till begransade och kortvariga forbéttringar. Ett flertal val
valdainsatser ar lampligare och ger béttre resultat. Under behandlingens gang bor en process-
matchning ske. Dettainnebér att man stannar upp, utvarderar det som skett och anpassar in-
satserna efter de forandringar som skett med klienten under resans gang. (Melin & Néasholm,
1998:17ff) Dessa forskningsresultat ligger aven till grund for Miller & Rollniks M1 (1991)
samt Prochaska & DiClementes SoC (Miller & Rollnik, 1991:191ff). Samtliga patalar vikten
av att mota klienten dér denne befinner sig och anpassa insatserna med klientens fas. Enligt
Oberg & Sallmén (1999:6) ar idén bakom MAPS ocksa att anpassa insatser med de hjép-
behov som foreligger for stunden och kontinuerligt gora uppfoljningar déar delmal 1aggs upp
tillsammans med klienten.

Bland de missbrukare som inte har sociala och psykiska svarigheter kan resultatet forbattras
avsevart aven med mindre insatser. Klienterna har olika formaga att ta del av behandlings-
planeringen. Personlighetsmognad, var i missbruksprocessen klienten befinner sig samt vilka
skador klienten har adragit sig i samband med missbruket &r faktorer som paverkar utfallet
(Mélin & Néasholm, 1998:17ff).

Forhallningssétt vid intervjuer

Att behandlaren intar en professionell hallning gentemot klienten & av storsta vikt oavsett om
det & enintervjusituation eller g. Professionell hallning definieras enligt Holm som en
stravan i yrkesutovandet dér det som gagnar klienten skall stai centrum. Behandlarens egna
behov, kanslor och impulser skall inte styra. For att denna definition skall kunna efterlevas
stélls tva speciellakrav. For det forsta skall behandlaren vara medveten om att relationen till
klienten inte & jamlik. Dettainnebéar att behandlaren inte har rétt att stélla sammakrav pa
klienten som klienten kan stélla pa behandlaren vad géller respekt, uppmérksamhet, empati
samt medkansla. Det &r psykologiskt orimligt att kréva att klienten skall bemdta behandlaren
paett liknande sétt. For det andra & §alvkannedom en viktig egenskap hos behandlaren. |
detta hénseende innebér det att behandlaren bor ha en medvetenhet om det egna behoven och
kanslorna. Da denna medvetenhet finns kan behoven och kans orna hanteras sa att det inte tar
Overhand i kontakten med klienten (Holm, 2001:13f).

Kartlaggning sker oftai form av enintervju. Det &r viktigt att behandlaren styr sd att vare sig

djup eller omfattning blir for stort. Ibland leder samtal till fordjupningar men det ar daviktigt
att bevaka att samtalet halls parétt niva. Darfor & det viktigt att innan den startar berétta vad
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som & syftet med intervjun. Klienterna kan ibland ha svéarigheter med att avgransasig (Melin
& Nasholm, 1998:16). Perris (1986:110ff) beskriver att klienten gav bor lagga fram férslag
pa samtalets uppléagg och innehdll, men att det & behandlarens ansvar att halla samtalet inom
de uppréttade ramarna. | manualen for ASI framgar ocksa vikten av att presenteraintervjuns
upplégg (Andréasson et al, 1999:9). | intervjusituationen krévs " professionell splitting” av
behandlaren. Dettainnebér att uppméarksamheten klyvsi tvadelar. Den ena delen, den kéandlo-
massiga delen, lyssnar pa klientens historia, etablerar en kontakt och skapar en relation.
Lyhordhet och begransning av samtalet om det blir for sméartsamt tillhér dennadel. Den andra
delen av uppmérksamheten éverblickar det som sdgsi samtalet. Denna del stéller sig utanfor
och iakttar, observerar, varderar och bedomer pa distans vad som sker i samtalet. Det som inte
uttalas men som anda sags mellan raderna hor till dennadel. Det viktigt att som behandlare
tranasig i ovanstdende. Ett empatiskt forhallningssétt & grundlaggande i arbetet med
manniskor (Melin & Nasholm, 1998:16).

Storadelar i M1 bygger paatt klienten bereds mojlighet att talafritt, att behandlaren lyssnar
reflektivt och ssmmanfattar det som ségs och aterfor till klienten. Genom valet av denin-
formation som lyfts fram i sammanfattningen begransas klientens utsvavningar (Miller &
Rollnik, 1991:78ff). Vid genomfdrande av en strukturerad intervju som ASI i en kartlagg-
ningssituation begransas klienten till viss del av fragorna, men behandlaren har &ven ansvar
att stoppa altfor djupgaende svar. Ett aktivt lyssnande och en god kontakt med klienten &r
forutsdttningen for att en tillforlitlig och braintervju skall kunna genomféras (Andréasson et
al, 10ff).

Uppfoljning

Behandlingsarbete kan séllan bedrivas utifran ett i forvag planerat schema. Handelser intréffar
som fran borjan varit omdgjliga att forutspa. Revidering av behandlingsplanen och forandring
av ma kan vara aktuellt. Utvardering och avstamning & darfor viktig under behandlingens
forlopp samt vid behandlingstidens slut for planering av eftervard. Forskning visar att konti-
nuerliga uppfoljningar over tid sannolikt forlanger effekten av behandlingen (Melin &
Nésholm, 1998:22).

Kognitiv teori

D& Réllsbgarden arbetar utifran ett kognitivt forhallningssétt ar det naturligt for oss att pre-
sentera kognitiv teori. Kognitiv teori & aven grunden fér metoden M| och dverensstammer
val med tankegangarna bakom instrumentet MAPS. Det bor dock papekas att Réllsdgarden
inte bedriver kognitiv terapi i nagon form. Metoder och arbetssétt & hamtade fran den kog-
nitiva teoribildningen och forhalIningssattet praglar verksamheten. Vi har i foljande presen-
tation av kognitiv teori utgétt fran Perris (1986).

Bakgrund

Kognitiv teori ligger till grund for den kognitiva terapin som utvecklats av Beck och hans
larjungar pa 1960-talet. Det finns fler som vid ungefar samma tidpunkt utvecklade liknande
tankegangar, bland annat Ellis. Den kognitivateorin utgar fran det principiella antagandet
"innehallet i en manniskas tankar bestammer denna manniskas kansl oupplevelser och leder
till vissa bestdamda affektiva svar” (a.a:21).
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Kognitiv teori

Tanke, kénsla och handling & sammanlénkade och paverkar varandrai en cirkul & process.
Da tanken forandras kan &ven kandan forandras, vilket i sin tur paverkar agerandet i en given
situation. Utfallet blir ett annat. En kognition & enligt Beck (i a.a:31) varje form av mental
aktivitet som har ett verbalt innehal. De kognitiva strukturer som skapats redan i barndomen
utgor karnan i individens upplevelse av sig §alv. Dessa strukturer kallas &ven scheman och
syftar till de mest bestandiga sidornai individens kognitiva organisation. Varje individ har en
samling scheman vilka skapats av tidigare erfarenhet. De styr hur verkligheten uppfattas och
paverkar hur situationer tacklas. | varje ny situation som individen méter finns en mangd
aternativa stimuli att fasta uppméarksamheten pa. Bearbetningen av dessa stimuli kan sedan
ske pa en mangd olika satt. Under tiden bildas en mening om den aktuella situationen. Detta
innebdr att samma situation uppfattas olika av de manniskor som ar nérvarande. Tolkningen
& beroende av vilka stimuli de tar fasta pa och hur de sedan tolkar dessa. De kognitiva struk-
turerna kan bestdmmas via kulturella varderingar eller vara knutnatill individens personliga
historia och & da unikafor varje individ. Andra centrala begrepp i kognitiv teori & sjalv-
schema och skript. Ett §dlvschema & de kunskaper och forestallningar individen har om sig
gédv, grundat patidigare erfarenheter. Skript ar knutet till héandelser och den forestélining
individen har om vad som skall skei en given situation 6ver tid, grundat patidigare erfaren-
heter (a.a:29ff).

Individen har tre tankemdnster som kan skapa en dysfunktionell och negativ gavuppfattning.
Beck benamner dessa den kognitivatriaden (sefigur 4:1). Figuren illustrerar mgjligarela-
tioner mellan de olika negativa forestéllningarna och de viktigaste depressiva symptomen
(a.a56).

Figur 4:1  Den kognitivatriaden

PA SIG SIALV  Nedvérderingar av sig sjélv
Skuldkandor och sjélvforebrael ser
Okat beroende

NEGATIV
SYN

PA OMGIVNINGEN PA FRAMTIDEN

Hjél pl 6shet Hoppl 6shet

Upplevelse av obverstigliga krav Undvikande av 6nskningar
Viljeférlamning
Sjalvmordsbeteende

Kéalla Perris, 1986:56

De scheman som formats och forstarkts under uppvaxten beskriver individens antaganden om
sig galv, om andra, om framtiden och om handelser. Dessa grundantaganden & omedvetna
och paverkar tanke, kénsla och handling. Varje given situation skapar en automatisk tanke
som ligger till grund for bade kanslor och beteenden. Da den automatiska tanken blir felaktig
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skapas tankeforvrangningar. En felaktig slutsats dras av en given situation. Tankeforvrang-
ningen orsakas av att det finns en 6nskan att intrycket Gverensstammer med grundantagandet.
Behandlarens uppgift &r att hja pa klienten identifiera tankeforvréngningar och de dysfunk-
tionella grundantaganden som tros ligga bakom tankefelen. Efter att ha kartlagt ett monster
hos klienten presenteras det i form av arbetshypoteser. Tillsammans med klienten skall
hypoteserna forsoka forkastas eller bekréftas. Malet ar att klienten skall véja alternativa och
mer funktionella antaganden. Klienten behover hjalp att ifragasitta och forkasta sina aktuella
tankeforvrangningar samt finna de grundantaganden som styr de dysfunktionella tankefelen.
Det &r vanligt att hemuppgifter anvands daklienten i lugn och ro far fundera ver de tanke-
monster som diskuterats och aven bokfora nyuppkomna ménster som noterats. En systematisk
registrering av dysfunktionellatankar sker i form av skapandet av tankescheman. Klienten far
i uppgift att notera uppkomna situationer och kanslor knutnatill dessa. Nasta uppgift &r att
forsoka reda ut vilka automatiska tankar som uppstod och slutligen arbeta fram aternativa
tankar (a.a57ff, 91, 131ff, 150ff).

M otivation

Motivation &r ett begrepp som &r v integrerat i vardagsspraket. De flesta forfattare véljer att
inte definiera motivation pa ett enkelt och sammanfattande satt da det anses svarbeskrivet. Vi
véljer att presenteratre forsok till definitioner av motivation som ofta ndmns:

” en sammanfattande term for de processer som sétter igang, upprétthdller och riktar beteendet”
(Nationalencyklopedin 1994 i Svensson, 2000:121)

”en stravan hos méanniskor att leva ett sd meningsfullt och sjalvforverkligat liv som méjligt. Denna
stravan & sammanfattningen av manniskans innersta natur: att vara konstruktiv, malinriktad och
socialt aktiv” (Revstedt 1995 i Svensson, 2000:121)

" beteenden eller handlingar, styrda av en inre drivkraft som ar relaterad till mal”
(Jenner 1987 i Svensson, 2000:121)

M otivation inom missbrukarvard

Motivation &r ett begrepp som spelat en central roll i manga behandlingsmodeller inom socialt
arbete. Svérigheten att astadkomma resultat i arbetet med den omotiverade klienten &r orsaken
till detta. Bristande vilja, svag impulskontroll och motstand & aspekter som representerar den
svarmotiverade klienten, vilket gor att insatser 14t kan misslyckas. Hinder for motivation ar
att klienten inte delar verklighetsbeskrivningen behandlaren ger eller malen som uppréttas, att
tillvagagangssatten som foreslas misstros, att klienten misstror sin egen formaga att fullfolja
den féred agna behandlingen med gott resultat, att klienten tror sig ha en of 6rmaga att upprétt-
halla motivationen dver tid och slutligen att klienten &r osaker pa vilkamal och tillvagagangs-
sétt som géller (Bergmark 1998:90ff). Manga instrument har utvecklatsi syfte att méata moti-
vation. | dessa kan tre grunddimensioner inom behandlingsmotivation urskiljas: individens
fornimmel se av problemet och dess konsekvenser, individens tilltro/acceptans av behand-
lingsformen som erbjuds samt uppfattningen av den egna férmagan att genomfora denna
behandling (Bergmark & Oscarsson, 1999:199). Att lyftafram dven de smaforbéattringarna
klienten genomgar &r viktigt da det annars &r svart att kanna hopp. Resultat av behandlings-
insatser inom missbrukarvarden méts oftai variabeln antal drogfria klienter efter genom-
gangen behandling och ett lyckat behandlingsresultat blir synonymt med helnykterhet hos
klienten. Bade behandlare och klient hamnar |&tt i detta svart eller vit tankande och motiva-
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tionen dalar (Leissner 1997:181f). Gerdner pdpekar att aktuell forskning visar att motivation
bor ses som en process som standigt pagar och inte som nagon form av personlighetsegen-
skap. Strukturerade insatser kan underl&tta motivationsprocessen. Arbetet med klientens
motivation bor inte ses som om det ligger fore eller utanfér behandlingen utan motivations-
processen skall varaintegrerad i behandlingen och anpassas utifran de insatser som klienten
beddms vararedo for (Gerdner, 1998a:103f).

Fokus | &ggs ofta pa motivation som kan fa missbrukaren att andra sitt handlande och &r sdllan
riktat mot att forklara varfor individen upprétthaller sitt missbruk. Motivationsarbetet bor
beroraindividens hela handlingsrepertoar, vilket ofta hamnar i skymundan da fragan ror
akohol eller drogmissbrukare. De modeller som namns inom den vetenskapliga och pro-
fessionella diskursen kring motivationsproblematik hos missbrukare & framst M1 och SoC.
Enligt MI bor motivation betraktas som en dynamisk process dér behandlare och klient &r
involverade, inte en egenskap hos klienten. Ovanstaende standpunkt stélls oftai opposition
mot tva centralateser i Anonyma Alkoholisters (AA) filosofi. Missbrukaren forvantas na
botten innan en genuin forbéttring kan ske samt att missbrukaren férnekar nérvaron av
problem. Motivationen ligger enligt detta synsétt hos individen vilket & motsatsen till
foregdende modell dér fokus forskjuts fran missbrukaren till behandlaren. D& modellerna
utgér fran ett behandlingsperspektiv och samtidigt betonar individens ansvar &r fragan om de
bor tillampas vid yttre tvang. Genom att tillampa ett antal generella principer for M1 bedoms
dock delar av metoden inte vara omgjliga att iscenséttainom vissa delar av den befintliga
LVM-vérden (Bergmark & Oscarsson 1999: 196ff, 207ff). Aven Gerdner (1998b:43) namner
M1, SoC och 12-stegsbehandling. Han lyfter fram dem som exempel pa hur institutionerna
skulle kunna forbéttra motivationsarbetet med hjélp av moderna kunskaper och metoder som
utvecklats for andamalet.

Motivation till behandling kontra motivation till férandring

DiClemente (1999:209ff) som varit med och utarbetat SoC beskriver att det finns tva olika
typer av motivationsarbete motivation till forandring och motivation till behandling. Dessatva
ar relateradetill varandra men oberoende av varandra. Flera begrepp klargors vilka héar kur-
siveras. Inre och yttre motivationella omsténdigheter. Missbrukare kan férandra sitt drogbete-
ende pa manga sétt for att erhdlla beltningar, men detta medfor sdllan bestaende forandringar.
Inre motivationella forandringar har visat sig ge béttre |angtidsverkande resultat. Y ttre moti-
vationsfaktorer bor ersattas med inre efter hand, da dessa léttare integrerasi individen och
dennes liv. Palagd och avsiktlig forandring. Genom att strypatillgangen till drogen som vid
en avgiftning skapas en paus fran beteendet, men en bestaende forandring skapas inte. De
flesta missbrukare klarar att sluta dricka vid hot om skilsméssa, risk att de forlorar arbetet
eller rattsprocesser. Dessa forandringar ar dock ofta kortvariga och syftar till undvikande av
straff eller konsekvenser. En inre avsiktlig forandringsprocess ger ett helt annat utfall. Detta &
en viktig aspekt i behandlingssammanhang. Klienten kan vara motiverad till behandling men
kanske inte alls motiverad till forandring. D& hotet minskat eller eliminerats sker oftaen
atergang till det gamla beteendet. Beredskap for forandring kontra beredskap for behandling.
Behandling &r ett tidsbundet evenemang som interagerar med en storre férandringsprocess.
Individen maste salv ta stallning men & hjépt av den tillsyn behandlingen ger och ett gott
bemdtande. Mottaglighet och vilja att forandras &r inte ssmma sak. Det finns de som har en
stor vilja att férandras men inte & mottagliga och vice versa. Motivation &r en viktig faktor i
samtliga av ovanstéende aspekter. Behandling bor bara ses som en del i férandringsprocessen
som innebér sa mycket mer. For att na klienten rekommenderas behandlaren att byta strategi
beroende av i vilken forandringsfas klienten befinner sig.
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Motivational interviewing

Bakgrund

MI utvecklades efter att Miller besdkt Norge 1982, dér han utbildade en grupp unga nyut-
bildade psykologer. Vid den praktiska presentationen av hans sétt att arbeta stélldes fragor om
tankarna bakom agerandet i motet med klienten, valet av ord och det forhallningssétt som
intogs. Det fanns en efterfragan efter en skrift som beskrev den empiriska kunskap som Miller
lart sig i motet med klienterna. M| beskrevs for forsta gangen av Miller i en artikel publicerad
i Behavioural Psychotherapi (1983). Begreppet M1 utvecklades genom erfarenhet av behand-
ling av s kallade " problemdrinkers” eller svenskans htgkonsumenter. Enligt M1 skall moti-
vation till forandring lockas fram hos klienten och kan inte |&ggas pa utifran. Identifiering och
mobilisering av klientens inre varderingar och mal &r viktigaingredienser for att stimulera
beteendeférandring. Det & klientens uppgift, inte behandlarens, att klargbra och |6sa ambi-
valensen. Det géller att hjdlpa klienten att uttrycka ambivalensen i en 6nskad beteende-
forandring. Ett klargorande av for- och nackdelar hjéper klienten att nd en acceptabel 16sning
som i sin tur motiverar till forandring. Motstand och fornekel se ses som ett karaktarsdrag hos
klienten vilket skapats av terapeutens beteende. Vanligaste orsaken &r att terapeuten forvantar
sig att klienten har en storre viljatill forandring an vad fallet &r. En forandring av motivations-
strategier till klientens niva & da nddvandig. Den terapeutiska relationen & mer som kom-
panjonskap &n expert/mottagarei rollfoérdelningen. Klientens fria viljarespekteras (Miller.
2002).

Generella principer for M

Uttryck empati

Empati innebér att se varlden genom klientens 6gon och dela dennes erfarenheter. Da klienten
kanner sig forstadd & denne mer benégen att dppna sig och delge sina erfarenheter. De berét-
tar |attare om sin ambivalens infor en forandring. Behandlaren har da l&ttare att se var, nér och
i vilka situationer klienten kénner att hjap behdvs.

Utveckla awvikel ser

Nar manniskor upptacker en avvikelse mellan var de befinner sig och var de vill befinnasig
skapas motivation till férandring. Behandlarens uppgift &r att fa klienten att granska dis-
krepansen mellan deras radande beteende och framtida mal. Upptéackten av att det aktuella
beteendet inte leder till ett viktigt framtidamal, skapar motivation till att genomfora viktiga
forandringar i livet.

Undvik argumentation

Konfrontation av fornekel se skapar motstand och far klienten att kénna sig attackerad. Risken
ar att klienten presenterar annu mer motargument och lagger ner stor energi pa att sta emot de
rad som presenteras. | M| far klienten inga diagnostiska termer som alkoholist eller miss-
brukare. Daintervjuaren mérker att klienten skapar ett motstand till forandring, byter denne
strategi istéllet for att forstka bryta sig igenom fornekelsen. Malet &r att bygga upp, inte bryta
ner. Forandringen & upp till klienten.

Rulla med motstand

Behandlaren kéampar inte emot klientens motstand. Genom att anvanda sig av klientens egna
impulser bollas och utforskas dennes syn. Genom detta forhallningssétt minskar motstandet

29



snarare &n Okar. Klienten uppmuntras att utveckla sina egna |Gsningar till de problem de sélva
definierat. Det finnsingen hierarki i relationen klienten kan slass emot. Genom att utforska
Klientens oro inbjuder behandlaren klienten att galv upptécka nya perspektiv, utan att férain
nyatankesdtt till klienten.

S6d self-efficacy
Self-efficacy hanvisar till en persons tro pa sin formaga att genomfora och lyckas med en
speciell uppgift. Klientens egen tro pa att en forandring & mojlig & en nédvandig motiva-
tionsfaktor for att astadkomma forandring. Daklienten stélls ansvarig for sitt eget val &
behandlarens viktigaste uppgift att hdlla klienten motiverad. Att stodja klientens tro pa att en
forandring & majlig ar ett mycket bra satt att dstadkomma forandring. Detta kan goras pa
manga sétt till exempel att peka pa tidigare lyckade forandringar som genomforts eller genom
att berétta om klienter med liknande problem som lyckats.

(Miller & Rollnik, 1991:55-62)

Fem fundamentala strategier for M1

1. Stall éppnafragor
Fragorna som stélls skall inte kunna besvaras med jaeller nej. Det &r viktigt att klienten
far en chans att uttrycka sig gav. Var? Nar? Hur? Varfor?

2. Lyssnareflektivt
Folj upp fragor med reflektivt lyssnande. Klienten far hora sina ord tva ganger, da han
géalv sager dem och som en upprepning av behandlaren. Det ger &ven en feedback att
orden uppfattats rétt. Klienten beréttar vad som fungerat och vad som inte fungerat, vad
som fort processen framét och puffat den bakat. Lyssna pa klienten och forstark uttalan-
den som &r positiva for en forandring och lagg mindre vikt vid ord som & mindre gynn-
samma for en férandring.

3. Bekrédfta
Berom med komplimanger, uppskattning och forstaelse. Det &r viktigt att de & akta och
trovardiga for relationen.

4. Summera
Summera klientens uttalanden da och d& under samtalet. Detta gor att klienten far hora
sinaord tre ganger och visar att du lyssnar uppmérksamt och har forstatt ratt. Klienten
hjaps framét i samtalet med fragor som " finns dar nagot mer?”, efter en summering. En
fordel & att hja paklienten att presentera olika perspektiv for och emot en eventuell
forandring. Detta &r &ven ett sétt for behandlaren att vajariktning for samtalets fort-
séttning. Vid en slutsummering skall fokus vara framat och positivt. Lat klienten korrigera
dig och goratillagg. Vid nasta mote gors en kortare variant av den avslutande
summeringen.

5. Lockafram gadlvmotiverande uttalanden
Det ar viktigt att haen ledande strategi att hjalpa klienten att |6sa ambivalensen. Fokusera
pa klientens uttalanden som tyder pa upptackt av problem i sitt beteende, uttryck av oro
for problemen, direkta eller indirekta intentioner att férandras samt optimism om férand-
ring (self-efficacy pa problemomrédet). Dessa fyratyper av uttalanden reflekterar
kognitiva (upptéckande, optimism), affektiva (oro) och beteendemassiga (intention att
agera) dimensioner av férandring. (aa71-81)
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Fallgropar att undvika

Fraga—svar-falan

Det finns en risk att behandlaren stédller fragor och
klienten svarar om och om igen utan att processen
leds framat och klienten galv beréttar i ett flyt.

Fackfallan

Klienten f&r en etikett av behandlaren som
akoholist, missbrukare, beroende.

Expertfélan

Behandlaren presenterar en |6sning utan att forst
hjapaklienten att tareda pa sinaegnamal.
Risken &r att klienten accepterar behandlarens
forslag, men sedan gér halvhjartat in i forand-
ringsarbetet. Fordag till férandring kan dock
presenteras da klientens egen motivation & hog
och om denne ber om hjdp. Forslag till forandring
kan &ven presenteras om klienten befinner sig i
akut fara och inte har ndgra egnaidéer att pre-
sentera.

Klanderfallan

Klienten har ibland en forméaga att beskylla andra
for sinaegnafel. Behandlaren skall inte g&i den
fallan. Beskyllande &r irrelevant och klienten skall
bemoétas med "ingens-fel-policyn”. Klienten kan
bemdGtas med ett uttalande om att det inte &r in-
tressant vem som bér skulden, klientens bekym-
mer &r viktigare och vad som kan goras a dem.

Konfrontation—fornekelse-falan
Behandlaren presenterar skdl till férandring som
klienten bemdter med &nnu storre skél till att inte
forandras. Detta uppstar da behandlaren pressar in
klienten i en argumentationssituation.

Omogen/forhastad fokus-fallan
Behandlaren skall inte fokusera pa ett specifikt
problem alltfér snabbt da det kan vara ett
sekundart eller oviktigt problem. Detta kan aven
skapa motstand hos klienten.

Modellen &r skapad av CaisaLyly & Maria Skoglund utifrén Miller & Rollnik, 1991:65ff

Stages of Change

Malet med M1 som vi ovan beskrivit & att hjalpa klienten |6sa sin ambivalens och successivt
néarma sig en beteendeforandring. Beteendeforandringar &r svara att &stadkomma och det ar
vanligt att behandlaren har svart for att faststallai vilken fas klienten befinner sig. Forskning
kring beteendeférandring har genomforts av Prochaska & DiClemente och de har skapat
modellen SoC som hér presenteras. Ml rekommenderasi arbetet med dessa steg till forand-

ring (Miller & Rollnik, 1991:191).

Bakgrund

Forandringsmodellen SoC &r utarbetad av Prochaska & DiClemente fran erfarenhet av be-
handling av rokning. Den har senare anvants for matmissbruk, alkohol- och drogmissbruk,
arbetsl 6shet med mera. (Miller & Rollnik, 1991:14ff) DiClemente anvander sig av rokavvéan-
ning som exempel vid beskrivningen av behandlingsarbete utifrén SoC, da rokning ar ett
beteende som beddms vara mycket svart att forandra. (Miller & Rollnik, 1991:191)

M etodiken beskrivs dven i SBU-rapporten for rokavvanjning dar svarigheten att sluta roka
presenteras som en dynamisk flerstegsprocess. Forandringsmodellen har fétt praktisk
betydel se bade avseende forstael se av problem och motivationsarbete. Det som framhdlls som
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viktigt i rapporten &r att radgivningen kan anpassas efter det steg i processen klienten befinner
sig pa (SBU, 1998).

Faser i SoC

SoC gér ut pa att individens beteendeforandring sker stegvis. Till en borjan omedvetenhet om
problemet, vilken 6vergar till funderingar att géra ndgot a problemet, till férberedelser for att
goranagot &t problemet, till genomférande av en férandring och slutligen upprétthallande av
forandringen. Malet med behandlingen behdver inte alltid vara beteendeférandringen, utan
kan ocksa vara att motivera klienten att bibehdlla den aktuellafasen. Det géller att som
behandlare vara specifik i motivationsarbetet. Motstand, ambivalens och beslut forstas bast
genom fokusering pai vilken fas klienten befinner sig. Modellen omfattar bade det kognitiva
omradet och beteendet (DiClementei Miller & Rollnik, 1991:191ff).

1. Omedveten/uppgiven (precontemplation): Motstand eller uppgivenhet.

» Klienten funderar g dver beteendeférandring.

» Klienten ser g beteendet som ett problem.

» Klienten ser g beteendet s problematiskt som manniskor i omgivningen gor.
» Motstand och fornekelse ar vanligt forekommande.

Teknik: Om en klient & omotiverad till en férandring trots medvetenheten om faran, kan man
arbeta for att sa ett fro infor framtiden. Det &r viktigt att hitta vad klienten sj@v anser &r pro-
blemet och ha samma utgangspunkt. Det fungerar inte att arbeta med det ndgon annan anser &r
problemet. Tjatainte ut problemet. Forsiktiga motivationsfaktorer fungerar bast daintensiva
behandlingsprogram och anstréngningar ignoreras. Det finns olika typer av omedvetna/upp-
givnaklienter vilka med framgang kan bemétas pa olika sétt. En klient som inte & medveten
om problemet behover forsiktigt och empatiskt presenterad feedback, en |angsam process.
Klienten som har ett motstand att ta order av andra skall erbjudas valmajligheter och g mot-
arbetas da motstandet bara blir storre. En klient som givit upp tanken pa beteendefrandring
skall inges hopp om forandring, utan tro pa forandring kan motivation till beteendeforandring
inte skapas. En klient som upplever stora forluster med en beteendeforéndring behover empa-
tiskt och reflektivt lyssnande och hjdp med dubbelsidig reflektion (a.a:192ff).

2. Fundera/évervéaga (contemplation): En risk—bel 6ningsanalys.

* Klienten & villig att 6vervaga férandring, & 6ppen till foérandring.

* Mogjligheten till férandring skapar hopp.

« Overvaganden och balanserade vagval & centrala.

» Klienten vantar pa att sista pusselbiten skall falla pa plats och har en 6nskan att
information skall hjalpa dennetill vagval och férandring.

Det &r vanligt att fundera/évervaga blir en kronisk fas klienten har svart att tasig ur. Individen
maste gora valet, informationen gor inte valet. Detta kan ledatill en 1ang vantan i dennafas.
Ambivalensen & det mest utmérkande i fasen fundera/Gvervaga och ven det storsta hotet mot
bed utsfattande.

Teknik: MI &r ett viktigt redskap for att motiveraklienten till ett val. Det &r viktigt att tanka pa

att klienten behover funderainte agera. Det &r vanligt forekommande att behandlaren missar
att ge klienten adekvat motivation och strategier for att hjélpaindividen tasig vidare till nasta
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fas beslut/férberedel se, for att dar bli redo att borja agera. Information, feedback och motiv till
forandring ar viktigt. Lyft fram aven det positivai problemet, klienten vet ofta det mesta om
de negativa aspekterna. Manga glommer detta och blir pa sa sétt underminerade. Hjalp klien-
ten arbeta med ambivalensen och gora balanserade bedémningar genom att ta fram for- och
nackdelar av forandringen, inte av problembeteendet som sadant. Barridrer rivs och mden
klargors lattare. Genom att gemensamt titta pa tidigare misslyckanden att sluta med beteendet
kan véardefull information lyftas fram avseende hinder och mal. Att titta pa forandringar som
faktiskt astadkommits tidigare kan &ven hoja galvkansan. Hojd self-efficacy hjadper klienten
att klara att sta ut med problemet (a.a:194ff).

3. Bedlut/forberedel se (preparation): Beslut att agera och agerande.

» Klienten bedlutar att taval avvagda steg for att stoppa ett problembeteende.

» Ett positivt beteende initieras.

» Klienten gor seritsa forsok att forandra det tidigare beteendet inom en nérliggande
framtid.

» Klienten forbereder forandringen och upplevs som redo att borja den.

Teknik: Det kan tyckas enkelt att stodja en klient som tagit beslutet att forandras, men att
beslutet fattats innebdr inte att ambivalensen ar 10st. Processen att fatta beslut fortsdtter genom
hela denna fas. Den forsta uppgiften for behandlaren ar att faststélla styrkan och nivaernai
bedutet. Sedan skall klientens ataganden forstérkasi en given handlingsplan. Att klienten &r
bestamd i sinamal att forandras kan innebéra en svaghet istédllet for en styrka. Det kan tyda pa
att denne fortfarande forsoker dvertygasig salv att forandring &r det enda rétta. Att titta pa
vilka svarigheter som maste 6vervinnasi framtiden for att genomfora forandringen &r viktigt.
Barridrerna behdver visualiseras och lyftas fram pa ett mycket konkret plan. De klienter som
ar redo att borja agera har oftainga svarigheter att se dessa barridrer. Nasta steg ar att finna
olika coping-strategier for att klara att mota problemen som kan dyka upp pa vagen. Att fa
klienten att sitta forandringen som hogsta prioritet i sin livsplan & en god indikation pa en
framtida forandring. Ma en maste dock vara realistiska och val 6vervagda. En god strategi i
dennafas &r att hjalpa klienten fokusera pa detaljer i skapandet av en framtida plan (a.a:197f).

4. Handling/férandring (action): Implementera planen.

» Klienten har skapat en plan och borjat implementera den.

» Mo6ten med behandlaren gér ut pa att fastod i beslutet att forandras, extern bekréftelse
pa den plan som uppréttats, ckad tro pa att forandringen kan &ga rum, hojd self-
efficacy samt en yttre kontroll av den férandring som &ger rum.

» Detta &r en fas dabehandlaren far sin beléning i det arbete som genomforts. Klienten
ar oftavadigt nojd och tacksam.

Teknik: Hjap klienten hoja sin self-efficacy. Detta kan astadkommas genom att hjalpa
klienten att skapainneboende bilder dér denne lyckas. Fokusera pa det som lyckats bra
hittills. Att presenterainformation om andra manniskors lyckade handlingsplaner kan ocksa
hjalpatill. Detta forutsétter dock att det fortfarande finns valmgjligheter i de modeller som
presenteras. Mdlet &r att fa klienten att se att det finns mojligheter att | yckas for ménniskor
som befinner sig i dennes situation. Stérk dter de beslut som fattats. Det finns svarigheter att
arbeta med klienter i denna fas da det & vanligt att de upplever att forandringen astadkommits
av dem gdlva. Instdllda moten & inte ovanliga (a.a:198ff).
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5. Hantering/upprétthéllande (maintenence): Aterfall och &ervinning.

» Klienten har varit i handlingsfasen under en langre tid (cirka ett halvar).

* Det nyabeteendet har stabiliserats.

» Hotet om aterfall och dtergang till det gamla beteendet &r inte lika tétt aterkommande
och inte heller likaintensivt som tidigare.

* Priset for forandringen upptacks oftai ett senare skede av forandringen och kan orsaka
fallgropar i dennafas.

« Aterfal orsakas oftaav en ovantad frestelse som misslyckas att hanteras. Att testa sig
sjév och en mindre aktiv kamp mot problemen & andra vanliga orsaker till aterfall.

« Aterfal sker oftast inte automatiskt, snarare gradvis efter ndgot snedsteg.

» Klienten stker ofta upp behandlaren efter ett snedsteg eller da de kanner en stark
dragning till att atergatill det gamla beteendet. Klientens self-efficacy har sunkit och
de &r rédda att det gamla beteendet tar Gverhanden.

Teknik: Ge klienten feedback avseende att skapandet av en bestaende forandring tar tid och
att en hel del redan har hant. Situationer som paminner klienten om det tidigare problem-
beteendet kan skapa starka minnen. Att fokusera pa dessa minnen kan varatill hjéalp for
klienten. Ibland kan det vara nya situationer som uppstar dar ett gammalt invant beteende
visar sig. Klienten kan bli hjalpt av att se att beteendet inte & situationsbundet eller knutet till
en viss person. Fokus pa att ett visst beteende maste forandras &r av vikt. En diskussion
utifran de olika forandringsfaserna kan vara av véarde for att hjapaklienten att larasig vad
som maste forandras i dennes upprepade beteenden. Dra nytta av eventuella dterfall da det blir
|attare for klienten att avslGja vilka delar som &r svara att harda ut, vilka beslut som & svara
att fatta, vilka stressorer som finnsi omgivning och miljd. Detta hja per klienten att lyckas
med en |angsiktig forandring. Att forklara, informera, ge feedback samt vara empatisk &r
viktigt i behandlarrollen (a.a:199f).

Addiction Severity Index —ASI

ASI utgdr grunden for strukturerad behandlingsplanering pa Rallsdgarden. Instrumentet
anvands for att fa en historia och en samlad bild av klientens upplevelse av sin aktuella
situation, men anvénds samtidigt som screening for vidare utredning. Samtliga klienter som
vardas med stod av 4 § LVM péa Réllsdgarden samt de som erhdller behandling under fri-
villigaformer genomgar en ASl-intervju med efterféljande feedback. ASI-intervjun fungerar
som ett konkret hjdlpmedel for att finna och systematiserainformation om klienten. Under-
laget som framkommer genom intervjun kan anvandasi det dagliga klientarbetet, i utred-
ningssyfte, for matchning av behandlingsinsatser och som underlag for uppfdljning av
klienten eller den verksamhet som bedrivs.

Bakgrund

ASl-intervjun skapades av den amerikanska missbruksforskaren McLellan® och & idag en av
de mest spridda intervjuformerna internationellt. Instrumentet utformadesi borjan av 1970-
talet som en ateoretisk metod. Utgangspunkten var den komplexa problembild som visade sig

> Den senaste amerikanska upplagan av AS| &r: McLellan el a (1992) The Fifth Edition of the Addiction
Severity Index. J Subst Abuse Treatm 9:199-214.
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hos hemvéandande Vietnamveteraner. De omraden som var viktiga for dessa manniskor har
visat sig vara av relevans for att beskriva problem &ven fér andra grupper och individer
(Oberg & Sallmén, 1999:9). Till en borjan anvandes ASI i forskningssammanhang i Sverige
men har sedan spridits som hjalpmedel for praktiker bland annat inom missbrukarvarden. AS
har anvants som beddmningsmetod vid matchning av behandling samt vid systematisk upp-
foljning av enskilda klienters utveckling. Inom missbrukarvarden har skalan framforallt visat
sig anvandbar vid resultatuppféljning och utvardering (Larsson & Armélius, 2002:6ff).
Frégeformularet har reviderats med den amerikanska versionen som underlag. Anpassning
efter europeiska och svenska forhallanden har skett. Den senaste svenska versionen ut-
vecklades & 1994 efter initiativ fran Centrum for Utvardering Socialt arbete (CUS). Ml et
med projektet var att tafram och prova en svensk version av A SI-metodiken for allmant bruk
inom socialtjanst och sjukvard (Andréasson et al, 1999:3f). Ar 1999 reviderades den svenska
versionen av ASI. Detta gjordes for att den skulle bli jamférbar med EuropASI (Blanken et al,
1994). Revideringen skedde bland annat utifran behovet av att kunna anvanda svenska ASl i
europeiska projekt. Detta aktualiserades av Biomedl|-1PTRP°-projektet dar bland annat
Rallsogarden deltog. | samband med detta utvecklades dven en uttkad version av svenska
ASI, ASI-X, vilken bestar av vanliga ASI men & kompletterad av frégor baserade pa
FemaeAS! (Friedman et al, 1997). Dennaversion har i Sverige fatt spridning bland annat
inom SiS och Kriminalvérden (personlig kommunikation David Oberg).

ASl-intervju

ASI &r en strukturerad intervju som innehdller ungefar 180 fragor (se bilaga 4). Intervjun tar
ungefar en timme att genomfora. Malet & att finnainformation om olika faktorer hos klienten
som kan vara av relevans for drogmissbruket. Det har visat sig att klienterna ofta har bety-
dande problem inom fler omraden &n missbruket. De sju omréden intervjun berér ar fysisk
hélsa, arbete/forsorjning, alkohol, narkotika, kriminalitet, familj/umgénge samt psykisk halsa.
(Andréasson et al, 1999:9). Dessa omraden &r bade diagnostiska och behandlingsrel evanta.
ASI forsoker aterge problemen hos klienten utifran olika perspektiv. Faktaper spektivet bely-
ser vilka problem klienten har haft och vilka han for nérvarande har. Det subjektiva per spek-
tivet fangar klientens varderingar, hur besvérad denne &r av problemen och hur viktigt det &r
att fahjap skattas pa respektive omrade. Intervjuar perspektivet representeras av intervjuarens
skattning av hur stora problem klienten har och hur angel&get det &r att ytterligare behandling
sétts in. Aven den personliga lampligheten for dennatyp av intervjuteknik & en viktig faktor
att hai beaktande (Larsson & Armélius, 2002:9).

Klientskattning av problemens svarighetsgrad och hjalpbehov

Klienten far sélv skatta problem och hjalpbehov pa respektive omrade. Skattningen sker
utifran en femgradig skala (se ASI-formuléret bilaga 4) dar klienten anger hur mycket han
besvérats av problemen och hur viktigt det &r att fahjalp med dem. Definitionen av hjdp-
behov avser behov av ytterligare behandling bortsett fran tillgang till den och forméagan att
kunnatillgodogéra sig en eventuell behandling. For att sakerstélla kvalitén paintervjun ar det
viktigt att klienten forstar syftet med varje fraga, skattningen och att ett omrade i taget
bedoms. Fragan behover inte stéllas exakt sa som den formulerats, den kan anpassas efter
klientens niva men med grundfragans innebord. Detta kan ske pa flera olika sitt, men malet &r

® Commission of the European DG X|1; Science, Research and Development. Life sciences and Technologies;
Contr. No BMH4-CT-96-0O688.
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att klienten skall beskriva problemen och sin situation med egna ord. Intervjuaren ringar pa
detta sétt in klientens sikt (Andréasson et al, 1999:10f).

I ntervjuar skattning av problemens svarighetsgrad

Svérighetsgraden av klientens problem bedoms enligt ASI-manualen utifran hur stort behov
av ytterligare hja p/behandling klienten har inom respektive frageomrade. Vid bedémningen
tasingen hansyn till om hjdpen & mgjlig att erbjuda, det nddvandiga hja pbehovet ligger till
grund for skattningen. Grad, langd och intensitet hos problemet & avgrande. Skattningen
gdller for en given tidpunkt och & féranderlig ver tid, precis som klientens skattning. Objek-
tiva data som framkommit under intervjun ligger till grund for skattningen. De kritiska
fragorna som &r svartmarkerade vager tyngst, da de &r relevanta for problemens svarighets-
grad. Intervjuaren véljer ett poangintervall omfattande tvatill tre poang i en tiogradig skala
(se bilaga5). Klientens egna skattningar paverkar det slutgiltiga resultatet av intervjuar-
skattningen. Da klienten uppfattar hjalp/behandling som viktigt skattar intervjuaren det hogre
vardet i intervallet som valts, motsvarande |agre da klienten har en 1ag skattning
(a.a1999:11ff).

ASl-feedback form (AFF)

Nér ASI-intervjun & genomfoérd skriver behandlaren en sasmmanfattning av vad som
framkommit under intervjun. Detta gorsi ASI feedback form (Oberg et a, 1998). Varje
omrade sammanfattas var for sig, sist sker en global bedomning dar alla omraden vagsin.
Syftet med uppréattandet av en feedback av intervjun &r:

» Att underldttaintervjuarskattningen genom nedtecknande av de faktorer som paverkar
en hog respektive en 13g intervjuarskattning.

* Att underlatta sammanfattningen av informationen som framkommit under intervjun.
Materia et kan anvandas vid behandlingsplanering, journalforing och vidare kommu-
nikation kring klienten.

« Att strukturera aterforingen av intervjun till klienten. Eventuella skillnader i skattning
mellan klient och intervjuare kan utgéra underlag for diskussion.

» Att lyftafram monster och samband for att ge en total problem-/resursbild. Ett globalt
skattningsvarde véljs av intervjuaren baserat pa klientens totala behov av hjép och
behandling vid den aktuella tidpunkten. (Oberg & Sallmén i Andréasson et al, 1999)

MAPS och strukturerad behandlingsplanering

Efter att klienterna pa Rallsogarden genomgatt en ASl-intervju och fatt en feedback pa
intervjun delgiven sker nasta steg i behandlingsplaneringen vilket & MAPS. En strukturerad
behandlingsplan uppréttas utifrén MAPS-intervjun dar prioriteringar av problemomraden
gors. Behandlingsplanen bestar av konkreta mal inom respektive ASl-omrade. Behandlaren
och klienten kommer gemensamt fram till vilka medel som skall anvandas for att klienten
skall n& den foreslagna malfasen inom respektive prioriterat omrade. Nedan foljer en
presentation av MAPS. Mgjoriteten av materialet & hamtat ur manualen fér MAPS som
skrivits av Oberg & Sallmén (1999).
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Bakgrund

MAPS betyder Monitoring Area and Phase System och utvecklades vid ett europei skt
forskningsprojekt for utvardering av vard, Biomed!1/IPTRP. Tio europeiska lander ingick i
projektet och samarbetspartners fanns dven i USA. En utgangspunkt i projektet var att
deltagarlanderna skulle anvénda gemensamma krosskulturella instrument for utredning och
beddmning. EuropASI var basinstrumentet. Under projektets gang utvecklades MAPS som ett
instrument for enhetsbeskrivning samt ett klientformulr. Kravet som stélldes vid skapandet
av MAPS var att instrumentet skulle méta samma dimensioner pa enhetsniva som paklient-
nivd, d v sde su problemomrédenai ASI. Maet var att formul&ren skulle kunna utgora
underlag for behandlingsplanering. MAPS har skapats efter en idé av David Oberg i en
projektgrupp bestdende av David Oberg, Bjorn Salmén, Arne Gerdner och Ingegerd Jansson.
Den forsta versionen presenterades hdsten 1997. Kontinuerligt utvecklingsarbete har skett och
den senaste versionen som presenterats &r: 2.0 MAPS (a.a:5). Rallsbgarden har varit en av de
forsoksinstitutioner som varit involverade i utvecklingsarbetet sedan starten.

MAPS olika komponenter

MAPS skall fungera som ett gemensamt sprék och metod for att beskriva klienter, verksam-
heter och insatser. De uppgifter som samlats in viaMAPS kan anvandas for matchning till
vard, strukturerad behandlingsplanering, klientutredningar, kvalitetssakring, uppfoljning/
utvardering, aterfallsprevention, motivationsarbete och forskning. MAPS bestar av flera kom-
ponenter (se figur 4:2): MAPS-unit som beskriver enhet och personal for att finna forutsatt-
ningarna for vard, MAPS-in som beskriver klientens behov av insatser vid inskrivning samt
vilkamal som skall séttas, MAPS-ut fungerar som utvardering och beskriver vilkainsatser
och behandlingsinnehall som férmediats till klienten, MAPS-upp &r ett uppf6ljningsinstru-
ment som kontroll for att se om resultaten kunnat vidmakthallas efter utskrivning. MAPS ger
ett nyanserat matt pa resultat och en majlighet att etablera realistiska mal genom problemiden-
tifikation och klientens aktuella syn pa problemet. Malen baseras pa behandlingens tid, enhe-
tens resurser, vardspektrum, klientens problembild och klientens aktuella forandringsfas
(aab).

Figur 4:2 MAPS olika komponenter och dess samband

MAPS-unit Kvalitetssakring MAPS-ut

Genomforande

Forutsattningar

Resultat
av
eftervard

Matchning 9

MAPS-in Langtidsresultat
ASI-X

Vardbehov

av vard
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Fas
Forandringsfasernai MAPS bygger pa forandringsfasernai SoC. Definitionen paforandring
omfattar i MAPS samtliga problemomradeni ASI.

MAPS forandringsfaser

1. Omedveten/uppgiven 2. Fundera/Overvaga

* Ingenintention till fér&ndring inom 6 ¢ Medveten om forekomsten av problem.
manader €ller har tappat tron pa » Allvarligafunderingar pa att gora ndgot &t
forandring. problemen inom 6 manader.

e Omedveten €eller bagatelliserande kring » Ingakonkreta handlingsplaner.
problem. +  Végspel mellan fér- och nackdelar.

» Fordelarna upplevs sa stora att en
forandring g ar aktuell.

3. Bedlut/forberedelse 4. Handling/forandring

» Bedlut har fattats att gora ndgonting &t « Allvarligt forsok att hantera problemet
problemen. sedan mer an 30 dagar.

* Intention att handlainom den ndrmaste » Forandrar beteendet for att komma Gver
tiden, cirka 30 dagar. problemen.

»  Forberedelser till forandring paborjas.

5. Hantering/uppratthallande 9. Ej relevant

e Forandrat beteende sedan en tid, mer én 6 Problemet har hanterats sedan mer &n 3 &r
manader. tillbaka.

»  Fortgaende forandring. Problemet har aldrig existerat.

e Forsoker hindra éterfall.

Modellen &r skapad av Caisa Lyly & Maria Skoglund utifrén Oberg & Sallmén, 1999:10f

Change/mal

Ett kort semistrukturerat samtal genomférs for att ringain i vilken fas klienten befinner sig pa
respektive omréde. Samtalet skall vara av motiverande karaktar. MAPS-change/mal-formu-
|aret anvands vid samtalet (se bilaga 6), men intervjuaren omformulerar pastdenden och tids-
angivelser med egnaord. Klienten skall forstd inneborden och fragorna anpassas efter klien-
tens problembild. Sa snart en fas faststéllts av intervjuaren presenteras innebdrden for klienten
som en form av feedback och kontroll att intervjuaren och klienten forstatt varandra. Mél
syftar till malen for klientenstid vid enheten eller en annan bestamd tidpunkt. Malen skall
vara realistiska och skapas i samrad mellan klient och personal. Fokus laggs pa hur klienten
skall kunnatasig fran en fastill en annan fas med de resurser enheten har till forfogande.
Maen definierasi vilken fas klienten forvantas ndinom respektive ASl-omréde och baseras
pa ASl-feedback, klientens fas vid inskrivning (MAPS-change, forfattarnas anméarkning),
enhetens mal och tillgangliga resurser (Oberg & Sallmén, 1999:15ff).
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Forflyttning mellan de olika faserna

Trappstegsmodellen (se figur 4:3) som skapats av Oberg & Sallmén visar pa en stegvis for-
andring som askadliggor att klienten kan ha nétt olika langt pa trappstegen inom respektive
omrade. Forandringsfas 1. Omedveten/uppgiven, anges .../likgiltighet i trappstegsmodellen.
Detta & en tidigare bendmning som idag har &ndrats. Cirkelmodellen (se figur 4:4) som
skapats av Prochaska och DiClemente kompletterar trappstegsmodellen och &r ytterligare ett
sétt att &skédliggora forandringsfaserna (a.a 10f). Aterfall bedéms som en naturlig del i en
forandringscykel och rorelsen mellan de olika stegen &r till en borjan langsam. Att kommatill
hantering/upprétthallande tar normalt flera ar. Efter ett &erfall ror sig de flestatillbaks till ett
tidigare steg dér de 6vervager att sluta eller forbereder sig pa att sluta. Erfarenheter fran
tidigare forsok tilldmpas i processen och klienten faller séllan tillbaks till nollpunkten. Tretill
fyraaterfall & inte ovanligt innan en bestaende forandring &ger rum bland rokare (SBU,
1998).

Figur 4:3  Trappstegsmodellen

Hantering/..-
__ [forandring
Beshkit.--

. ;&qer\lﬁgaﬁde

_ikgitighet

Kalla: Oberg & Sallmén, 1999:6
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Figur 4:4  Cirkelmodellen

Foréandringsfaser, cirkelmodellen

Ingang

Utgang Aterfall
(Ej relevant)

0 Omedveten

4 Hantering 1 Fundera

3 Handling

Kélla: Oberg & Sallmén, 1999:11

Vardfaser

For att beskriva behandlingsarbetet anvands begreppet vardfas. Vardfaserna benamns:
omvardnad/stabilisering, motivation/intentionsforandring, behandling/beteendeforandring och
eftervard/konsolidering. Detta ar en uttkad definition fran 2002 (personlig kommunikation
David Oberg). Vérdfaserna benamndes tidigare omvéardnad, motivation, vérd och &terfalls-
prevention. En illustration av sambandet mellan klientens férandringsfaser och olika vardfaser
presenterasi figur 4:5 dar den outokade benamningen ar aktuell. De olika vardfaserna och
insatsernas innehdll skall matchas mot den forandringsfas klienten befinner sigi for nar-
varande. Rétt insats vid rétt tidpunkt &r av storsta vikt. Vardfasernaloper dver fleraforand-
ringsfaser och insatser fran flera vardfaser kan vara aktuellai en specifik forandringsfas. De
rekommenderade insatsernai respektive vardfas redovisas i féljande fyrfaltsmodell.
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Insatser i de olika vardfaserna

Omvardnad/stabilisering

Omhandertagande utan motivation
eller langsiktig behandling som direkt
mal.

Behandlingsinsatser & mindre
lampliga.

Etablera forsta kontakten.

Hjdp klienten aterhamta sig.

M otivation/intentionsforandring

Syftar till intentionsforandring.
Motivation till att fundera/dvervéaga
forandring.

Synliggor problemet.

Lyft fram for- och nackdelar med
problemet.

Detaljbeskrivna behandlingsalternativ.
Vamgjligheter.

Forbered for en kommande
forandringsprocess dar klienten &r
delaktig.

Hjé p klienten 6vervaga problemet och
mojliga vagar att hantera det.

Behandling/beteendeférandring

Handlar om beteendeférandring

Ett kontinuum av insatser.

Klienten har en aktiv roll i sitt
forandringsarbete.

Hjalp klienten 6vervaga problemet
och mdjligavagar att hantera det.
Nér beslut fattats: fokusera pa
konkreta forandringar i hanteringen
av problemet.

Eftervard/konsolidering

Atgérder som sétts in efter avslutad
vard.

Aterfallsférebyggande.

Forstark och underhdl nya beteende
och forméagor att hantera problem.
Hjalp klienten hantera/uppratthalla
genomford forandring.

Modellen & skapad av CaisaLyly & Maria Skoglund utifrén Oberg & Sallmén, 1999:12,
samt personlig kommunikation David Oberg 2002.
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Figur 45 Vardfaser och férandringsfaser i cirkelmodell

(o)
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Handling/ Fundera/
féréndring overvdaga

Kalla: Oberg & Sallmén, 2000

For skning avseende behandling av missbrukare

Avslutningsvis vill vi presentera aktuell forskning avseende behandling av missbrukare samt
de instrument och arbetsmetoder som presenteratstidigare i dettakapitel. Storadelar & ham-
tat i den rapport Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) gav ut & 2001 med
inriktning mot behandling av alkohol- och narkotikaproblem. Rapporten &r en evidensbaserad
kunskapssammanstal I ning.

Utfall av olika behandlingsmetoder

Det som bland annat har uppmarksammats i media fran rapporten &r att struktur i behandling
ger godaresultat. | rapporten patalas att nér man talar om effekt inom missbruksbehandling,
menar man oftast vilken effekt olika behandlingsmetoder har. Papekas bor att hela behand-
lingssammanhanget &r av betydelse for utfallet. §@va metoden forklarar baraen liten del av
variansen i resultatet. Kvaliteten i metodens genomforande, klientens bakgrund, behandlarens
kompetens samt relationen mellan behandlare och klient & faktorer i sammanhanget som har
betydelse for utfallet. Behandlarens egenskaper har visat sig vara av betydel se for behand-
lingsresultatet, framforallt behandlarens formagatill empati. FOr att kunna upptécka/bevisa att
en metod har en viss effekt krévs att htga kvalitetskrav maste uppfyllas som att metoden
tillampas konsekvent och att handledning sker kontinuerligt. Pa senare & han manualer
anvants for att kvalitetssékra metoderna (SBU, 2001a: 154f).
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| manga studier finns belagg for att behandlingsresultaten varierar kraftigt mellan olika be-
handlingar. De lyckade resultaten kan skifta fran nagon enstaka procent upp emot 80-90
procent. Dessa studier & dock svara att jamféra och uppvisar svagheter pa flera olika omraden
bland annat ur metodsynpunkt till exempel att en kontrollgrupp saknas, urvalskriterierna ér
osdkra, uppfdljningstiden varierar samt att forbéttringskriterierna skiftar mellan de olika
studierna. Behandlingsmetodernai studierna bygger ocksa pa olika syn pa hur missbruk
uppkommer, vidmakthalls och hur det bor tgardas (Melin & Nasholm, 1998:103ff).

Strukturen i behandlingen samt klientens behov av struktur har betydel se foér om en klient
stannar och fullféljer en behandling. De klienter som har en 1ag 5jalvkansla bor inte bemétas
pa ett konfrontativt satt da detta visat sig ge samre resultat. Om man kompl etterar
missbruksinsatserna med insatser pa andra omraden stannar klienternalangre i behandling och
de omréden som inte enbart fokuserar pa missbruk forbéttras. Detta tyder pa att det &r viktigt
att geindividuellt stod efter behov pa andra omraden &n enbart missbruket (SBU, 2001a:190).

Matchning — att métas dar klienten befinner sig
Fordelar med matchning &r enligt psykologen och forskaren Lars Lindstrém foljande:

» Risken att véljafel behandlingsmetod minskar.
» Valet att vara helt nykter kontra att kontrollera sitt drickande underlé&ttas.
e Matchning ger besked om 6ppenvard/dlutenvard.
» Matchning forutsager vilken grad av struktur som finnsi behandlingen.
(Mélin & Né&sholm, 1998:107f)

Modeller som skapats av Zimberg, Thylefors, Kylén samt Prochaska & DiClementes SoC &r
samtliga modeller for matchning. Prochaska & DiClementes modell har presenterats tidigare.
Zimberg har skapat en modell som till stor del bygger pa stod, struktur, klientens delaktighet i
beslut och klientens eget ansvar i forhalande till missbruket. Thylefors och Kylén beskriver
en modell for jag-svaga dér de trycker pavikten av struktur i behandlingen och klientens eget
ansvar | dutskedet. Modellerna skapar klarhet men de poéngterar att det finns brister i dem
och att man darfor inte skall hanagon 6verdriven tilltro till dem (a.a:114ff).

Behandlarens egenskaper i relation till behandlingsr esultat

Behandl arens egenskaper samt formaga att skapa engagemang i relationen mellan behandlare
och Kklient, har betydelse for utfallet i behandlingen. Det har visat sig att behandlaren kan ha
storre betydel se for resultatet an §8lva metodiken. Luborsky & McLellan har genomfort
studier som ror narkotikamissbruk. De variabler hos behandlaren som har visat sig varaav
betydel se och som bidrar till en god relation mellan behandlare och klient & behandlarens
formagatill empati, att denne har ett ovillkorligt positivt bemdtande och formedlar kthet och
varme. Relationen behandlare—klient har &ven analyseratsi Project MATCH dér man utgick
fran 75 behandlare (terapeuter). Denna studie visade att en tidig positiv relation mellan be-
handlare och klient var relaterad till klientens deltagande i behandlingen. Dennatidiga posi-
tivarelation var aven relaterad till antal nyktra dagar bade under och efter behandlingen
oavsett vilken behandlingsmetod som tillampats (SBU, 2001a:197ff). Aven Melin & Nasholm
(1998:260) har funnit att behandlarens forhaningssétt gentemot klienten ar av stor betydel se.
De hénvisar till flera behandlingsstudier som genomforts. En god relation bor utvecklas tidigt
I arbetet, om dettainte sker & chansen liten att den skall utvecklas senarei kontakten mellan

43



behandlare och klient. Ett starkt fortroendetidigt i en relation kvarstar 6ver tid. Behandlaren
kan bade underlétta och hindra forandring hos klienten. Resultatet av behandlingsarbetet beror
i stor utstrackning pa kombinationen mellan relationens kvalitet och att behandlaren besitter
kunskap och skicklighet. Behandlarens forhallningssétt kan forklara mellan 25-49 procent av
variansen i resultatet vid missbruksbehandling enligt en sasmmanstalining av Berglund med
flera (i Mein & Nésholm, 1998:260). Enligt denna sasmmanstalIning bor behandlaren:

 varakunnig inom omradet,

+ haett empatiskt férhalIningssatt,

* etableraen arbetsalians,

e varastodjande,

» kunna se framgangar och uppnadda resultat.

Holm (2001:7) har i sin studie kring empati och professionelIt forhalIningssétt funnit psykiska
strategier hos behandlare som &r forenade med ett professionel It forhallningssétt. Ett profes-
sionellt forhadlIningssétt ar vidare en produkt av utbildning och erfarenhet. Aven behandlarens
personlighet spelar in. | Holms studie framkommer &ven strategier som inte symboliserar ett
professionel It forhal Iningssétt. Dessa behandlares forhallningssétt inneholl indag av psykiska
forsvar. Aven problem och brister i kommunikations- och kontaktférmégan kunde pévisas hos
dessa behandlare.

Kognitiv terapi

Kognitiv terapi syftar inte enbart till en férandring i beteendet. En stréavan finns att for-
andringar kommer tillstand pa flera andra olika omraden. Empirisk forskning visar att
tankemonster kan permanenta psykiska storningar och symptom men ocksa att dessa
tankemonster kan lindras eller elimineras. Pa detta sétt skiljer sig den kognitiva terapin fran
klassiska stimulus — respons — modeller. Tekniken i kognitiv terapi gar ut pa att ersitta
avvikande tankemonster med mer |&mpliga tankemonster, som kan ledatill en mer normal
anpassning och en mer positiv installning till livet. Denna teknik har visat sig ge effekt vid
behandling av depressioner och angest. Kognitiv beteendeterapi har blivit ett naturligt
behandlingsval dadet & vanligt férekommande med depression och angest, oftai
kombination med personlighetsstorning hos narkotikamissbrukare (SBU, 2001b:21).

MI

| tre studier har motivationsinriktade samtal (MI) analyserats. Upplégget i dessa samtal har
varierat ndgot. Gemensamt for dessa tre studier &r att klienterna har fatt nagon form av
motivationsinriktade samtal (ett eller flera) utdver den reguljdra behandling som de redan
ingdr i. | tvdav dessa studier har positiva effekter kunnat pavisas. De tva studier som rappor-
terar positiva effekter har hog metodologisk kvalitet medan den tredje studien som inte visar
nagon effekt har lagre metodologisk kvalitet da det &r oklart om denna studie éverhuvudtaget
uppfyller kriterierna for M1. Dessutom verkar det som om denna studie mer bygger pa nagon
form av Overtalning an egentlig M1. Alla dessa studier har en uppfdljningstid patretill fyra
manader vilket anses vara en mycket kort uppfoljningstid. Dessutom har studierna nykterhet
som utfallsmétt. Slutsatsen efter dessa studier &r att motiverande samtal utéver 6vrig behand-
ling som redan &r planerad ger béttre resultat. Dessa slutsatser & méjliga att drada detva
studierna med gott resultat arbetar efter en vl utvecklad M1-metodik (SBU, 2001a:165f).

Problemtyngden hos klienternai ovanstaende studier som visat positivt resultat &
"medelsvar”. | studien som inte visar nagot resultat & problemtyngden tung (a.a:166). | SBU-



rapporten har problemtyngden hos klienternadelatsin i tre delar. Problemtyngd som
definieras som " &tt” innehaller en population av manniskor som inte anses ha ett
akoholberoende. Till gruppen dér problemtyngden definieras som ”"tung” finns en population
dér missbruket har lett till allvarliga konsekvenser exempelvis hemlGshet. De manniskor som
inte faller in i ndgon av de beskrivna gruppernafaller inom ramen for vad som kallas
"medelsvar” problemtyngd. Flertalet populationer har darmed kategoriserats som
"medelsvara’ (aa159).

SoC

Den kritik som framférts gentemot modellen &r att den kan upplevas vara for omfattande.
Kritiker har &ven framfort att dess teoretiska grund &r transteoretisk och att den darfor inte gar
att utvardera som andra beroendemodeller (Davidsson, 1992; Smediund, 1996; ref i SBU,
1998). Att manskligt beteende & mer komplext &n att det kan beskrivasi fem steg har disku-
terats av Bandura (1997; ref | SBU, 1998). En etisk diskussion har forts kring modellens
praktiska tillampning och matchning till steg (Whitehead, 1997:111f).

Den forskning som hittills presenterats angaende SoC, framst avseende rékning, ger stod for
reliabilitet och validitet for modellens konstruktion. Det pedagogiska vardet att forsta
processen och aterfallsproblematiken som ett naturligt forlopp har aven lyfts fram. (Lillington,
1997; Richmond, 1996; U.S. Department of Health and Human Services; ref i SBU, 1998).

Self-efficacy

Enligt Schwartzer och Fuchs har self-efficacy avgdrande betydelse fér om en individ har
maojlighet att andra riskbeteenden och livsstil. Erfarenheterna av individens egna prestationer
styr vilken tilltro denne har till sin egen férmaga. Bade positiva och negativa resultatforvant-
ningar styr i htg grad om klientens anstréngningar kommer att lyckas och i vilken grad an-
strangningarnalyckas. Dettainnebér att klientens tidigare misslyckanden och framgangar ar
viktigadelar i motivationen bade i situationer och relationer (Melin & Nasholm, 1998:84).
Aven Miller & Rollnik (1991:60) pétalar vikten av att stodja klientenstilltro till sin egen
formaga avseende givna omraden de vill forandra.

AS|

ASI uppfyller hogt stallda krav parelevans och tillforlitlighet. Reliabilitet och validitet har
provats med positivaresultat i flera studier (Larsson & Armélius 2002:6). Forskning visar att
det finns ett varde av systematiskt samlad information och dokumentation i klientarbetet inom
missbrukarvarden. Skattningsskalorna har aven framgangsrikt anvants for systematisk upp-
foljning av klientens utveckling. Intervjun anvands for att vardera klientens livssituation och
hjal pbehov fran ett brett perspektiv (Andréasson et al, 1999:3f). Vid utvardering av effekter
och resultatuppfoljning i missbrukarvarden har ASI framforallt visat sig varabra. ASI har
anvants som bedomningsmetod vid matchning av behandling, vilket skett med stor framgang i
USA (Larsson & Armélius, 2002:6ff).

Forskare vid psykologiska institutionen vid Umea universitet har undersokt hur missbrukare
som tvangsvardas ser pasig sava. Med hjdp av ASl-intervjuer har forskarna kommit fram
till resultatet. Det visade sig att LV M-klienternas skattningar avseende sociala och psykolo-
giska problem var avsevért lagre an behandlarnas. Klienterna ansag att deras problem inte var
sa allvarliga som behandlarna ansag. Denna effekt fanns inte pa dvriga omraden som under-
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soktes. Vid intervjuer som genomforts med psykiatripatienter och andra klienter som har
kontakt med socialtjansten, dverensstammer intervjuarnas och klienternas skattningar pa
dessa omréden. Detta tyder pa att det &r ett systematiskt drag hos missbruksklienterna att
negligera sina sociala och psykologiska problem. Det &r givetvisinte ndgot 6nskel&ge nar det
gdller behandling. En méngd téankbara orsaker presenteras. En &r att det funnits sma méjlig-
heter att f& hjalp inom psykiatrin och for att Gverleva méaste psykisk ohélsa accepteras som en
del av livssituationen. Att dricka sprit eller anvanda droger beddms som relativt vanligt och
kanske darfor inte & alarmerande. Aven sociala problem kan vara ndgot som normaliserats,
det man lever i mérks foga. Dessa mekanismer kan forklara varfor den fysiska hdsan &
|attare att soka hjalp for. Samhallets kroppsvard &r va utbyggd och tillganglig for en rimlig
kostnad. Varderingen av problemet beddms vara styrande vid skattningen, varpa misstanken
att klienterna skulle undanhdllainformation om sina problem faller. Tolkningen starks av att
de rapporterar en allvarlig faktisk problembild, men att hj& pbehovet inte dverensstammer
med problembilden (a.a:22ff).

Detta & en intressant aspekt ur tvangsvardssynpunkt, da det stoder motiven for LVM.
Klienten anser inte §av att problemen &r av den karaktér att de kraver behandling och kan da
inte heller se nyttan av de insatser som foreslas. En diskrepans mellan intervjuarens och
klientens skattning skulle kunna forklara bristande motivation till behandling (a.a:7).
Kunskapen att klienternas och behandlarnas skattning skiljer sig at ar dock viktig att ha med
sig (a.a:22ff). En av dlutsatserna Larsson & Armélius drar ar att LV M-varden skulle kunna
utnyttja ASI till att klargora vilka skillnader i perspektiv som foreligger mellan klienter och
behandlare. Det &r ett lampligt instrument for att tillsammans med klienten kunnatydliggora
konsekvenserna av missbruket. Det skulle kunna fa dem att andra sitt subjektiva perspektiv
till att se allvaret i sinaproblem, bli mer bekymrade och pa s sétt mer motiverade att forandra
sin situation (a.ab).

Valet av behandlingsinsats

Den undersokning som genomforts pa Umea universitet & 2002 utifran ASI visar en komplex
bild av de missbrukare som tvangsvardas. LV M-klienternas problembild & multidimensionell
med missbruk, kriminalitet, arbete och férsorjning, familj och relationer, psykisk halsa och
fysisk hdsa som problemomraden. | den undersokning som genomforts framkommer att
ungefar halften av klienterna ndgon gang forsokt att tasitt liv samt har kénsloméssiga pro-
blem ungefar varannan dag. Mer an varannan klient (56%) anser sig ha patagliga psykiska
hél soproblem. Fysiska och kénslomassiga 6vergrepp & vanligt férekommande och sexuella
Overgrepp har skett oftai jamférelse med en normalgrupp. Var fjérde klient anser sig ha
patagliga kroppsliga besvar. Kriminalitet & utmérkande for LV M-klienterna. Tryggad
forsorjning i form av pension har 40 procent av klienterna vilket tyder pa att de har haft
forsorjningsproblem under en langre tid. Endast 20 procent har tryggad forsorjning via studier
eller arbete. Nastan halften av klienterna (40%) har varit arbetsl6sa de senaste tre aren, vilket
indikerar att det & svart for denna grupp att komma ut pa arbetsmarknaden. Behandlings-
insatserna som satts in for LVM-klienterna bor varderas utifrén denna bakgrund. Vard enligt
LVM far paga hogst sex manader och syftet &r att motiveratill vidare behandling. Det finns
dock inte uttalat vilken inriktning eller omfattning den fortsatta behandlingen bér ha.
Resultatet av undersokningen skulle kunna anvandas som argument for en mangfasetterad
vard som riktas mot hela spektret av sociala, psykologiska och fysiska halsoproblem. En
svarighet i sammanhanget &r att klienternainte besvéaras av de problem som pavisats inom
manga omraden. De anser sig inte varai behov av hjalp i nagon storre utstréckning trots att de
bedoms ha alvarliga problem. Motivation till vidare vard efter avslutat LVM &r av storsta
vikt. Garantier att &tgarderna fullfoljs efter avslutat LVM borde &ven finnas (a.a:22ff).
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Det beh6vs mer studier om hur vérd valjs ut till olikatyper av missbrukare. Aven effekterna
av de insatser som erbjuds idag behdver undersobkas och belysasi stérre utstrackning.
Effekterna behtver analyseras ur ett djupare perspektiv an att bara kontrollera om klientens
missbruk upphort efter genomford behandling. Allt eller inget & inte en bra métvariabel vid
undersokningar av vardens effekt pa tunga missbrukare. En forutséttning for att kunna ut-
veckla kunskapen om vardens effekter ar att informations- och uppfdljningssystem arbetas
fram. Kommunerna kan pa sa sétt béttre kontrollera missbrukarvérdens effekter. Ar 1998
forandrades socialtjanstlagen. Kvalitet, dokumentation och kompetens betonas, vilket gar i
linje med ovanstaende (SOS-publikation, 1998:3)

Sammanfattande diskussion

Vi har genom tolkningsramen haft for avsikt att beskriva teorier, metoder, instrument och
tidigare forskning for att klargora hur de olika delarna hdnger samman med varandra. Den
kognitiva teorin finns som ett underliggande teoretiskt raster, vilken dven ar utgangspunkten
for metoden M1. M1 rekommenderasi arbetet med forandrings-faserna SoC da det & en hjdp
att fora forandringsprocessen framat. M1 har visat sig mest tillampbart i de tidiga faserna.
MAPS har skapats utifran teorin om méanniskans forandringsfaser. Terminologin bakom SoC
ar overford till MAPS vilket har godkants av Prochaska & DiClemente. Foljande forandrings-
faser beraknas manniskan genomga oavsett problemets art: omedveten/uppgiven, fundera/
dvervaga, besut/forberedel se, handling/férandring, hantering/uppréatthdllande. SoC har an-
vantsi arbetet med sa kallade " problem drinkers” vilket innebér att modellen utvecklats for
hogkonsumenter av alkohol. Grundtanken var inte att modellen skulle anvandas pa miss-
brukare. Den har &ven anvénts vid rokavvanjning och andra problem. MAPS har utvecklat
modellen till att omfatta samtligaomraden i ASI vilka ar: fysisk halsa, psykisk halsa, arbete/
forsorjning, alkoholanvandning, narkotikaanvandning samt familj/umgénge. Rallsbgarden
anvander ASI med en sasmmanfattande feedback som kartldggning och utredningsinstrument.
MAPS anvands sedan i bedomningen av vilkainsatser och ma som &r lampligainom
respektive ASl-omrade. En behandlingsplan uppréttas sedan gemensamt med klienten och
socialtjansten.
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5 Resultatredovisning och analys

Inledning

Kapitlet inleds med en kort presentation av samtliga respondenter for att |&saren skall haen

uppfattning om det urval som ligger till grund for resultatredovisningen. Vi har sedan valt att

redovisaresultatet enligt de intervjuteman som finns presenterade i intervjuguiden. Vada

delar av insamlat material redovisas under respektive rubrik. Sammanfattad text och citat fran
intervjuernavarvasi resultatredovisningen. Urvalet av information har skett utifran véra

fragestallningar. Resultatet av behandlare- och klientintervjuer redovisas var for sig under

respektive tema med en efterféljande analys.

Presentation av respondenterna

Behandlare
Kon Alder | Utbildning Antal & inom | Antal & pa
behandling Raéllsdgar den
Kvinna | 26 & | Socionomexamen 2 2
Kvinna | 29& | Socionomexamen, |&sningsfokuserad metod 35ar 35ar
Kvinna | 53 & | Underskoterska 12 & 12
Kvinna | 394 | Ingen akademisk utbildning 0,5 ar 05 ar
Kvinna | 424 | Socionomexamen 2ar 2
Man 55 ar Socionom examen, transaktionsanalys (TA), 194 0,5 ar
kognitiv beteendeterapi (KBT)
Klienter
Kon |Alder | Missbruk Debut | Antal | Civilstand Boende |Lagrum |Vistelse
ar
Man |27 & |Heroin 20& |7a& Ensamstdende | Egen LVM & | Frivillig
Amfetamin |- bostad |27 behandling pa
Cannabis - avdutat | annat
Alkohol 14 & sedan behandlings-
lvecka |hem
Man |48 & |Alkohol 15& |28& Ensamstdende | Egen LVM & || hemmet,
bostad |27 arbetar
Man |[354& |Benso 23& |13& Sammanboende | Egen LVM §4 | Rallsbgarden
Amfetamin |234& |13 & med fastmo bostad
Alkohol 4
Man |58 & |Alkohol 15& |[434& Sammanboende | Egen LVM §4 | Rallsbgarden
med fru bostad
Man |46 & | Alkohol 15& |20& Ensamstdende | Bostads- | LVM § 4 | Réllstgarden
Benso - 16s
Man [40& |Amfetamin |14& |26&r Sammanboende | Egen LVM 84 | Rallsdgarden
med fru, barn bostad

Under avsnittet missbruk &r det klienten anser vara huvuddrogen fetstilt och évriga droger omarkerade.
Under avsnittet antal & raknas den tid klienten sjalv beddmer att missbruket varit ett problem for dem.
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Instrument

Behandlare

Behandlarna som intervjuats har olika erfarenheter av ASI och MAPS. En del av dem har
arbetat under langre tid med instrumenten medan det &r helt nytt for andra. De behandlare
som arbetar pa den |asta avgiftningsavdel ningen (tva) har mer erfarenheter av ASI, dAASI
intervjun till storsta delen genomfors palast avdelning. De behandlare som arbetar pa den
Oppna avdelningen (fyra) har mer erfarenhet av MAPS, da dennaintervju oftast genomfors pa
Oppen avdelning.

| vissasdllsyntafall kan det vara s att klienten inte vill medverkai en intervju, daforsoker
behandlaren att motivera klienten att medverka. Samtliga behandlare pdpekar att det &r viktigt
att informera om intervjuns syfte. Likaviktigt & det att informera om hur informationen som
framkommer vid intervjuerna skall anvandas. Forst genomfors en ASl-intervju och sedan en
MAPS-intervju. Detta ligger till grund fér den behandlingsplan som senare uppréttas.

... ASl-intervjun ar alltsatill for klientens bésta och att han sjdlv far en chans att beréttasin
historiai stéllet for att man gar till socialtjanstens utredning. Manga klienter hanvisar till
utredningen. Det &r ingen idé att gora den hér intervjun du kan lasai utredningen om mig. D&
hanvisar jag alltid till att, det har ar till for att vi ska gora en behandlingsplan och jag vill ta
reda pa s mycket om dig for att du ska fa en chans att paverka den gav. For det & din
behandling och din tid det handlar om.

Fragornai ASl-intervjun upplevs vararelevanta for att beskriva klientens historia och aktuella
situation. Intervjusituationen skapar en grundlaggande relation mellan behandlare och klient.
Det kan vara ett bra startskott pa samarbetet mellan behandlare och klient. De behandlare som
arbetat en langre tid med instrumentet brukar komplettera med vissa foljdfragor for att fa fram
onskvard information. Efterhand har dessa behandlare upptéckt att de saknar en del fragor. Da
det finns utrymme for egna foljdfragor upplevs detta anda inte som nagot problem. Ingen
behandlare anser att ndgot helt nytt omrade behdvsi ASl-intervjun. De sju omraden som finns
idag récker gott och val for att kunna beskriva klientens historia och aktuella situation. Det &
ocksa viktigt att man vager in fler omraden an enbart missbruk.

... jag & vadigt 6vertygad om att en missbrukssituation, det &r inte bara drogen. En miss-
brukssituation & hela ens livssituation. Datacker det in alla delar i det ocks3, i en vanlig
normal livssituation, om man kallar det sd. Det & boende, ekonomi, det & vanner. Vanner &
valdigt viktigt. Halva missbruket & umganget, alltid alltsd. Jag tycker att nar man arbetar med
missbruk s &r det sA mycket mer @n §alva missbruket. Missbruket &r baraen del i en svar
livssituation.

Vissaklienter & inte motiverade att forandra sig avseende sitt missbruk. | dessafall kan det
varalampligt att borja med ndgot annat av de sex omraden som aterstar dar klienten & mer
motiverad till forandring.

Samtligaklienter far efter genomford ASl-intervju en ssmmanfattning av intervjun, en sa
kallad ASI-feedback. Behandlarna upplever att klienternatycker att sasmmanfattningen av
dem gédva och deras livssituation stmmer bra.

Jag har den erfarenheten att &ven den ASI-feedback som delges efter intervjun uppskattas, fér
manga klienter tycker att du har traffat mitt i prick.

De flesta behandlarna anser att klienterna forstar skattningen i ASl-intervjun. | de sdllsynta
fal det varit problem att forsta skattningen har behandlaren pratat i allméannatermer och galv
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ringat in problem och hja pbehov. For att forsta skattningen maste klienten vara medveten om
vilken skala som géller for denne och vilken skala behandlaren utgér ifran. Skattning 5 pa
behandlarens skattningsskala kan i klientens 6ron |ata hogt. Orsaken till eventuella missupp-
fattningar kan vara att intervallet & 0-9 i behandlarens skattning men endast 0-5 i klientens.
Fordelarnamed ASI &r att intervjun ger en grundlaggande bild av klienten.

ASI &r ett utmérkt screeninginstrument. Man skainte tro att det & en grundldggande utredning,
att man tacker in allt, utan det &r startskottet. Du kontrollerar ala omréden och kanner klienten
pé pulsen helt enkelt. Efter det ar gjort kan du upptacka att dessa omraden behover vi jobba
vidare p& och utga darifrén ddinsatser sittsin. Sa att inte alla klienter stoppasinii ett hdl och ut
i ett annat och far sammainsatser. Risken &r att man kanske dverjobbar med vissa och att man
jobbar for lite med andra. Det &r béttre att fordela gracerna utifran de behov som finns.

Nackdelen med ASI &r att en del klienter kan ha svart att koncentrera sig och minnas. Vid
sadana tillfallen kan intervjun avbrytas och delas upp patvaeller fleratillfallen. Ett fardigt
intervjuformul&r upplevs av vissa som negativt. | dettafall da behandlaren &r insatt i sdva
intervjun, sd upplevs det dock inte som negativt. Dessutom upplevs tiden kunna paverka ASI-
intervjun negativt. Kanske "krystar” klienten fram ett svar bara for att svara pa den stéllda
fragan.

Skillnaden mellan ASI-intervjun och MAPS-intervjun &r att behandlaren i ASI-intervjun
foljer ett fardigt frageformular. Behandlaren skall gaigenom samtliga forutbestamda fragor. |
MAPS-intervjun finns inga fardigformul erade fragor utan behandlaren och klienten samtalar
mer fritt jamfort med ASl-intervjun. En behandlare beskriver detta pa foljande sétt:

... du fér laboreramed dig sjalv lite grann. Darfor att en utav de viktigaste delarnai MAPS tror
jag ar att inte vara sa statisk. Utan du méste hitta ditt arbetssétt med instrumentet ...

Fordelarnamed MAPS &r att klienten géalv & delaktig i behandlingsplaneringen. Det &
klienten som &r expert pasig och utifran dennes behov och forutsattningar skall man utga. En
behandlare beskriver en fordel med MAPS pa foljande sétt:

MAPS har jag mycket positiv erfarenhet av, med tanke pa att klienterna alltid har papekat
efterdt att de tycker att det ar sd bra. Att de far delta och sjalva sétta upp sinaegna mal. Att det
inte & vi som jobbar har som bestammer, for da blir det oftast sa att de blir vranga bara for att
nagon annan har bestamt vad de ska gora och vad de inte ska gora. De vet bast salvavad det &
de behover hjalp med.

En annan fordel &r att behandlaren tillsammans med klienten prioriterar vilka omraden som
bor fa akut, primér eller sekundér prioritet. Ibland kan det vara svart for vissa klienter att
koncentrera sig pa flera omraden samtidigt, dafar man ta ett omrade i taget och arbeta med
det. Ytterligare en nackdel &r att det till en borjan kan vara svart for klienten att forsta de olika
faserna. Detta problem kan dock |6sas pa ett enkelt sitt genom att forklaramer djupgaende
kring varje fas.

Klienter

Att uppratta en behandlingsplan utifran fler omréden an missbruk anses positivt av de flesta,
nagon tycker att omradena g varit relevanta fér honom men kan se vinster for 6vriga
missbrukare. Allaomraden bor vara med, men krutet skall 1aggas pa missbruket. ASI-
omradena bedoms vara heltédckande da kompletteringar med andra utredningsinstrument gors
vid behov. Samtliga klienter anser att instrumenten hjélpt dem att beskriva sin historia och
livssituation. De & dock av olika asikter om fragornas karaktar. En del anser att det finns en
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risk att de upplevs for djupa, medan andra anser att det enbart nosas pa ytan vilket & synd.
Det &r av vikt att behandlaren styr upp intervjun och ansvarar for att stéllafoljdfragor samt
stoppa nér det gar for djupt. Det finns en radsla hos klienterna for att |amna ut sig och att riva
fasader. Det gdller att kunna lita pa behandlaren och vaga sldppain denne. Det som visas pa
ytan & inte alltid det som finns under skalet. Det kan i intervjusituationen handla om att ta
steget att berétta saker som aldrig yppats for ndgon annan, trots att det funnits inombords en
lang tid. Sviknarelationer &r inte ovanligt.

Man &r radd alltsd, radd och angslig och mér jattedaligt oftast efterdt. For att man béar med sig sa
mycket besvikelse och folk som man ... man har blivit bréand sd manga ganger sa att man sluter
sig till slut inom sig élv. Det & jéttejobbigt att bara 6ppna en liten springa och lata ndgon
annan se, eller dela med sig av det som verkligen berér.

Negativa aspekter som belyses &r att det finns en risk att det blir fér mycket pappersexercisi
stéllet for arbete med materialet. Fleraklienter patalar att de forandras 6ver tid och att
intervjun gorsi ett tidigt skede av behandlingen, da hjarnan fortfarande inte klarnat helt efter
avgiftningen.

Det blir 1tt ratt mycket, det blir kanske for komprimerat. Man upplever i allafal att det ar
valdigt lang tid och det & mycket, man &r helt slut i huvudet nar det ar klart.

Skalorna och skattningarna & ocksa foranderliga 6ver tid. Fleraklienter tar dock upp att just
denna aspekt ar positiv, da forandringen ytterligare tydliggors. De som redan vid ankomsten
haft en tydlig bild av sin situation och klaramal har inte upplevt intervjuernalika positivt. En
klient patalar att det trots detta varit bra att fa sina egna asikter verifierade. En klient hade
deltagit i en ASI-intervju vid en tidigare vistelse pa Rallsogarden, vilken han godkant att den
skickadestill sociatjansten infor behandlingsplaneringen. Han kande sig mycket sviken da
den anvéndes mot honom vid LV M-férhandlingen.

Ja, den anvande de emot mig i lansrétten nér jag fick den hér LV M-domen bland annat. Det &r
enda gangen som jag har mérkt av ASI sedan vi gjorde den forsta gangen jag var har.

Positiva aspekter som ndmns & att insatser sattsin dér de visat sig behdvas och att fokus
flyttats till andra problem over tid. Instrumenten har hjapt dem att se behoven samt bena ut
problemen och forutséttningarna. Arbete forléggsintetill fel omraden som inte & relevanta
enligt klienten.

Nu nar man har gatt tillbaka och tittat lite grann pa den hur det sag ut nar jag kom och hur det
ser ut idag, sdjag tycker att det var ... det &r ett ratt brainstrument for att se férandringar och
aven se var man skall |agga krutet ndnstans. (Om ASI, forfattarnas anméarkning.)

Fleraklienter patalar att de och behandlaren haft avvikande asikter om vad som borde pri-
oriterasi en behandlingsplan, men att klientens linje foljts. Instrumenten anses bra som
planeringsgrund och MAPS upplevs folja upp livssituationen pa ett bra sétt, mer &n ASI. Det
som aven namns av fleraér att ASI och MAPS med fordel kan gorasom i ett senare skede
som en jamforel se.

Det & kul om man skulle kunna l&sa det nagon gang langre fram och titta pa, sa héar svarade jag
da. Kanske géra om den for skojs skull och svaraigen. Och sedan jamféra hur 1angt man har
kommit med sig sjdlv och vart man stér. Det hade varit roligt.
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Men nar man nu tittar tillbaka och sitter och jamfor lite héar sa & det kanon, alltsa for mig ar det
det. For att det innebar ocksd att om fjorton dagar nér jag gér harifran, eller tre veckor, nar det
blir utskrivningsdatum, s har jag med mig om inte ndgonting annat sa har jag med mig atmin-
stone nagra saker som jag vet ar viktigt for mig att tanka pa och jobba med efter den har tiden.
Aven om jag da tycker att mitt LVM fér mig personligen &r ett rejalt misslyckande, sa finns det
anda nagra positiva saker som jag kan ta med mig. Om jag nu menar allvar med att forandra mitt
liv da &r det skitbra, det kan jag sdga.

Skattningarna beddms av fleraklienter som bra. Samtliga anser att skattningen ar |&tt att
forstd, men en klient blandade ihop skattningsskalan vid ASI med DOK. Négon onskar att
skalan skulle spanna 6ver endast tre siffror da 1-5 kan medfora att man automatiskt sétter 3
som & i mitten. Att bade behandlare och klient skattar och att skattningen maste motiveras
namns som positivt. Flera beskriver att de kunnat gatillbaks till ASI-feedback i ett senare
skede for att gorajamforelser. Det har hant att asikterna andrats 6ver tid och att den
skattningen som var avvikande fran behandlarens senare upplevs ga mer i linje med dennes.
Behandlingsplanen har da kunnat korrigerasi efterhand. En klient & av asikten att
behandlarens skattning visade sig vara mer korrekt och den bild behandlaren formedlade var
mer korrekt @n den klienten hade av sig §alv. Samtliga anser att ASI-feedback givit en
korrekt bild av deras historia och aktuella situation. Flera ar forvanade 6ver hur val den
dverensstammer och att behandlaren lyckats fanga dem pa pricken. Att anvanda skalorna for
att peka pa positiva férandringar kan motivera och tydliggéra framsteg som annars | &t missas.

Man ser att det gétt framat, for det ar inte alltid annars man ser det. Jag sitter kvar precis pa
samma stalle som alltid, jag orkar inte langre. Men i sjdva verket kan man ha gétt jattelangt,
utan att man mérker det géalv.

Analysinstrument

ASI uppfattas av behandlare och klienter som heltéckande avseende de omraden det finns ett
behov av att berdra. Klienterna kanner att fragorna hjalper dem att beratta sin historiaoch sin
aktuella situation. Det &r viktigt att vara medveten om att en kartléggning aldrig kan belysa
samtligadelar av en individ och dennes missbruk. Flera behandlare ndmner att ASI-intervjun
kan kompletteras med foljdfragor anpassade efter det som framkommer i intervjusituationen.
Detta gor intervjun fylligare och det kan &ven varaett varde for klienten att fa prata mer om
vissa omraden som kanns viktiga. Att klienter ofta upplever kartlaggningen viktig och me-
ningsfull namner Melin & Néasholm (1998). Pa Rallstgarden inhamtas kompl etterande infor-
mation fran socialtjansten, dels via LV M-utredning, men &ven i samband med behandlings-
planeringen. Behandlaren bor ha kompetensi att kunna sortera ut den information som anses
viktig i sammanhanget. Melin & Nasholm (a.a) menar att oerfaren personal kan ha svarigheter
att tain information fran andrakallor, da de vill skapa sig en egen bild av klienten. Behand-
laren maste ocksa veta hur informationen skall anvandas samt vilka konsekvenser det kan fa.
Det & med andra ord ingen |&tt uppgift som behandlaren har.

Att belysa hela livssituationen och inte endast fokusera pa missbruk bedoms av bade klienter,
behandlare och forskare ha ett stort varde. Klienterna &r dock i storre utstréckning av asikten
att fokus bor forlaggas i forsta hand pa missbruk. Klienterna & pa Rallsogarden for sitt miss-
bruk i forsta hand. Ibland kan det vara s att motivation saknastill att férandra sitt missbruks-
beteende. Vi anser att det kan finnas ett varde i att tamed fler omraden &n missbruk och pa sa
sétt kommaigang med behandlingsarbetet pa nagot omrade dér klienten & motiverad. Genom
att lyckas med mindre problem kanske klienten kan vaga konfrontera stérre problem. | MAPS
genomfors prioriteringar av problemomraden. De prioriteringar som forekommer &r akut-,
primér- sekundarprioritet samt € relevant. Ibland kan det kanske vara nbdvandigt att lagga en
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|agre prioritet pa ett omrade som av behandlaren bedoms som viktigt da motivation hos
klienten saknas.

Larsson & Armélius (2002) har i sin forskning konstaterat att de omraden som tycks vara
mest problemfyllda undviks. Sociala problem och missbruksproblem undervéarderas utifran ett
hjal pbehovsperspektiv da dessa problem normaliserats. Missbruket har ofta pagatt under sa
lang tid att det & en del av en normal vardag, manniskor i omgivningen har ofta liknande
problem. Ett inl&rt beteende har befasts och det tar oftalang tid att forandra. Ominl&rning
kravs for att skapa ett annat beteende. Det tar l1ang tid i ansprak, & kostsamt och mycket svart
att genomfdra. Vi har i studien upptackt att klienter och behandlare goér bedémningen att en
forandringsprocess tar 1ang tid, men att tiden inte ges. Detta diskuteras narmare under del-
analys motivation. Aven forskning visar att en forandringsprocess, att kommatill handling/
forandring, normalt tar fleradr. LVM-tiden &r begransad till sex manader, vilket innebéar att
det & forkastligt att sitta ribban for hogt och forvanta sig nagra underverk pa sakort tid.

Vi bedomer att Rallstgarden anvander ASI som ett inledande kontaktskapande screening-
instrument. Detta & syftet med instrumentet och det bedoms fungera bra utifran det &ndamal
som avses. Det som skett i ett arende dér materialet anvants mot klienten i lénsrétten &
mycket beklagligt. Klienten godkande att materialet skickades till sociatjansten i behand-
lingsplaneringssyfte aret innan. ASI skall inte under négra forhallanden anvandas mot
klienten. Ur juridisk aspekt har inte socialtjansten begétt ndgot fel, men betank det etiska
perspektivet. Klienten genomgdr intervjun som &r personligt utlamnande. Denne godkanner
att intervjun sands till socialtjansten med syftet att hjapa klienten pa basta méjliga sétt i
eftervarden. Inget annat syfte finns.

Asikterna varierar frén individ till individ om instrumentet anses djupgaende eller g. Klienter
som genomgatt manga behandlingar dér samtal av behandlande karaktar upptar en stor del,
anser inte att instrumentets omraden beror for djupt. De som har svarigheter att prataom sina
tankar och kanslor har bedomt instrumentets fragor som for djupgaende. Det kraver en
lyhordhet fran behandlaren daintervjun inleds. Respekt maste visas mot den enskildes inte-
gritet. Det &r viktigt att patala valmajligheten att inte svara pa vissa fragor.

En annan aspekt som &r véard att belysa &r att ASl-intervjun pa Rallsdgarden genomforsi ett
tidigt skede av behandlingen. Det kan tyckas méarkligt att en intervju éverhuvudtaget gorsi en
avgiftningsfas. Intervjun genomférsi regel inom tre veckor. Klientens vérsta abstinensfas har
da oftast passerat. Mgjligheten till kompletteringar och andringar av ASl-feedback finnsi
samband med genomgangen av den samt vid MAPS-samtalet. En vinst som kan finnas med
att intervjun gorsi ett tidigt skede &r att ingangsfasen representerasi materialet. Daklienter
ofta glommer hur de madde vid ankomsten kan det bli en motiverande faktor i sig att upp-
tacka att en positiv forandring skett redan sedan intervjun genomférdes.

Det upplevs som positivt av respondenterna att klienterna & delaktigai sin behandlings-
planering. Delaktighet, sjdvbestammande och att bli lyssnad pa &r faktorer som namns
positivt i samband med MAPS-intervjuerna och behandlingsplaneringen. Detta & malet med
instrumentet enligt de teorier som redovisas. Vi har svart att forsta att en behandlingsplan
skulle kunna uppréttas dver huvudet pa klienten. Hur skall nagon annan kunna bestdmma
saker utan klientens del aktighet da denne kanner sig galv bast? Vilken vinst uppnas da
behandlaren sétter sig 6ver klienten? Vi anser att det i respondenternas uttalanden fram-
kommer va att gemensamt arbete mot ett mal &r vardefullt. Behandlarens rad och végledning
uppskattas men en vamajlighet skall finnas.
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Behandlaren &r inte styrd till ett intervjuformulér i MAPS-intervjun. Samtalet anpassas efter
klienten och de forkunskaper behandlaren har. Att undvika de fallgropar som Miller &
Rollnik (1991) presenterar i M1 &r viktigt for att bibehdlla arbetsalliansen med klienten.
Behandlarna pa Rallstgarden tyckstill viss del vara medvetna om fallgroparnai M| trots att
de inte genomgatt nagon uthildning i metoden. Forhallningsséttet i M1 anser vi vara sjalv-
klarheter i hur en behandlare bor forhalla sig till klienten. Kan bakgrunden till skapandet av
M1 varaskalet till denna upplevelse? Metoden & skapad fran empiri och apellerasvdl i
behandlarens verklighet. Den har inte skapats pa forskarbasis och sedan forsokt integrerasi
verksamheter. Detta kanske & en av orsakernatill metodens popularitet och spridning.

Skattningarnai ASI upplevs som l&ttbegripliga av de flesta respondenterna. Precis som
Larsson & Armélius (2002) kommit fram till sa skiljer sig vissa av skattningarna a mellan
behandlare och klienter, sa dven pa Réllsdgarden. En tanke som véckts & dock om klientens
hjal pskattning kan vara jamforbar med intervjuarskattningen da dessa samvarierar. Intervju-
aren skattar ett intervall pa en 10-gradig skala. Hansyn tastill klientens hjélpskattning vid den
slutliga bedémningen av klientens behov av fortsatt hjdp. Klienten i sin tur bedémer hur
besvérad han & av problemen i en skattning av problem och om ytterligare hjdlp 6nskasi en
skattning av hjalpbehov. Borde inte en jdmforel se av data ske mellan intervjuarskattningens
helaintervall och klientens skattning? Larsson & Armélius (2002) har daven rekommenderat
att differensen mellan behandlarens och klientens skattningar skall anvandasi behandlings-
situationen. Klienten underskattar sina hjépbehov trots att denne & medveten om problemen.
Skillnader i perspektiv kan belysas och pa sa sétt Oppna klientens d6gon for andrainfalls-
vinklar. PARdlIstgarden tydliggors skillnaderna for klienten med hjdp av den ASI-feedback
som uppréttas. Klientens och behandlarens varderingar askadliggors och perspektivskillnaden
anvands i motiverande syfte. Ett exempel & en klient som hade avvikande skattningar
jamfort med behandlaren. Denne har efter ett terfall kunnat se att behandl arens skattningar
och bedémning av hans situation, var mer dverensstammande med verkligheten. En aterblick i
materialet tydliggjorde hans livssituation och malen omvéarderades. Ett dterfall bedoms som
en naturlig del i forandringscykeln enligt SoC. Genom att ha férandringscirkeln i beaktande
kan &terfallet avdramatiseras. | fallet ovan skedde detta. Enligt ASI-manualen & béde
klientens och behandlarens skattning foranderlig 6ver tid. Finnstid i ansprak kan det vara
lampligt att géra om bade ASI- och MAPS-intervjuerna. Detta har beskrivitsi litteraturen.
Den positiva aspekten av att gora nya skattningar bel yses aven av respondenterna. Att
anvanda skalor for att belysa forandringar i olika riktningar har visat sig vara framgangsrikt.

Vi bedémer att ASI kan vara léttare att arbeta utifran da det &r ett strukturerat formuldr som
foljs och mindre utvikningar forekommer. MAPS kréver mer av behandlaren men ger sam-
tidigt friheten att arbeta utifran egen forméaga. De behandlare som kénner sig osakra och
fordrar struktur och fardiga formular kan kénna en viss osékerhet till en borjan. Det kan ta
langre tid att kénna sig saker pa att genomféra MAPS-intervjuer. Det & ett nytt arbetssétt for
bade behandlare och klient och kan kannas ovant. Undersokningen har visat att klienterna
uppskattar intervjuernatrots att de flesta behandlare nyligen utbildatsi MAPS. Det har redan i
ett inledningsskede fatt en genomslagskraft. Klienterna &r inte vana fran tidigare behandlingar
eller i kontakten med myndigheter att kunna paverka sin situation i den utstrackning som
behandlingsplaneringen erbjuder.



Forhallningssatt

Behandlare

Ett positivt forhalIningssatt innebér for de flesta behandlare pa Rallsdgarden att en lyssnande
formaga finns. Tiden & en viktig aspekt i lyssnandet, behandlaren maste tasig tid att lyssna
och finnastill hands nér klienten behdver det. Behandlare beskriver detta pa foljande sétt:

Jag lyssnar pavad dom séger, bekréftar det och aven tar det till mig. Garnata upp det en gang
till dagen efter och visa ytterligare en gang att jag horde vad du saigér. Det var ndgot viktigt.
Det kanske inte alls &r viktigt, men det kan vara valdigt viktigt att bekréfta for klienten att du
och jag har kontakt och att du & en viktigt person och dina asikter och ditt liv & valdigt viktigt.

Ovanstéende behandlare anser liksom flera andra att detta forfarande visar att " man tar klien-
ten paallvar”. Som behandlare ser man individen som den &r utifrén dennesindividuella
behov och forutsattningar. Alla behandlare skall arbeta utifran ett gemensamt forhal Iningssétt.
Grundtanken som genomsyrar verksamheten &r att alla manniskor ar lika mycket varda. Det &r
viktigt att behandlare och klient har en jambordig relation. Varken behandlaren eller klienten
ar mer vard an den andre. Vidare poangteras att en behandlare skall vararak, tydlig och arlig.
Tydligaramar och strukturer maste séttas upp och efterlevas. Lyhordhet, inkénnande och en
empatisk férmaga ses ocksa som ett vardefullt forhallningssétt hos behandlaren.

Grundtanken i ett positivt forhalIningssétt kan ocksa beskrivas genom att behandlaren for-
medlar en positiv kandatill klienten. Detta kan behandlaren géra genom att fokusera pa de
positivadelar som finnsi klientensliv och aven forstarka dem. | de fall det kan finnas vissa
svarigheter med att finna ndgot genuint positivt kan behandlaren riktain sig pa att finna nagot
som & mindre negativt. Klienterna har ofta negativa tankar om sig sjava och kan ha svart att
se de positiva egenskaper som de besitter.

Samtliga behandlare anser att deras relation till klienten har varit braunder intervjutillféllet. |
ordet bralaggs bland annat ordet professionell in. ASl-intervjun upplevs vara kontaktska-
pande. D& nagon annan behandlare genomfort ASl-intervjun med klienten har det tagit 1angre
tid innan en djupare kontakt har etablerats. Under behandlingstiden har relationen i det stora
hela varit positiv trots att vissa” svackor” forekommit.

Ibland var jag gra, ibland var jag rent for javlig. Men i det stora hela har jag forstétt att han
tyckte att vi ... eller jag, hade tdlamod med honom och lyssnade.

En positiv relation beskrivs ocksa genom att behandlaren kan prata med klienten om olika
saker i klientens livssituation, inte enbart missbruksproblematiken. Man kan samtala kring
annat i livet och &ven skamta och skrattatillsammans. En relation tar lang tid i ansprak att
skapa. Behandlingstiden upplevs for kort for att skapa en djup relation till klienten. En
behandlare beskriver att det &r viktigt att en relation skapas tidigt i behandlingsskedet. En
relation skapas under behandlingstidens géng men avbryts sedan abrupt nar klienten skrivs ut.

Tank om man fick jobba med en san kille som vi intervjuade idag och dven de andra, tank om
man fick ha kontakt med dem i tva &r. PAett eller annat sétt. Eller &minstone ha nagon form av
ansvarsdel kvar i den planering som man har gjort har och att den fullfoljs efterdt.

Klienter
Ett positivt forhalIningssétt hos behandlaren innebar for de flesta klienterna att rel ationen &r
jambordig och respektfull. Det & av vikt att behandlaren inte sétter sig pa nagra hoga hastar
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eller intar en strikt yrkesroll dar agerandet foljer en pdlast mall. Tydlighet och férmaga att
fatta egna beslut ar viktigt. Ansvaret skall inte bollas 6ver till andra kollegor. Behandlarna
skall fungera som forebilder. Att varanaturlig, bjuda pasig sév och prata samma sprak
bedoms vara en forutséttning for att ett bra mote skall agarum. Samtalsformen far inte vara
for hogtravande. Fleraklienter tar upp vikten av att vara en vanlig manniska

Basta betyget det fick faktiskt en personal har av en klient. Vi var ute och akte skidor, X &
nastan som en av 0ss, sa han. Ja, men det &r ett bra betyg fran en alkoholist.

Vikten av professionalitet i relationen lyfts fram. Att lyssna, kdnna av situationen och stoppa
da samtalet gar for djupt & behandlarens ansvar. Samtidigt som en kénsla av att det & okej att
bli arg eller ledsen formedlas, kanslorna skall inte slétas Gver. Tillit maste skapas for att ett
Oppet mote skall dga rum och klienten skall kunna 6ppnasig. Det far inte heller bli en kénda
av korsforhor. Risken &r att det skapar en forsvarsstallning som en klient uttrycker det. En
annan pétalar att ingen missbrukare & som en 6ppen bok och att hansyn maste tastill att fasa-
der ibland sétts upp som skydd. Ingen skall sbkainformation i egenintresse.

Tid &r av storstavikt. Behandlarnaskall vara lugna och inte stressade. De skall tasig tid, |&ta
klienterna prata och vara goda lyssnare. Akta engagemang och omtanke uppskattas. Att nagon
fragar hur man mar och sétter sig ner for att prata en stund.

... att man kan ta sig tid och sétta sig och prata med mig en stund. Det var manga som gjorde
det pa Rallsdgarden. Om jag satt dar i koket dar nere, sd kom det in en behandlare och sa satte
sig han eller hon och pratade lite om hur det var. Alltsd bara frégade hur man mér, det ar
jétteviktigt alltsa

Men det fér inte bli ett Gverbeskyddande forhélIningssitt dér behandlaren tror att klienten inte
vet Sitt eget basta. Att tycka synd om " stackarslilladu” upplevs mycket negativt. Aven konti-
nuiteten i relationen & en komponent som belyses av en klient.

En kontinuitet for mig & a och 0. Jag har varit med om nér det & en femte person som har
kommit in som ska forsoka reda ut vad som hande med den forsta personen sa att saga, och for
mig fungerar det inte for da brister det i fortroende och jag tors inte lite pa négon. Jag vander
allataggar utét.

Ett positivt forhallningssétt kan innebéra olika saker 6ver tid. En klient séger foljande:

Positivt forhallningssétt. Ja, det &r olikafaser givetvis. Forst har man avgiftningsfasen och da
& det bara omvéardnad och omtanke som géller, eller medicin som jag brukar se det. Det &r lite
grann sa. Sedan i ett senare skede, da kanske det behtvs mer att man peppar klienten ifraga och
uppmuntrar motivationen och sadana saker.

Behandlarnas forhalIningssétt &r av stor vikt for behandlingsresultatet patalar en klient.
Behandlarna pa Rallstgarden upplevs som brai bemdtandet och uppfyller kraven padet de
menar &r ett positivt forhallningssétt. Enligt en klient lever behandlarna efter lojalitetsprin-
cipen vilket innebér att de gar till sina 6verordnade for att sedan |amna besked. Denne anser
att det fattas for mycket kollegiala beslut och att behandlarna skall agera mer efter eget huvud.

Analys for hallningssatt

Enligt socialtjanstlagen skall den enskilde bemotas med respekt, integriteten skall respekteras.
Salvbestammande skall tasi beaktande. Klienternai denna studie upplever att behandlarna pa
Rallsdgarden bemott dem respektfullt och att relationen & jambordig. De har patalat vikten av
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att bli bemétta som vanliga manniskor och att ojamnlika forhalanden inte rader. Flera
forskare (Oberg & Sallmén, 2000; DiClementei Miller & Rollnik, 1991) har papekat att det ar
viktigt att lyssna pa klienten da klientens sikter &r av vérde for att anpassainsatserna. Ett
positivt forhallningssétt betyder for de flesta behandlare pa Réllsogarden att en lyssnande
formaga finns. Klienterna pétalar ocksa att detta &r viktigt. De uppger att de kanner att
behandlarnatagit sig tid. Att méta klienten i den fas den befinner sig i ar viktigt. For att
&skadliggora hur man bor bemdéta klienten i respektive fas & Oberg & Sallméns (1999)
cirkelmodell ett braexempel (sefigur 4:5). Den forklarar att olikainsatser kan vara aktuellai
specifika forandringsfaser. | fundera/Gvervaga fasen krévs en stor portion motivation, men
aven lite omvardnad. Aven klienter har pdpekat att de 6nskar bli bemoétta olika beroende pai
vilken fas de befinner sig. | avgiftningsfasen sétts omvardnad och omtanke hogst i prioritet.
Klienten befinner sig da oftast i den omedvetna/uppgivnafasen enligt MAPS. | ett senare
skede da fas tva inleds bedéms motivationsarbete vara viktigare an omvardnad, aven om
omvardnad fortfarande & av varde men i mindre omfattning.

Klienterna menar att behandlarna har ansvar for att k&nna av samtal ssituationen. Det & deras
ansvar att inte |ata samtalet ga for djupt. Melin & Nasholm (1998) uppger att klienter ibland
kan ha svarigheter med att avgransa sig. Darfor &r det viktigt att behandlaren styr samtalet sa
att vare sig djup eller omfattning blir for stort. Det finns altid en risk att klienter blottar sig
for mycket i en samtalssituation. Det kanns brafor stunden och de har ett behov av att prata
just da. Dekani ett senare skede kdnna att de lamnat ut for mycket och angra sina uttal anden.
Ibland kan klienten kanna att utlamnandet av sig sdv blivit sa stort att denne 6nskar avbryta
kontakten med behandlaren. | dessa situationer &r det viktigt med professionell splitting som
Melin & Néasholm (a.a.) beskriver. Risken att behandlaren later klienten ga for djupt i
diskussionen minskasi och med att en del av uppmérksamheten forlaggstill att vara
iakttagande, observerande, varderande och bedémande. Den andra delen medfor anda att
klienten kanner att situationen blir trygg, da kontakt etableras och en relation skapas.

Ett grundl&ggande antagande inom den kognitiva teorin &r att samma situation kan uppfattas
olikaav de manniskor som & narvarande. Detta beror pa vilka stimuli de olika manniskorna
tar fasta pa och hur de sedan tolkar dessa (Perris, 1986). Trots att detta fenomen &r vanligt har
vi inte kunnat pavisa dettai studien avseende temat forhallningssétt. Klienterna har uppfattat
behandlarna pa det sétt de beskrivit att de bemétt dem. Relationen mellan klienter och be-
handlare forandras over tid, vissa svackor forekommer. De som intervjuats har bedémt detta
som ett naturligt forlopp och anser att relationernai det stora hela varit positiva. En behand-
lare har beskrivit att bemotandet fran klientens sida varierat kraftigt Gver tid, en trolig orsak
som angivits &r klientens aktuella psykiska hdlsa. Enligt den kognitiva triaden skapas negativa
tankemonster (a.a.). En negativ syn pasig §av kan ledatill att man har en negativ syn bade
paomgivningen och framtiden. Det &r viktigt som behandlare att vara medveten om processen
och att det kan varaforklaringen till de utfall klienten kan géra mot behandlaren. Att vara” gra
eller rent for javlig” hor till det normala forloppet. Det & viktigt att kunna beméta klienten
professionellt oavsett hur denne mér. Det kan underlatta med vetskapen om att det troligen ar
overgadende och att orsaken till den for stunden negativa relationen ar klientens psykiska
ohdsa

Under intervjusituationerna bemats inte klienterna konfrontativt. Bade klienter och behand-
lare & rorande 6verens om att argumentation pa ett konfrontativt satt knappast leder behand-
lingsprocessen framét. Ett av M1:s antaganden &r att klienten inte skall métas pa ett konfron-
tativt sétt och inte heller pressas att genomfoéra forandringar som denne g &r redo for. Klien-
terna anser att de stundtals kanner sig pressade av myndigheter fran olika hall och att de
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forvantas genomfoéra foréndringar snabbare an vad de &r redo for och tror &r realistiskt.
Behandlare beskriver att det & mer gynnsamt att arbeta med istallet for mot klienten. Ett
konfrontativt bemotande uppfattas av klienterna som att behandlaren arbetar mot dem.
Arbetsalliansen & mer gynnsam da behandlaren arbetar med klienten och da denne har ett
Okat galvbestammande. De kanner sig pa detta sétt viktiga och deras asikt raknas. Klientens
delaktighet ar betydelsefull da de kanner sig iéva allra bést. Den terapeutiska rel ationen &r
mer som ett partnerskap eller kompanjonskap, &n expert/mottagare i rollférdelningen. Klien-
tensfriaviljarespekteras. Detta medfor enligt Miller & Rollnik (1991) att klienten inte har en
hierarki att kémpa mot.

Ett empatiskt forhallningssétt medfor att klienten har | &tare att Oppna sig och delge sina
erfarenheter. Relationen mellan behandlare och klient har viss betydelse for behandlings-
utfallet enligt SBU-rapporten (2001a) " Behandling av alkohol och narkotikaproblem”.
Behandlarens egenskaper har visat sig vara av betydelse fér behandlingsresultatet, framférallt
behandlarens formagatill empati. Ingen av klienterna har pratat om ordet empati och endast
en behandlare har namnt ordet. Daremot har fleraklienter och behandlare pétalat vikten av ett
bemotande som kan jamforas med vad vi bedomer vara ett empatiskt forhallningssétt.
Behandlarens egenskaper kan ha stérre betydelse for utfallet &n sjdlva metoden (SBU, 2001a).
De olika egenskaper som leder till en god relation mellan behandlare och klient &r ett positivt,
varmt och akta bemétande samt formagartill empati.

Enligt forskningsprojektet Projekt Match finns ett stort varde i att relationen inleds pa ett
positivt sitt redan i ett tidigt skede. Aven Melin & Néasholm (1998) hanvisar till studier som
pekar pa att ett starkt fortroende tidigt i en relation kvarstar dver tid. Det kan finnas svarig-
heter att utveckla en god relation senare i kontakten om den inte inletts pa ett positivt sétt. ASI
skapar mdjlighet till uppréattandet av en god relation mellan behandlare och klient i ett tidigt
skede. En behandlare beskriver att det kan vara ett ypperligt tillfélle att skapa en god grund
for fortsatt behandlingsarbete. En skillnad i kontakt har observerats da ndgon annan
behandlare genomfort ASI-intervjun med klienten. Det har i dessafall tagit en langretid innan
en djupare kontakt har etablerats.

Positiv forstarkning & av véarde for att motivera klienten. Att berémma, ge komplimanger,
visa uppskattning och forstaelse ar ett forhallningssétt som gynnar forandringsprocessen
enligt M1. Aven behandlare pa Rallsdgarden & av asikten att det &r viktigt att anvandasig av
positiv forstérkning. Detta bor ske trovérdigt och de saker som lyfts fram skall inte
Overdrivas. Det som namntsi sammanhanget ar att &ven sma yttranden kan upplevas som
upplyftande.

Helt klart &r att behandlarens forhalIningssatt gentemot klienten har ett stort varde. Enligt en
sammanstalning av Mats Berglund med flera (i Melin & Nasholm 1998), kan behandlarens
forhalIningssatt forklaramellan 25 till 49 % av variansen i resultatet vid missbruksbehandling.
En aspekt som inte far glommas bort &r att skicklighet och kunskap i yrkesutévandet ocksa &r
av betydelse for relationen. Kombinationen mellan yrkesskicklighet och relationens kvalité
paverkar utfallet av behandlingsarbetet.
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Motivation

Behandlare

Motivation & en drivkraft som finns hos alla manniskor, en drivkraft som ligger till grund for
att uppna forandring. Denna drivkraft kan paverkas av saval yttre som inre faktorer. Motiva-
tion innebér att forsoka fa klienten att s@v engagerasig i behandlingen och sin framtid. |
motivationsarbete ar det viktigt att fokusera pa de positiva sidorna och forstarka dem. Att
anvanda for- och nackdelsschema eller skalor kan vara ett hjdlpmedel. For- och nackdels-
schema kan innebéra att klienten ser pa sitt problem utifran fler infallsvinklar an tidigare och
detta kan ledatill att viss motivation skapas. Att se att en forandring leder till mer fordelar an
nackdelar kan innebéra att det & "modan vért att ga den langa krokiga vagen”. Upplevelsen
av att tiden &r for kort for att kunna skapa tillréackligt med motivation uttalas. Som behandlare
finns ingen majlighet att motivera pa alla de omraden som skulle behtvas. Behandlaren far
tillsammans med klienten prioritera vilka omraden som motivationsarbetet i forsta hand bor
laggas pa, denna prioritering sker i MAPS-intervjun. Trots att tiden upplevs som for kort for
att skapa tillrackligt med motivation sa upplever anda behandlarna att de gor ett bra jobb,
under de forutsattningar som finns ur ett tidsperspektiv.

Hur motivation skapas & vadigt individuellt klienterna emellan. Behandlarna anser att nét-
verket har stor betydel se for vissa klienter i motivationsarbetet. Finns familj, sldkt och/eller
vanner i klientens nétverk sa kan dessa vara en motivationsfaktor till att sluta missbruka.
Forstarkning av positiva beteenden upplevs ocksa htja motivationen. Att kunna vara nykter
eller drogfri i sex manader kan i sig vara motivationshtjande for vissa klienter.

Behandlarna upplever att klienternastilltro till sin egen férmaga pa vissa omraden okat och pa
vissa omraden minskat sedan inskrivningen pa Rallsdgarden. Generellt sett sa upplever be-
handlarna att klienternas tilltro till sin egen férmaga okat, i vissafall markant i andrahar en
viss 6kning skett. | de fall 6kningen inte & markant har klienterna enligt behandlarna varit

ma medvetna och klara 6ver hur de skall gatillvaga for att sluta missbrukai ett tidigt skede av
behandlingen. Mativationsarbetet har hos dessa klienter kunnat inledasi ett tidigt stadium. En
av behandlarnas uttalanden symboliserar detta:

Okat lite (tilltron till sin egen formaga, forfattarnas anmarkning) men inte s att jag kan siga
noll hundra eller s3, men en viss 6kning eftersom han var ddlig nér han komin. Men jag tycker
att han redan frén forsta stund var valdigt malmedveten. Han visste att om jag opererar in en
antabuskapsel sd klarar jag mig och om jag barafar gora vissa saker i mitt liv, arbeta och sa
vidare, sd kommer det har att ga bra. For det har det gjort forut.

| det fall tilltron minskat har det berott pa att klienten dterfallit i missbruk och pa sa sétt ansett
att han ramlat ner till ruta ett igen och darmed inte trott speciellt mycket pasig sjav for
stunden.

Klienter

Styrkan i att bli drogfri namns som motivation av fleraklienter, fritidsintressen och familjen
& andra motivationsfaktorer. Radslafor att fortséttaleva med drogen samt press och hall-
hakar fran omgivningen namns aven. Att hatydligama uppger samtliga klienter & motive-
rande och fleratalar om vikten av delmdl. Att dela upp det storamalet i mindre enheter och
sedan arbeta med varje enhet for sig bedoms vara léttare. Att ge sig pa det storsta problemet
eller forsoka andra allt pa en gang kanns ogripbart. Mindre delar ger tydligare fokus och att
lyckas med en del ger en forhojd tilltro till sin egen formaga att &ven férandra andra delar. Det
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som patalas & att myndigheter forvantar sig stora forandringar pakort tid och att ett

" Svenssonliv” i stort sett skall skapas pa nagramanader. Att kommatill insikt om sina
problem och samtidigt ha en stark onskan att forandras namns ocksa av flera. En klient
beskriver differensen mellan hur det har varit och hur han vill ha det som motivation.

FOr motivation foder motivation, det blir positivt. For da nér jag kanner att jag har fixat det
har, dajag kanner att jag har lyckats med den hér lilla delen. Da vagar jag mig pa nasta del
ocks3, med motivationen fran den forsta delen. Den lagger vi paden, och till slut sa & man
tror jag, paen god vag att forandrasig. Jag bara ser 28 & av missbruk och nu ska man
forandra det, det &r ett hastjobb.

En asikt som forts fram fran flera hdll &r att motivationen ofta ar stark i borjan av en behand-
ling, under avgiftningen, men att svarigheten att bibehalla motivationen uppkommer efter en
langre tids drogfrihet. Att ma bra anses vara en riskfaktor ur dterfallssynpunkt. En klient
uttrycker att nér det gér som bast, gar det egentligen som samst. Motivationsinsatser &r darfor
viktiga over tid for att klara av att hdllasig drogfri.

Att sitta upp tydligamal i MAPS-intervjun skapar motivation. M6jlighet till att gaigenom
livssituationen anses vardefullt, likasa anses ASl-feedback ge en tankestéllare. Att bli
delgiven sin egen historia frén ndgon annans synvinkel skapar motivation. En klient vet inte
om intervjuerna skapat motivation, men anser att det givit honom verktyg att finna var
problemet finns och sortera upp allt. Delmalen bidrar till att fokus inte 1aggs pa fel omraden.
Han kan dock se svarigheter att applicera kunskapen ute i samhallet. Den motivation som
byggts upp raseras | &tt, i synnerhet da motstand upplevs frén myndigheternas sida. Kandan av
att inte klara forandringen ensam och osakerhet om var hjépen skall sokas pa grund av
tidigare branda broar & problem som namns. Han uttalar f6ljande om mal och delmdl:

Att finna delmélen sd att man inte fokuserar pafel saker och att man kanske inte ger sig pa
attorna (nast hogsta intervjuarskattningen i ASI, forfattarnas anmarkning) pa en gang sa att
saga. Alltsa det som &r ett jatteproblem. Det &r |&tt att man ser det, att det & det man koncen-
trerar sig pa helatiden. Utan att det finns andradelar i ens liv som sammantaget blir ett lika
stort problem som missbruket och att man da kan borja plocka litegrann dar. Bara for att fa
den hér kéndan att jag lyckades, det har fungerat, och sedan férstka dela upp de verkliga
problemen ocksa.

Vikten av att det & individens egna asikter som ligger i fokus lyfts fram. Motivation kan inte
skapas av ndgon annan. En klient hade ingen motivation vid ankomsten till Rallstgarden och
hade for avsikt att sittaav sin tid for att sedan ge sig ut och missbrukaigen. Han var av
asikten att det inte spelade nagon roll vad nagon annan sa. Motivationen véaxte fran noll till
hundra, enligt hans egna ord, efter att hans egna asikter lyftes fram i fokus och dessaidéer
stéttades av behandlaren. Han har sagt f6ljande ord om motivation under intervjun:

Det &r att man lyssnar och lyssnar pavad jag har att saga och vad jag tycker. Det finnsingen
manniskai hela varlden som kénner mig béttre an vad jag gor salv. Det varsta som finns det &
att ndgon annan talar om vad som &r béast for mig. Det finnsinget vérre.

Halften av klienterna anser att derastilltro till sin egen forméaga att forandras inom problem-
omradena 6kat sedan inskrivningen pa Réllsogarden. FOr nagra &r den ofdrandrad. En upp-
lever att tron pa sin egen formaga fétt sig en rejal small efter ett aterfall, men att det samtidigt
varit nyttigt. Denne beskriver att insikten i problemens svarighetsgrad skapar ett arligare
utgangslage for framtida behandling. Intervjuerna har skapat motivation och hjapt honom att
se problemen ur en annan synvinkel. Att haen tilltro till sin egen formaga att forandras upp-
ges som viktigt. Foljande uttalande belyser detta:
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Anda sedan jag kom hit har jag forsokt att andra p& allt och alla andra och sedan kommer man till en
fas dar man inser att man ska andra pasig salv istdllet. Jag tycker det ar roligt att jag har fatt den har
kanslan och viljan, for det ar svart att fa det. Jag har misslyckats s& manga ganger att fa den har tron

pamig galv.

Analys motivation

Enligt LVM-lagen skall behandlingsmalen anpassasttill klientens motivation. Genom att
genomfora MAPS och kontrollerai vilken fas klienten befinner sig pa respektive ASI-omréde
anpassas malen efter klientens motivation. Flera definitioner av motivation som presenteratsi
tolkningsramen berdr drivkrafter som relateras till mal. Bade klienter och behandlare pa
Rallsogarden pétalar vikten av tydligadelma och mal. Att lyckas med en liten sak skapar
tilltro till att &ven lyckas med nasta sak. Att ge sig pa det storsta problemet forst kanns svart.
Behandlingsplaner som skapats med hjalp av MAPS innehaller delmal som aven revideras
efter hand. Det finns dock en risk i att behandlaren felbeddmer klientens motivation. Det &
enligt Miller & Rollnik (1991) vanligt att klienten |ater mer motiverad an vad denne kanske
egentligen &r. Det kan vara ett sétt att 6vertyga sig §av om att det hela skall ga vagen och pa
sa sétt blunda for eventuella hinder. Det & som behandlare viktigt att vara medveten om detta.
Ett sitt att minska risken att felbedomningar sker & genom att fraga klienten hur denne
tanker, istallet for att barabli glad att klienten & motiverad. Detta kan goras pa manga sétt,
men att upprétta ett for- och nackdel sschema kan varatill stor hjélp for att upptécka klientens
eventuella ambivalens. Skalor, skattningar och feedback har visat sig vara motiverande.

Att behandlaren och klienten inte delar verklighetsuppfattning kan utgora hinder for motiva-
tion. Det har i undersokningen visat sig att samtliga klienter anser att den ASl-feedback som
delgivits dem dverensstdmmer med den bild de har av sig g§élva och sin aktuella situation.
Detta bor 6ka forutséttningen att motivation kan skapas hos klienten. Behandlarna tycks ha
fangat upp de centradadelarnai klienternas liv, &ven om de bedomer situationen allvarligare
an klienternai vissafall. Enligt forskning kan en dterkoppling vara motivationsskapandei sig.
En indirekt tolkning av respondenternas uttalanden visar att A Sl-feedback kan vara motiva-
tionshdjande. De har inte patalat att instrumenten direkt skapar motivation. Daremot har det
lyfts fram att redan vid delgivandet av A SI-feedback kan vissa positiva forandringar skonjas.
Att registrera och lyftafram forandringen i sig, kan vara motivationsskapande. Som en klient
uttalar sig " motivation foder motivation” och en positiv spira kan inledasredan i ett tidigt
skede av behandlingen.

Ett bra sétt att skapa motivation hos klienten &r att forstérka de positiva egenskaper denne har.
Att ge komplimanger och bygga pa de positiva sidor som finns &r viktigt. Leissner (1997)
patalar vikten av att lyftafram dven de sma forbéttringarna da det annars ar svart att skapa
hopp. Detta forhdlIningssétt har uppfattats mycket positivt av klienterna och majoriteten har
fatt en Okad tilltro till sin egen formaga att forandras inom sina problemomraden. Enligt
Schwartzer och Fuchs (i Melin & Néasholm, 1998) sa har self-efficacy en avgorande betydelse
for mojligheten att andra livsstil. Att lyfta fram tidigare framgangar och misslyckanden har
stort vérde. Funktionen klientens misslyckanden fyller &r att det kan vara motivationshéjande
att kommatill insikt om vilka misstag som inte bor upprepas. Genom att en vision skapas om
hur en 6nskad tillvaro kan se ut skapas motivation. De tidigare misslyckandena gor att arbetet
& modan vard att forstkafatill stand en forandring.

De aspekter bade klienter och behandlare presenterat som positiva och motivationshojande

overensstammer val med M| som metod. Réllsdgarden har &nnu inte utbildat personaleni Ml,
en utbildningssatsning inleds hosten 2002. M1 gar férhoppningsvis relativt enkelt att integrera
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i verksamheten da det kognitiva forhallningsséttet val speglar tankegangarnai Ml. De su
punkter som karaktariserar M1 foljstill viss del redan idag i samband med MAPS-intervjuer-
na. Fleratekniker som paminner om M1 tillampas och kognitivt forhallningssétt genomsyrar
verksamheten. Under intervjuerna férekommer uttalanden hos flera respondenter som kan
harledas till M1. Papekas bor att det kraver en forkunskap om metodens upplagg och innehdll
for att kunna uppmarksamma dessa kopplingar. Aven de generella principerna, fallgroparna
och de fundamentala strategiernai M1 finnstill viss del i verksamheten idag. Det & dock
viktigt att metoden utvecklasi sin helhet och att den anammas av personalen fullt ut. Forsk-
ning har visat att dd M1 anvandsi sin helhet ger det en positiv effekt. | den studie dér det rader
osakerhet om kriteriernafor M1 uppfyllts kunde ingen effekt pavisas.

De klienter som har en htg motivation & av asikten att behandlingstiden kan vara for kort.
Dessutom har myndigheter hoga forvantningar pa utfallet av behandlingen. Enligt lagen &r
syftet med tvangsvard att motiveraklienten till att deltai fortsatt vard men under frivilliga
former. Klienterna & medvetna om att det oftainte finns resurser till fortsatt vard. Vetskapen
om att det inte finns resurser till eftervard kan bromsa motivationen under behandlingstiden.
Det & ingen idé att kampa med nagot som sedan faller pa mallinjen. Det har uppfattats som
att socialarbetarei mangafall tror att klienten nétt langrei sin forandring an vad fallet &r. De
kanner sig da pressade att astadkomma underverk. Den senaste forskningen avseende LV M-
klienters problembild och probleminsikt visar pa svarigheter att motivera klienten som ofta
underskattar sina hjapbehov. Da de val motiverats till fortsatt vard borde en garanti finnas att
den genomfors. Att skrivas ut efter sex manader och fortfarande uppleva sig sta parutaett,
utan bostad, utan inkomst, utan sysselséttning, brister i natverket med mera, kan fa dven den
mest motiverade att atergatill det liv som levdes innan behandlingen.

I nsatser/mal

Behandlare

Enligt behandlarna satte samtliga klienter sjalva upp malen i behandlingsplanen. Viss styrning
fran behandlaren skedde i form av olika vinklingar av problemet samt vissa funderingar kring
problemet. Det var andatill sist klientens dnskemd som prioriterades. | vissafall holl behand-
laren med klienten om att det var just dessama som borde prioriteras. | andrafall upplevde
behandlaren att fler omraden borde prioriterats av klienten for att uppna malen.

Om jag hade fatt vélja sa hade jag nog lagt in tva omraden till, psykisk hédlsa och familj och

umgange. Men det var inget som han ville alls sa darfor lades bara fokus pa missbruket. En

nétverkstraff var val min tanke men det lyckades jag inte astadkomma, jag namnde det, men
jag lade inte ner s mycket energi pa det nar jag mérkte att han var emot det totalt.

De flesta behandlarna anser att malen i behandlingsplanen var realistiska nar de sattes upp.

... han har f6ljt behandlingsplanen och det gor att jag tror att de (mdlen, forfattarnas anmark-
ning) var realistiska. Han har punktligt foljt allting vi gjorde upp och han har forsokt jobba med
delarna som vi namnde. Han beréttar om vad han har gjort och vad han har astadkommit pa
respektive omréde, men utan att han tanker pa att det var sa strukturerat uppgjort.

| defall malen inte var realistiska har man i efterhand kunnat peka pa att det fanns vissainsag
i behandlingsplanen som inte var redlistiska. Detta efter att ett terfall intréffat vilket ledde till
att behandlaren kunde tittai backspegeln och i efterhand inse att malen kanske inte var sarea-
listiska som denne trott fran borjan.
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Men han var helt |3st i sin tanke och d& &r det inte sa fruktbart att ga emot det heller.

Det & anda klienten som till storsta delen utformar malen vilket klienten forsoker gora sa
realistiskt som mojligt. En behandlare beskriver att dennes klient hade svarigheter med att
sétta upp ma och darmed &ven svart att veta vilkainsatser som behovdes. Klienten i fraga
ansdg att han inte behtvde mangder av insatser pa behandlingshemmet da det &r 1&tt att vara
drogfri dér. Daremot behtvs insatserna pa hemmaplan déar det & svarare att vara drogfri.
Samtliga behandlare anser att de insatser som sattes in var val avvagda. Nagon betonar dock
att fler insatser borde séttasin for att na de uppsatta malen.

Klienter

De flesta klienterna upplever att de savaforesiog malen i sina respektive behandlingsplaner.
En klient som upplevde att behandlaren satte upp malen, uppger dock att han gemensamt med
behandlaren gick igenom vad han v ville och tyckte var viktigt. Denne upplevde inte att
det presenterades fardigaforslag till ma infor behandlingsplaneringen. En klient satte upp
madlen tillsammans med sin mamma, men diskuterade dem senare med sin behandlare. Att
sav skapa malen upplevs som positivt. Flera anser att det kan ha motsatt effekt om malen
prackas pa dem och att det kan bidratill att de " flippar ur”. En klient svarade foljande pa
fragan om vem som satte upp malen:

Det var nog jag, skulle jag tro. Det &r jag ganska dvertygad om. Annars sa skulle jag inte ha
gétt med pa det helt enkelt. Det & helt meningsl6st. Lagga upp en behandlingsplan som man
inte tror pa och som man inte tanker genomféra. D& kan man lika garna ga ut och taen
"kvarting” eller vad som helst.

Fleraklienter talar om vikten av végledning trots att de sjélva vet vad de har fér mal séttning.
Det finns ett vardei att farad och att ndgon bromsar om det gar for fort fram.

Ja, det & mina problem som blir skrivet dér och skattas. Men det & galvklart att man vill ha
véagledning och hjdp. Det & inte altid man borjar i rétt ande. Man kan inte képa bil innan man
har ett korkort till exempel, man maste ta korkort forst sen kan man titta pa bil. Ibland kan man
varalite vilsen och lite fel ute.

Nu i efterhand &r det alltid | att att vara efterklok och se saker och ting. Jag tror att jag hade haft
mer kott p& benen om man hade bromsat mer rejalt, mer kraftigt hér, och jobbat vidare har-
ifran. Jag tror verhuvudtaget inte att jag skulle ha akt hem. Utan jag skulle, det var som jag sa
tidigare, att jag skulle nog ha varit kvar hér och blivit rejdlt avaktualiserad i min hemkommun,
béde hos mina vanner och kamrater i missbruk men ocksa éverhuvudtaget blivit avaktualiserad
i min hemkommun mer &n vad jag har varit, det tror jag. Men jag kan vara ganska " pushig”
ganska stark sa.

Samtliga anser att malen i behandlingsplanen var realistiska. En klient har dock omvérderat
méalen i efterhand efter att ha &erfallit i missbruk i samband med vard i hemkommunen.

Datyckte jag det. Idag kan jag saga, s &r det inte realistiskt att tro att man ska bli drogfri pa
sex manader. Det &r ett helt liv nastan i missbruk. Men det visste jag inte dasa ...

De insatser som sattesin bedomdes av fleraklienter varava avvagda efter de problemomré-
den som tagits upp. En klient har nyligen uppréttat behandlingsplanen och anser sig inte
kunna besvara frégan férran han gétt igenom insatserna. En annan &r av asikten att Rallso-
garden inte bedriver behandling och € har behandlande insatser, han kallar vistelsen "tid till
eftertanksamhet” och anser fragan vara svar att besvara av den anledningen. Klienten som
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aterfalit i missbruk ar av forklarligaskal av asikten att insatserna var missriktade. Ytterligare
en klient skulle ha énskat mer enskilda samtal med psykolog déar behandlare € ndrvarar och
dér tillfalle ges att diskutera andra saker an medicin.

Analysinsatser/mal

Att insatserna & de rétta med rétt timing ar av stor betydelse enligt Melin & Nasholm (1998).
Missriktade insatser kan fa katastrofala féljder enligt Oberg & Sallmén (2000). Vi har valt att
lagga upp denna delanalys pa ett lite annorlunda sétt &n 6vriga delanalyser. Vi borjar med att
presentera ett klientfall som representerar arbetet utifran forandringsfasernai MAPS. Pro-
cessen &r givetvis langsam, men den komprimerasi presentationen. De mal och insatser som
sattsin analyseras utifran forandringsfaserna. Efter denna analys foljer en analys som &r
upplagd som de dvriga analyserna. Vi beddmer att uppléagget i arbetet med strukturerad
behandlingsplanering val dverensstammer med Melin & Nasholms (1998) syn pa behand-
lingsplanering och analyserar darfér inte denna koppling.

Klient A:s motivation var i praktiken obefintlig vid ankomsten till Réllstgarden. Han beskri-
ver att den enda 6nskan som fanns var att sittaav sin tid och sedan ga ut i samhéllet och
fortsdtta med sitt missbruk. Vagen var enkelsparig och han hade pa egen hand inte lyckats se
nagralosningar pa problemet. Enligt MAPS befann sig klienten i fas 1 = omedveten/uppgi-
ven. | hans fall fanns en medvetenhet om vilken fas han befann sig i, men han sag inga
aternativ till den aktuellalivssituationen och har darfér ingen 6nskan att forandras. Under
vistelsen pa Rallsogarden genomférdes en MAPS intervju som tillsammans med andra
omstandigheter kan havarit avgorande for den forandring som sedan skedde. Han beskriver
gdv att motivationen hojdes fran noll till hundra. Orsaken som anges &r att behandlarna
lyssnade och motiverade honom att uppfylla det mal han hade. Det fanns vid tidpunkten
tveksamheter fran behandlarnas sidatill den foreslagna behandlingen och &ven andra
aternativ presenterades. Klienten beskriver att behandlarna stédde honom i sitt beslut, trots
avvikande asikter. Han fick chansen att ventilera for- och nackdelar, vilket skapade olika
aternativ. Klienten hadei detta skede forflyttat sig till fas 2 = fundera/Gvervaga och var pa
vag mot att fatta ett beslut. Genom nétverkets, socialtjanstens och behandlarnas stéd hjalptes
klienten att fatta beslut om fortsatt behandling. Beslutet om forandring, som i detta fall
innebar behandling i annan regi, togs pa Rallsogarden. Han befann sig dai fas3 =
beslut/forberedel se. |dag vistas klienten pa ett behandlingshem under frivilliga former efter
avdutad vard med stod av LVM och & nu i fas 4 = handling/férandring.

En klient som befinner sigi fas 1 har ett stort motstand. Da klienten & medveten om faran
men omotiverad till forandring géller det enligt SoC att arbeta for att sa ett fro infor framtiden.
Det &r ingen idé att planerainsatser for tidigt eller att arbeta med nagot klienten inte anser &r
ett problem. Daklienten givit upp tanken pa beteendeforandring &r det viktigt att inge hopp
om forandring. Klienten i dettafall fick flytta ut pa Rallstgardens 6ppna avdelning dar be-
handlarna framst arbetade med samtal. Han upplever att de lyssnade och att han blev hérd.
Det var ingen som " prackade” pa honom idéer, vilket upplevdes positivt. Sa snart han borjat
dvervaga en forandring och sdg att det fanns alternativ till att sittaav sin tid har fas 2 inletts,
fundera/dvervaga. Mojligheten till forandring skapar hopp och da galler det att stodja klienten
att gora bal anserade 6vervaganden. Enligt DiClemente (Miller & Rollnik, 1991) vantar
klienten pa att den sista pusselbiten skall falla pa plats och har en 6nskan att erhalla
information som skall hjalpa denne att fatta beslut.
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Behandlingsplaneringen skedde i samband med MAPS-intervjun. En ASI-feedback delgavs
vilken 6verensstamde val med livssituationen. Skattningarna bedémdes viktigai samman-
hanget n&r han upplevde att de visade vilka hjél pbehov som fanns. | dennaklients fall kom
vandningen da han tillsammans med personal fick ventilera sin situation och spana paidéer
infor framtiden. Han uttalar att motivationen borjade véxa och att han tillslut fick grepp om
denigen.

| MAPS vérdfas " motivation/intentionsforandring” rekommenderas synliggorande av pro-
blemet, att fér- och nackdelar lyfts fram. Motivationsarbetet &r centralt i bade férsta, andra
och tredje fasen i MAPS. En presentation av olika behandlingsalternativ som skapar val-
mojligheter samt motivationsinsatser for att hjapaklienten att borja fundera/bvervégare-
kommenderas. Det & vanligt att fas 2 blir en kronisk fas som klienten har svért att tasig ur
daindividen sjalv maste gora valet, informationen gor inte valet. Klienten i dettafall hade en
mycket snabb process efter att tanken pa forandring vackts. Enligt vad klienten och behand-
laren beskrivit sa tyder deras utsagor pa att arbetet med motivationen skett pa det ovan
beskrivna séttet. Klienten erbjuds alternativ till behandling da motivationen vackts, men
dennes asikt kvarstar i valet av insats som han sjav kommit pai samband med MAPS
intervjun. Behandlaren réds inte att diskutera fér- och nackdelar med valet av insats och
klienten &r av asikten att diskussionerna har varit givande. Behandlaren har uppfattats som
akta da denne tagit stéllning i fragan och far samtidigt en elogei det stéd som givits da
Klienten fattat sitt beslut.

Sa snart beslut fattats och ett positivt beteende initierats har fas 3 inletts, beslut/férberedel se.

| fas 3 kompletteras motivationsarbetet med ” behandling/beteendeférandring” enligt MAPS
vardfaser. Dettainnebar ett kontinuum av insatser, att klienten far ha en mer aktiv roll i han-
teringen av problemet samt att behandlaren hjél per klienten Gvervaga problemet for att se
mojliga vagar att hantera det. Det &r viktigt att en matchning av insatser sker utifran klientens
behov. Daklienten har fattat ett beslut skall fokus painsatsen laggas pa konkreta forandringar
i hanteringen av problemet. Det gédller for behandlaren att faststélla styrkan i beslutet. | det fall
bedlutet anses vl dvervagt och rimligt skall det forstarkasi en behandlingsplan. En god stra-
tegi &r att hjapaklienten fokusera pa detaljer och smamal i planen. Bedlutet skall verkstéllasii
en narliggande framtid, men det & viktigt att minnas att motivationen hos klienten kan vackla
och att ambivalensen i bedutet oftainte & |6st. Har &r det av véarde att visualisera eventuella
barriérer for forandringen och granska méjliga fallgropar. Vi kan omgjligt veta om klienten
haft en mer aktiv roll i hanteringen av problemet, men kan gissa. Han har gav lagt upp det
storamalet, att fortsdtta sin behandling pa ett annat behandlingshem som passar béttre for den
missbruksproblematik som finns. Vagen dit har bestdtt av delmal som successivt har uppfyllts
for att avslutas med det storamalet i behandlingsplanen, paborja annan behandling. Vagen
mot ett drogfritt liv.

Né&r forandring inletts och klienten borjat handla befinner han sigi fas 4. Nu &r det viktigt att
klienten far stod i beslutet att forandras och en yttre bekréftel se pa planen som uppréttats.
Klienten har i intervjun uppgivit att han kande att behandlaren gav sitt stod i beslutet. Det
fanns en onskan fran behandlarens sida att arbeta med fler delar an de som klienten angav,
men det fick vanta. Han hade en 6nskan att ta en sak i taget da drogernavar "prio ett”. De
dvriga sakerna som lagenhet och arbete bedémdes inte relevanta, da han sdg det som ett
projekt som 13g flera ar framét i tiden. Genom att fokusera pa de sma delmdlen som klienten
lyckats med, beddms behandlaren ha hjalpt honom h¢ja sin self-efficacy. Klienten ar vid ut-
skrivningen av asikten att hanstilltro till formagan att forandras inom problemomradet okat
ofantligt. Aven motivationen har 6kat sedan inskrivningen sex manader tidigare, fran noll till
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hundra som klienten uttrycker det. Detta beddms vara ett lyckat fall dér insatserna matchats
va med de behov klienten haft. Klientens forandringsfaser tycks ha beddmts rétt i tid och
bemotts enligt rekommendationernai SoC.

Det finns dock svarigheter i bedémningen av i vilken fas klienter befinner sig. Enligt
DiClemente (Miller & Rollnik, 1991) kan tecken pa att klienten ar bestamd i sinamal att
forandras innebéra en svaghet, istéllet for en styrka. Det kan tyda pa att denne fortfarande
forsoker bvertygasig géalv att forandring & det endarétta. En klient som intervjuats beskriver
att han aterfallit i missbruk efter en placering i hemkommunen. Han upplever att planeringen
gick for fort da han har facit i handen och @ven behandlaren &r av den asikten. Detta & en av
svarigheterna med behandlingsplanering och beddmning av i vilken fas klienten befinner sig.
| dettafall hade klienten brattom att komma hem och kande att motivationen var mycket hog.
Det & dalatt som behandlare att luras av klientens entusiasm. Da klienten dessutom &r stark i
sina asikter kan det finnas svarigheter att stoppa forfarandet. Principen &r att folja klientens
linjei dennatyp av behandlingsplanering och det kan vara svart att veta var gransen skall
dras. En motiverad klient med klaramal som diskuterat sinamajliga fallgropar kan vara svar
att avdgja.

Hur motiverar man som behandlare valet att ga emot den plan som foresprakas av klienten?
Géller det som behandlare att ha en fingertoppskansla och lang erfarenhet? Hur mycket skall
svangarnatas ut? Vi kan se att en kritik metoden kan fa &r just svarigheten att veta var
gransen skall séttas vid planering av insatser och mal. Behandlarens profession mot klientens
kénnedom om sig sjav. Till smeten som skapar kakan skall ocksa laggas att missbrukare ofta
ar duktiga manipulatérer, de lurar till och med sig gélva.

Vinsterna med strukturerad behandlingsplanering med hjdlp av instrumenten ASI och MAPS
tycks dock vara stora. Klienterna kanner att de fétt skapa sinaegnamal och att insatserna valts
av dem sidva. Samtliga bedomer att malen var realistiska. Kan det bero pa att de skapat dem
sidva? Da misdyckanden sker kan skulden inte laggas pa nagon annan dn den som tog beslu-
tet, klienten galv. Detta 6kar ansvaret hos klienten att fatta beslut om sitt eget liv, vilket
foljaktligen skapar delaktighet. Behandlarna far en mer tillfredsstéllande arbetssituation da
konfrontationer undviks genom ett reflektivt lyssnande. De forvantas inte vara idésprutor som
skall trollamed spoet for att alt skall bli bra. Aven sma forandringar &r framsteg och de
synliggors med delmal i den fardiga behandlingsplanen. Till och med da ett misslyckande
skett kan klienten seen vinst i det. Att i efterhand gatillbakatill den ASI-feedback som
skapades i inledningen av behandlingen upplevdes positivt. Behandlaren upplevs ha sett en
sannare bild av klienten och har gjort en mer realistisk bedémning av dennes forutséttningar.
Klienten har i efterhand fatt upp dgonen for hur svart problemet &r att 16sa och bedomer att en
realistisk plan kan laggas upp for framtiden.

Att som behandlare lyssna pa klienten, men att samtidigt vagleda utifran den bedémning som
gjorts efter kartlaggningen, tycks vara en bra balans som uppskattas av bade behandlare och
klienter. Det &r viktigt att en processmatchning sker under behandlingens gang da klientens
syn férandras 6ver tid. Fridell (1996) menar att behandlarens realism och erfarenhet hjalper
och véagleder klienten. For hogt stélldama och ambitioner baddar ofta for misslyckanden. Att
skapa konkreta och realistiskamal & avgorande for mojligheten att uppna det som efter-
stravas.
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Struktur

Behandlare

Struktur innebar att man kan se verksamhetens innehall som en rod trad. Forst genomfors
ASl-intervjun, dérefter MAPS intervjun som efter ett mote med socialtjansten leder till
uppréttandet av en strukturerad behandlingsplan. Aven att det finns bestamda tidpunkter,
regler och rutiner att féljainnefattar vad som uppfattas som struktur.

Hela det har behandlingsplaneringssittet ar struktur. Behandlarna vet vad de ska hdllasig
till och klienterna &r garanterade samma sak oavsett behandlare. Ett minimum av insatser
alltsi och det blir tydligt bade for behandlare och klienter och dven socialtjanst vad som
forsiggdr.

Tydligheten &r viktig i strukturarbetet. For att tydliggora strukturen fér klienten och vad
behandlingen skall inriktas pad, sa & delmadl ett fordag till arbetssétt. Da tydligadelmd finns
kan behandlaren tydligt visa vad som &stadkommits och vad som anses rimligt att
astadkomma resten av tiden. Forsagsvis kan en " framatlinje” ritas upp dér de sex manader
som LVM:et innefattar symboliseras. Pa denna linje kan sedan delméa exemplifieras.

Och om det spérar ur, vilket det ofta gor under den har resan om man skall kalla det s, fa
nét slags stopp fortast majligt tillbakain pa linjen igen och vidare. Inte 1&ta varje terfall bli
en ny planering och en ny planering i all odndlighet ... utan en planering finns och den har
du gjort, alltsd maste den vara viktigt for dig. Nu gar vi tillbaka och nu borjar vi om igen.

Papekas bor att vissa klienter behdver mer struktur an andra for att fatillvaron att fungera.
DA &r det viktigt som behandlare att kunna sétta tydliga ramar och att kunna séga nej.

... den har klienten jag tanker pa ar valdigt ... det maste varaklart och tydligt och det far inte
finnas nagra fragetecken. For hans del kanske det hade varit enklare och lugnare om han hade
haft ett veckoschema dér han dag for dag, timme for timme, hade sett att det hér kommer att
hénda

Behandlarna pa Rallstgarden kan se att det finns en tydlig struktur i verksamheten. Struktur-
arbete &r ett arbete som standigt fortgar. Detta behdvs for att kunna upprétthalla den struktur
som efterstravas. Fordelarna med att arbeta strukturerat &r att varje klient som kommer till
Rallsogarden far sasmma majlighet till behandling oavsett vilken behandlare denne tréffar.
Samtliga arbetar utifran samma grund och med samma instrument. Grunden till behandlings-
planen laggsi ett tidigt skede. Strukturen i arbetsséttet skapar ocksa en trygghet for bade
behandlare och klienter. Struktur i en behandling &r oerhort viktigt, en behandlare forklarar
nedan varfor det & saviktigt:

For missbrukarnas absoluta bekymmer, det &r att de &r satotalt granslésa. De skulle inte ha
hamnat i den hér livssituationen annars. Och missbruket i sig gor ju precis alting till slut
alldeles gransl 6st om man sager sa. Det finns inte en manniska som skulle hdllai sig tva
liter alkohol per dygni tre veckor om han inte vore totalt granslés. Och det finnsingen
manniska som skulle injicerai sin egen kropp, nagonting som man inte har en aning om vad
det & for nagonting, om man inte &r totalt grans6s. Och det finns ingen manniska som
skulle bete sig pa ett sant sitt mot nara och kéra och andra, om man inte &r precis gransl os.
Och da & behandlingsplanen i sin tur oerhort viktig att den ar strukturerad. Det & den enda
struktur mani safall har i tillvaron.

Nackdelen med ett strukturerat arbetssétt som Rallsogarden bedriver &r att det tar tid att inte-
grerai personalgruppen, personalomsattningen ar stor. Nackdelen kan ocksa vara att det kan
finnas svarigheter med att halla arbetsséttet |levande. Som behandlare &r det viktigt att inte
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borja se pa ASI och MAPS som rutinmassiga i nstrument som bara skall genomfdras pa
kortast mojligatid. Tid till eftertanke maste ges, behandlaren maste fatid till att tankaigenom
det sagda, kunna draihop tradarna, forstka urskonja monster och dylikt. Ytterligare en
nackdel kan vara att socialtjansten kan ha svart att forsta behandlingsplanen da den &r
uppbyggd utifrén ASI och MAPS om de inte har ndgon kénnedom om instrumenten.

Klienter

De flesta klienterna kan se en tydlig struktur i Rallstgardens verksamhet, men de |agger olika
innebord i ordet struktur. Att ha givnaramar, ett fardigt schema med tider och innehall, gene-
rella ordningsregler, att hdlla manniskor borta fran alkohol, inopererande av en antabus-
kapsel, frihet under ansvar, att kunna prata med behandlarna, aktiviteter som tema och fére-
lasningar, att hatydligamal i en strukturerad behandling & exempel som presenteras. En
tydlig struktur med givna méal, men ingen behandling, & en asikt som framfors om Rallso-
garden. En klient anser att strukturen borde vara mer individanpassad och att det borde finnas
en frihet inom de givnaramarna.

Det finns en tydlig struktur, valdigt tydlig struktur, men den &r inte s individanpassad som
den borde vara da det & en genomstromning av manniskor helatiden, nya manniskor, och
ofta hinns det inte med att skraddarsy strukturen for var och en av oss. Det maste vara gene-
rella ordningsregler och en struktur framforallt, arbetsbdrdan skulle bli oméjlig annars, det
skulle bli valdigt svart.

Fordelar som ndmns om skapandet av en strukturerad behandlingsplan &r att man far ett far-
digt mal att se fram emot, att man far arbeta med det som bedoms vara mest angel aget och att
man far hjalp patraven att se vilka omraden som &r viktiga att arbeta med. En klient uppger
att det &r ett stdd och en annan att det finns en Overlevnadsvinst i att ha en strukturerad plan
dar givnamal ar uppsatta. Manga har levt i avsaknad av struktur, en klient uttalar sig pa
foljande sétt om strukturerad behandlingsplanering:

Jag tycker att det bara & fordelar. Som i mitt fall som narkoman sd har man inte haft négon
struktur alls pasitt liv. Man har bestamt sina egna ramar och lagar ibland ocksa. Det kan
vararétt skont att ha klararamar och strukturer.

En klient patalar skillnaden i arbetssattet pa Rallsdgarden idag mot da han var pa Rallss-
garden for ndgra &r sedan. Denne klient anser att det & en tydligare struktur och tydligare mal
med samtalen och att fler personer tar tag i klienternas problem. Samtal hdlls &en tidigare,
men de var enligt klienten av en annan karaktar.

Det var att gain och pratalite skit med avdelningsférestandaren, men det var aldrig négra
riktiga samtal. Ja hur skall jag séga, att man jobbade med problemet, eller pratade om det
da. Inte pd samma satt som nu.

En klient uppger att det finns en nackdel med strukturerade behandlingsplaner. Denne &r av
asikten ett det kan vara jobbigt att ha mycket saker inplanerade i en given plan da det minskar
friheten, men anser dock att strukturen &r ett stod for nykterheten. Svérigheter att hdllaen
tydlig struktur och fa klienter motiverade da de tvangsvardas namns. Klienten ar dock av
asikten att Rallsogarden lyckas halla en tydlig struktur och ha deltagande klienter i verk-
samheten, trots den tvingande atgarden. En asikt som framfors &r att strukturen borde omfatta
aven arbetet utanfor institutionen.

68



Det skulle val ha varit lite mer social traning eller vad man skall kalla det for, livet utanfér
ingtitutionen. Att det satsades lite mer pa den. Eftersom nu & det skolai hur man lar sig och
beter sig och uppfor sig paingtitut, s3 man vet det till nasta géng. Det skulle varalite mer
individuellt dar ocksa kanske ... kanske maste man gora ndgonting at att forsoka fa det att
fungera pd hemmaplan, det &r ju dar man ska leva sen.

Strukturen uppskattas, men behandlingstiden bedéms vara for kort for att séttain de insatser
som behdvs for de problem som framkommer vid skapandet av den strukturerade behand-
lingsplanen. En klient patalar att det & en bra borjan men att det skulle behdva byggas pa med
mycket mer. En annan namner svarigheten att fa gehor i hemkommunen for det som fram-
kommit under vistelsen pa Rallsdgarden. Det bedoms viktigt att kunna agerai lagom takt och
inte skynda pa processen. Y tterligare papekanden &r att det tar ungefar tre till fyra manader
innan man borjar fungera som en téankande manniska. Det &r forst da emotionellakandor,
doftsinne och annat kommer tillbaka. Praktiska géromal som arbete och ekonomi &r |&ttare att
strukturera upp jamfort med relationer och emotionella delar som tar mer tid i ansprak.

Praktiska detaljer, det & dom |atta sakerna att 16sa. Tyvarr sd &r inte relationer ménniskor
emellan lika enkelt som att korrigera sitt saldo pa kontot. Utan det kraver lite annat tyvarr.
Sa har ar det, leva nykter det kan vilken idiot som helst gora, det &r ingen konst. Men att
leva sen, det & nagot helt annat.

Analys struktur

Det kognitiva arbetsséttet pa Rallsdgarden ar mycket strukturerat. Ett behandlingssamtal fol-
jer alltid samma upplagg och hemuppgifter & en del i behandlingen. Att arbeta utifran ett
kognitivt forhallningssétt samt anvanda instrumenten ASI och MAPS upplevs av behandlarna
som ett strukturerat sétt att arbeta. Arbetsséttet gar val i linje med den strukturerade behand-
lingsplan som sedan uppréttas gemensamt med klienten utifran ovan namnda instrument. Det
finns lagstadgat att varje klient har rétt att fa en behandlingsplan uppréttad da de vardas med
stoéd av LVM. Enligt Melin & Nasholm (1998) skall behandlingsplaneringen skei fleraled.
Kartléaggning, beddmning samt planering av aktuellainsatser & komponenter som ndamns.
Processen vid skapandet av de strukturerade behandlingsplanerna pa Rallsogarden sker ocksa
i flerasteg. ASI-intervjun & forsta steget dar kartlaggning av klientens situation sker. | denna
intervju framkommer fakta kring klientens livssituation, det sa kallade faktaperspektivet
belyses. Bedomningen sker sedan i fleraled. Klienten gélv beddmer sin situation i intervju-
situationen och detta representerar det subjektiva perspektivet. Behandlaren bedomer klien-
tens problem och hjapbehov i en intervjuarskattning och pa sa sétt belyses intervjuarperspek-
tivet. Resultatet av intervjun aerforestill klienten i form av en ASI-feedback bade muntligt
och skriftligt. Bedomning sker utifran fakta, klientens skattningar och intervjuarens skattning-
ar. Miller & Rollnik (1991) papekar att det &r viktigt att gaigenom den skriftliga dterkopp-
lingen noga med klienten punkt for punkt, den skall inte baralamnas 6ver. Sistaledet ar
planeringen av insatser vilket sker viaen MAPS-intervju. Klienten och behandlaren 6verens-
kommer mal och medel som behdvs for att uppna malen.

ASI, MAPS och de strukturerade behandlingsplaner som uppréttas upplevs av bade klienter
och personal som ett stod i strukturen. Behandlarna ser &ven arbetsséttet som trygghets-
skapande, men ingen av klienterna har ndmnt denna faktor. Strukturen har forandrats over tid.
Behandlande samtal har bedrivits med klienter &ven tidigare. Det intressantai sammanhanget
& att klienternaidag uppfattar att de erhdller strukturerade samtal. Kan instrumenten som
anvands varaen orsak till att samtalen upplevs pa ett annat sétt? Det uttalande klienten gjort
kan std for mycket. Ar det sa att hela verksamheten i sig & mer strukturerad och att samtalen
av den anledningen upplevs annorlunda? Har denne klient endast syftat till de samtal dar ASl,
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MAPS och behandlingsplanen uppraéttats eller upplevs samtliga samtal med behandlare mer
strukturerade? Samtliga klienter & idag garanterade minst sex strukturerade samtal inne-
hallande ASI, ASI-feedback, MAPS, genomgang av MAPS och ett mote med socialtjansten
dar behandlingsplanen uppréttas samt en genomgang av behandlingsplanen vid ett senare
tillfalle. Utover detta har varje klient ungefér ett samtal i veckan med sin kontaktman. Dessa
veckosamtal holls &ven tidigare. Troligtvis &r det sd att de sex strukturerade samtal som lagts
till bidrar till k&nslan av en tydligare struktur.

Hela behandlingen har betydelse for utfallet, men forskning har visat att struktur i behandling
ger goda resultat. Struktur har dven visat sig paverka att klienten stannar och fullféljer be-
handlingen (Fridell, 1996). Behandlare pa Rélstgarden har givit exempel pa hur klientens
tillvaro kan struktureras upp via en "framatlinje” dér tidpunkter och innehdll markeras vilket
ger ett sammanhang for behandlingstiden. Strukturen upplevs som viktig da missbrukare ofta
& grandosa. Dettagér i linje med vad Melin & Néasholm (1998) uttalat. En hog grad av
struktur ses som nodvéandig for vissaklienter. Framst de som saknar total kontroll 6ver sitt
missbruk, de som har en 1ag konceptuell niva och en |8g personlighetsmognad. Behandlarna
har |1&ttare an klienterna att se nackdelar i ett strukturerat arbetssétt. Anledningen till detta kan
vara att klienterna erhdller flest fordelar men att det kréver en hel del av behandlarna for att
halla strukturen och att det &r ett standigt pagaende arbete.

Flera behandlingsmodeller har skapats utifran synsattet att struktur ar en viktig faktor, bland
annat av Zimberg, Thylefors och Kylén (Melin & Nasholm, 1998). De instrument Rallso-
garden valt att arbeta med har valts med anledning av dess stukturerade uppléagg. De flesta
respondenter kan se att det finns en tydlig struktur i Rallsdgardens verksamhet. En trolig
bidragande orsak &r den struktur instrumenten skapar.
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6 Slutdiskussion

Den undersokning som genomforts har till stor del visat att bade klienters och behandlares
erfarenheter av strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS &r positiva. En fraga
som ofta stélls da ASI diskuterasi publika sammanhang & om klienterna upplever det som
krankande att dessa personliga frégor stélls. Var erfarenhet &r att det ofta & behandlarna som
upplever det svarare att stélla fragorna an vad klienterna anser att det &r att besvara dem. De
beréttar snarare mer om sitt liv an vad som efterfragas. Nagra av klienternai var undersokning
uppger att fragorna kan upplevas for djupgaende och svara att besvara. Fleraav dem har dock
sagt att svarigheten inte géller dem, men att det skulle kunna galla ndgon annan. Att bemota
klienten pa ett naturligt sétt och inte bli forvanad 6ver svaren bedomer vi viktigt, men det
kraver &ven att behandlaren kan sétta granser. Vad & det som orsakar radslan hos behandlare
att stalla dessa frégor? Ar praxis att vi skall samtala med klienter och inte utreda, eller vad
skapar denna oro? Det som kanske i framtiden kan bidratill att avdramatisera fragan &r att
klienterna faktiskt tycks se en behandlande effekt i intervjuerna. Vid forfrégan i vilkainsatser
de funnit ett varde ndmner klienterna dessa intervjusituationer. De har skapat insikt och givit
ett uppvaknande. Behandlarna upplevs halyssnat och de har givits en chans att berétta. Detta
om nagot ar vart att notera.

Resultaten av den forskning som genomfaorts vid anvéndandet av M| visar béast resultat med
klienter som har medelsvar problematik. | SBU-rapporten (2001a) har problemtyngden delats
ini tredelar (se rubrik M1 under avsnittet: Forskning avseende behandling av missbrukare).
Majoriteten av Rallstgardens klienter ingar i kategorin tung problematik, men en del tillhor
den medelsvara kategorin. Missbruket anses vara av alvarlig karaktar da klienterna annars
inte skulle vara tvangsomhéandertagna. M1 har utvecklatsi arbete med sa kallade " problem-
drinkers’ i USA, vilket innebdr hdgkonsumenter i Sverige. Dessa personer ser sig oftast som
de flesta andra och har &ven en 6nskan att vara som alla andra. Manga av de klienter som
vardas med stod av LVM har for lange sedan givit upp tanken pa att bli som de flesta andra.
Missbruket och deras livssituation har normaliserats och visionen av en annan levnadssitua-
tion har manga ganger for lange sedan suddats ut. David Oberg som varit med och utvecklat
MAPS har vid flertalet tillfallen poangterat vikten av att ha dettai atanke. M| &r en brateknik
att anvandai arbetet med MAPS, men en for hog tilltro till metoden kan valla problem. Det &r
viktigt att gaforsiktigt fram och undvika att skapa motstand. M1 bedoms fungera béast i de
tidigafasernai MAPS da det framst handlar om kognitioner och inte beteenden. Kognitiva
tekniker & overlag lampligai arbetet med klienter som befinner sig i dessa faser. Utgangs-
punkten &r att klienten inte &r intresserad av en forandring da hjalpen g sokts pa eget bevag.
Rent motivationsarbete bedoms vara mest vardefullt d& andrainsatser & svarafor klienten att
tatill sig. MI skall anvandas med sunt fornuft och inte missbrukas. En kritik som framférts
mot M1 &r att missbrukande av metoden kan ske i form av manipulation av klienter (SBU,
20014). Trots dessa aspekter bedomer vi att vardet av att arbeta med motiverande samtal &r
hogre an de risker som finns. Trots att behandlarna pa Rallsdgarden inte lart sig metoden fullt
ut tillampas manga av dess strategier. Klienterna kanner att deras roster blir horda och det i
sig & envinst.

Hur mycket paverkar behandlarens relation och forhalIningssétt till klienten behandlings-
utfallet? Det & av storsta vikt att en medvetenhet finns hos behandlaren att relationen har stor
betydelse for utfallet. Vi har diskuterat med David Oberg om det goda bemotandet ger en
betydande forandring. Oberg spekulerar i att klienterna givetvis f&r en trevligare vistelse pa
Rallstgarden, men genererar det en beteendeforandring? Senare ars forskning kring kvalitét
har visat att det & viktigt att skilja pa det klienten behover for att ma bra under behandlings-
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tiden, med resultaten av behandlingsinsatsen. Fridell (1996) tar upp att klienterna kan kédnna
sig val omhandertagna av behandlarna utan att de for den skull upplever att de blivit hjapta
med problemen. Trots god kvalitét i omhandertagandet garanteras inte ett bra behandlings-
resultat. Vi menar dock att utan detta finns risk att behandlingseffekten uteblir. Ett oetiskt
forhalIningssatt skapar inte forutséttningar for det goda métet. Om inte ett bra méte kommer
till stand sker ingen forandring hos klienten. Risken finns att LV M-varden upplevs som ett
straff. Vi tror att ett professionellt bemdtande och ett positivt forhdllningssatt kombinerat med
en bra metod och struktur i verksamheten & en bra grund. Att méta klienten dér denne be-
finner sig, lyssnaoch i detta kunna vagleda &r till synes ett bra koncept. Bade klienter och
behandlare har patalat vikten av att behandlaren kan sétta stopp. Det finnsen risk i att |&ta
klienten ta 6ver vilket &ven &r den farhdga som yppats i motet med behandlare som far hora
talas om strukturerad behandlingsplanering utifran ASI och MAPS. Fragan som ofta stélls &r,
skall vi inte som professionella besluta Over de insatser som skall séttas in? Efter att ha
genomfort denna studie &r vi av asikten att det &r av storsta vikt att lyssna pa vad klienten
géalv vill. N&r klienten kédnner sig hord och kanner att det finns en mgjlighet att gév véljaér
chansen storre att behandlarens asikter kan accepteras. Klienterna pa Rallstgarden har salva
uttalat vikten av att behandlaren kan sétta stopp. Aven Fridell (1996) beror att behandlare
maste vara beredda att vidta nddvandiga atgarder som inte mots med uppskattning fran
klienterna. Dessa dtgarder behdvs for att verksamheten skall fungera. En tydlig struktur och
effektivitet har dessutom visat sig ha betydelse for om klienterna stannar kvar behandlings-
tiden ut eller g. En langre sammanhallen behandlingstid skapar en narmare kontakt med
behandlaren vilket medfor storre chanstill ett lyckat resultat.

Arbetet med strukturerade behandlingsplaner anses av respondenterna vara fordel aktigt, vilket
vi tidigare ndmnt. Det & dock som behandlare viktigt att poangtera for klienten att verksam-
heten har ett visst upplégg och fdljer en given struktur. Behandlarnai denna studie har samt-
ligainformerat klienten de intervjuat om upplagget vid skapandet av en strukturerad behand-
lingsplan. Det intressanta &r att de flesta klienter inte minns att de informerats om syfte och
upplagg. Detta visar vikten av att vara 6vertydlig vid informationstillfalet. Forst daklienten
ser att denne far insatser upplevs de vara av behandlande karaktar. Vissa klienter upplever att
de inte far ndgon behandling. Dessa klienter har svart att definiera vad behandling innebér.
Det & minst likaviktigt i dessa sammanhang att vara vertydlig. Det kan innebéra en sa enkel
sak som att tydligt uttala for klienten att exempelvisidag kl 14.00 skall vi ha ett behandlings-
samtal och kl 11.00 arbetar vi med aterfallsprevention. Detta stérker troligtvis klienternas
asikt om att behandling forekommer. Papekas bor att de samtal som inte &r forutbestamda
avseende tid och innehdll ocksa har stor betydelse for klienten. Ibland forekommer en sam-
talsliknande situation i exempelvis koket eller framfér TV :n som uppskattas mycket. En
promenad kan genererainformation fran klienten som &r av véarde for den fortsatta behand-
lingen. Vissaklienter har |&ttare att prata om sig gavai naturliga miljéer som vid en bilfard
eller daloven krattas, medan andrainte anser att ett samtal av varde da forekommit. En
kombination mellan ” behandlande samtal” och " allménna samtal” anser vi vara efterstravans-
vart. Det ar viktigt att bade behandlare och klienter ser att aktiviteterna och samtalen &r
behandling. Da klienterna forstar att insatserna & behandling skapas andra férvantningar pa
dem. Att tydliggora att &ven de allmanna samtalen ingdr i strukturen ar av vikt och lyfter &ven
fram dess véarde. Flera av respondenterna har aven ndmnt vardet av de allmanna samtalen.

Gerdner (1998b) skriver att flera studier visar pa att ett mer behandlingsinsriktat arbete pa
LV M-institutionerna vore onskvart. Efterfragan kommer fran bade socialtjanst och klienter.
Aven om klienterna pa Réllsogérden salvainte kan se att de erhller behandling sa har de
beskrivit att positiva férandringar skett. Exempel de anger & att motivationen har 6kat och att
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deras tro pasin egen forméaga att klara en given uppgift har dkat. Trots att varden initierats
mot deras vilja och de varit omotiverade vid ankomsten till Rallsdgarden har en forandring
agt rum. Motivationsarbetet tycks ha ett stort varde och instrumenten hjél per behandlarna att
halla strukturen. Genom att insatsernarelateras till klienternas egna upplevda behov kan
motivation skapas, trots tvanget. Da detta tydliggors och de sjdva ser att matchningen av
insatser anpassastill de uttalade behoven & mycket vunnet. Oavsett vad vi véljer att kalla
insatserna har en forandring skett, en behandlande atgérd har givit resultat. Det &r inte etiskt
forsvarbart att bedriva tvangsvard utan att erbjuda klienten ndgot. Att en forandring astad-
kommits oavsett storlek eller att ett uppvaknande skett &r av storsta varde. Rallsbgarden
arbetar med det DiClemente (1999) beskriver mativation till forandring. Oavsett om klienten
vill taemot behandling kan insatser erbjudas. Holm (2001) menar att en professionell hdllning
ar att ha en stravan att sétta det som gagnar klienten i centrum. Vi tror att detta underléttas
genom att lyssna pa klientens egna 6nskningar. Respondenternai denna studie har kant sig
horda och upplever att de sjalva kunnat paverka ma en med behandlingen. Om detta beror pa
de instrument och de intervjutekniker som tillampats eller behandlarnas forhallningssétt &
svart att besvara.

En mojlighet till utveckling av arbetet med strukturerade behandlingsplaner pa Réllsdgarden
skulle kunnavara att genomféra MAPS-intervjun vid fleratillfallen under behandlingstiden.
Da forandringsprocessen standigt pagar, kan det vara motivationshojande for klienten att lyfta
fram de forandringar som skett. En utvardering av arbetet sker da dven kontinuerligt och be-
handlingsplanen uppgraderas. Aven behandlaren far ett métt pd om klienten narmat sig det
uppsatta malet. Detta gor forandringsprocessen mer aktiv och levande. Det hjé per behandla-
ren att vara fokuserad pa sin arbetsuppgift och minskar risken att processen stannar upp. Faran
med att ha tydligainstrument och ett stort arbete forlagt till planering &r att det tar mycket tid i
ansprak. Det finns &ven en risk att behandlaren upplever att skapandet av behandlingsplanen
ar det storsta arbetet. Processen maste varalevande och i det aktiva arbetet med den plan som
uppréttats ligger den stérsta tyngden. Genom att genomféra MAPS-intervjuer med forslagsvis
fyratill sex veckorsintervall sker en kontinuerlig utvardering av behandlingen. Att en klient
inte foérandrats under dennatid behdver inte innebéra att framsteg uteblivit. Denne kan exem-
pelvis ha fatt ett negativt besked som stannat upp processen och skulle kanske ha backat om
inte aktivainsatser fortgatt. Vi tror att kontinuerlig uppfoljning och revidering av behand-
lingsplanen med hjép av MAPS kan strukturera verksamheten ytterligare. Det kraver dock ett
stort ansvar av behandlaren for att kunna genomféra detta. Vi tror aven att kontakten mellan
socialtjanst och behandlingshem blir tétare om arbetet skulle 1&ggas upp pa séttet som fore-
sl&s. En revidering av planen kréaver socialtjanstens delaktighet och godkannande. Den storre
delaktigheten skulle férhoppningsvis dven gynna det framtida arbetet mellan klient och
sociatjanst.

En intressant aspekt som framkommit i denna studie ar att mer tid &n sex manader behovs for
att bedriva kvalitativt arbete med klienterna. Instrumenten bedoms fylla sitt syfte, men de bor
utnyttjas aven i forlangningen da LV M-tiden & begransad. Idag anvands ASI och MAPS for
utredning, kartldggning och matchning av insatser i den behandlingsplan som avser behand-
lingstiden. Materialet anvands under tiden klienten vistas pa Rallstgarden men de insatser
som beddms vara viktiga for klienten kanske inte hinns med fullt ut under den begransade
tiden. Det vore Onskvért att de utredningsmajligheter som finns utnyttjades till klientens for-
man aven efter avslutat LVM. Klienten befinner sig pa Rallsdgarden under en langre tid vilket
skapar en madjlighet att pabdrja ett omfattande motivationsarbete. Inom socialtjansten kan det
vara svart att fa en kontinuitet i utredningsarbetet da klienten periodvis uteblir fran inplanera-
de méten. Ett storre samarbete 6ver granserna mellan behandlingshem och socialtjanst skulle
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gagnaklienten. Gerdner (1998a) har i sin forskning papekat att ett flertal studiers resultat
tyder pa att en langsiktigt Gvervakad eftervard ar central. Vi anser att de insatser som planeras
bor spanna 6ver en langre tidsperiod, langre an sex manader. Att utreda, forsoka faklienten
motiverad att forandra sin livssituation samt initiera en behandlingsinsats & ungeféar vad som
hinns med under LVM-tiden. Det & da av storsta varde att motivationen halls vid liv efter
utskrivningen och att insatser fortgar. Att bedriva motivationsarbete for att cka klientens
motivation till deltagande i nagot som inte finns &r inte bra. Motivationsarbetet forutsétter att
en fungerande Oppenvard eller andra alternativ finns att erbjuda efter avslutad LVM-vérd.
Idag &r forutsattningarna for klienterna ojamna. Kommunerna har olika eftervards- och
Oppenvardsresurser att erbjuda for missbrukarvard. Aven kommunernas ekonomi varierar,
samt hur resurserna fordel as.

Vad innebar déen ”lyckad” behandling? Ar det att al koholisten som druckit 20 &r tillbakai
tiden inte skall dricka en droppe sedan denne satt sin fot pa Rallsdgarden? Detta ar onske-
ténkande. Det & enligt Fridell (1996) viktigt att utvardera om behandlingen lett till férand-
ringar som minskar klientens riskbeteenden pa sikt. Enkla maluppfyllelsekrav &r ett bra métt
pa behandlingsutfallet och kan dven skapa en positiv attityd i behandlingssituationen. Vi anser
att arbetsséttet med MAPS avlastar kravet pa klienten att ga fran steg ett till sista steget i
trappan direkt. Det finns manga trappsteg som maste passeras innan det sista trappsteget nas.
Sma realistiska delmdl kan foraklienten langre upp i trappan. Att klienten galv ar delaktig
och att forandringarna & pavisbara skapar motivation. Men arbetet &r langt ifran slut efter ett
halvars behandling.

Vad som bor utredas, hur det ska gatill och vilkainsatser som &r lampliga utifran den kom-
plexa problembild LV M-klienterna har & svéarafrégor att besvara. Réllsogardens behand-
lingsplanering gar i linje med den senaste forskningen som genomforts vid Umea universitet
kring klienters problembild och probleminsikt. ASI rekommenderas for att belysa differenser
mellan klienter och behandlares perspektiv. Att kainsikten skapar motivation. Arbetet maste
inledas dér klienten befinner sig. Insatser kan inte inledas utan att den enskilde har en 6nskan
att ta emot dem. Utredningen pa Rallsogarden sker for att individualistiskt utformade behand-
lingsplaner skall uppréttas. Hur kommer arbetsséttet att utvecklas de narmaste aren? Kommer
ovrigaklienter som kommer till Rallsbgarden att uppskatta arbetssattet som respondenternai
denna studie? Manga funderingar finns. Det &r forst vid genomforandet av en ny studie, da
arbetet med strukturerade behandlingsplaner satt sig i Rallsdgardens vaggar, som vi kan fa
svaren. Rallsogarden har for avsikt att inom tva ar genomfora en uppfoljningsstudie dar
resultaten jamfors med de resultat som hér presenterats. Behandlarna har da fatt utbildning i
M1 och har hunnit arbeta med metoden en tid. Det skall &ven bli intressant att se hur miss-
brukarvarden ser ut da och om den senaste forskningen paverkat eftervarden i en positiv
riktning. Nasta steg for Rallsdgarden ar strukturerad utskrivningsplanering med MAPS som
grund. Under behandlingstiden har klientens problemomraden kartlagts, svagheter och styrkor
har bedomts. Tanken &r att framtida insatser for klienten skall planeras gemensamt med
socialtjansten utifran en ny MAPS intervju. Klienterna foljs sedan upp efter ytterligare sex
manader da en uppfoljningsinterviju genomfors med hjdlp av MAPS. Da dettaled inforts
innebar det att Rallsdgarden bedriver strukturerad behandlings- och utskrivningsplanering
samt kontinuerligt genomfor en uppfoljning och utvéardering av den behandlingsinsats som
genomforts under de sex manader klienten vardats med stod av LVM.
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Intervjuguide — klienter

I nstrument

* Blev du informerad om intervjuernas syfte?

* Vilken & din erfarenhet av ASI respektive MAPS?

» Var fragornarelevanta for att hjapa dig beskrivadin historia och aktuella situation?

» Vad & din erfarenhet av skattningen av problemens svarighetsgrad samt skattningen av
hjél pbehov?

» Stédmde den ASl-feedback du delgavs 6verens med den bild du har av dig §alv och din
aktuella situation?

» Saknades nagot omréde i ASI/MAPS-intervjuerna?

» Finnsdet nagrafordelar eller nackdelar med att véagain fler omraden &n missbruk i en
skriven behandlingsplan?

» Vad var positivt respektive negativt med att medverkai ASI och MAPS intervjuerna?

Forhall ningssétt

» Vadinnebér ett positivt forhallningssétt hos personalen for dig?
*  Hur bemdttes du av behandlaren under intervjun?
* Hur upplevde du din och behandlarens relation till varandra?

Motivation

* Vad innebér motivation for dig?

* Vad tror du skulle kunna skapa motivation till férandring hos dig?

« Ar det ndgonting i intervjuerna som skapade motivation till forandring hos dig?

e Hardintilltro till din férmaga att férandras inom problemomradet/problemomradena okat
eller minskat sedan inskrivningen?

Insatser/mél

» Vilkavar mdeni din behandlingsplan?

» Vem foresog maleni din behandlingsplan?

« Va mdeni din behandlingsplan realistiska?

» Varinsatsernaval avvagda efter dina problemomraden?

Struktur
* Vadinnebér struktur i en behandling for dig?

» Tycker du att det finns en tydlig struktur i Rallsogardens verksamhet?
» Finnsdet ndgrafordelar eller nackdelar vid skapandet av en strukturerad behandlingsplan?
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Intervjuguide —behandlare

I nstrument

* Informerade du klienten om intervjuernas syfte?

* Vilken & din erfarenhet av ASI respektive MAPS?

« Var frégornarelevanta for att hjalpa klienten beskriva sin historia och aktuella situation?

» Vad & din erfarenhet av klientens skattning av problemens svarighetsgrad samt
skattningen av hjapbehov?

o Stédmde den ASI-feedback du delgav klienten dverens med den bild klienten hade av sig
géalv och sin aktuella situation?

e Saknar du ndgot omrade i ASI/MAPS-intervjuerna?

» Finnsdet nagrafordelar eller nackdelar med att vagain fler omraden &n missbruk i en
skriven behandlingsplan?

» Vad & positivt respektive negativt med att arbeta med ASI och MAPS intervjuerna?

Forhallningssétt

« Vadinnebar ett positivt forhallningssatt hos personalen for dig?
»  Hur bemdtte du klienten under intervjun?
* Hur upplevde du din och klientens relation till varandra?

Motivation

* Vad innebér motivation for dig?

* Vad tror du skulle kunna skapa motivation till férandring hos klienten?

« Ar det ndgonting i intervjuerna som skapade motivation till forandring hos klienten?

« Tror du klientenstilltro till sin formaga att férandrasinom
problemomradet/problemomradena Okat eller minskat sedan inskrivningen?

Insatser/mél

» Vilkavar mdleni klientens behandlingsplan?

« Vem foreslog malen i behandlingsplanen?

« Va mdeni behandlingsplanen realistiska?

» Varinsatsernaval avvagda efter klientens problemomraden?

Struktur
* Vad innebér struktur i en behandling for dig?

» Tycker du att det finns en tydlig struktur i Rallsbgardens verksamhet?
» Finnsdet nagrafordelar eller nackdelar vid skapandet av en strukturerad behandlingsplan?
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Statens I nstitutionsstyrelse S S
Behandlingshemmet Réllsdgarden
M 7057
714 93 Kopparberg
Tele: 0580-420 10
Fax: 0580- 420 93

Godkannande av anvdndande av genomférd intervju i for skningssyfte

Du har valt att deltai enintervju som skall anvandasi forskningssyfte. Maria Skoglund och
Caisa Lyly l&ser 20 poéng sociat arbete pd D-niva pa Orebro Universitet och i kursen ingér
att genomfdra en uppsats. Syftet med studien &r att forsokata reda pa vad personal och
klienter pa Rallsogarden har for erfarenheter av uppréttandet av strukturerade
behandlingsplaner. Det material som ligger till grund fér dessa behandlingsplaner &r
Addiction Severity Index (ASl) enintervju som foljs av en skriftlig feedback samt
Monitoring Areaand Phase System (MAPS) vilket & en intervju som genomfors utifran
materialet i ASl-feedback. Personalen uppréttar sedan en strukturerad behandlingsplan
tillsammans med klienten. Tidigare forskning och teorier som ligger bakom instrumenten
kommer att presenterasi ett analysmaterial i uppsatsen. De intervjuer som genomfors med
klienter och personal kommer att jamfdras med den bakomliggande teorin och forskningen.
Personalens och klienternas erfarenheter kommer &ven att jamforas med varandra.
Forskningen bestar av intervjuer med de sex behandlare som genomfort MAPS-intervjuer
med de sex utvalda klienterna. Intervjuerna som genomfors med klienter och personal 18ggs
upp utifran en intervjuguide som skapats utifran 5 teman. Intervjun sker i samtalsform och
foljdfrégorna kan variera beroende pa den intervjuades svar. Den intervjuade kan avbdja att
svara pa fragorna och kan nér som helst avbryta intervjun. Intervjuerna spelasin paband och
skrivs ut ordagrant i sin helhet. Informationen sker muntligen innan paborjandet av intervjun
och detta dokument undertecknas av de intervjuade for godk&nnande av anvandandet av
informationen som framkommer.

Deltagande vid intervjuer & frivilligt och Du har som uppgiftsl@mnare enligt
Personuppgiftslag (1998:204) rétt att avbryta Din medverkan nér som helst under kontakten
med foretradare Rallsogarden (Studenter pa M agisterutbildningen). Alla uppgifter som
anvandsi studentuppsatsen kommer att behandlas konfidentiellt. Dettainnebér att utsagor i
form av citat eller referat fran uppgiftsamnare kommer att avkodas. Klienter presenteras
endast med kon, ader, typ av missbruk, antal & missbruket har pagétt, civilstand och
bostadsférhallande. Personalen presenteras med kon, dder, antal ar i behandlingsarbetet och
antal & personalen varit anstélld pa Rallsbgarden.

Du kan ocksa ta kontakt med var handledare Fil. Dr. Odd Lindberg, Orebro Universitet.
Tel: 019-30 30 94.

Harmed ger jag mitt godkannande att materialet fran den genomforda intervjun anvands i
den uppsats som kommer att skrivas av Maria Skoglund och Caisa Lyly.
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A5l — |HTEH~I'JI.FDHMULAF1

AS |-X INTERVIUFORMULAR

INETRUKTIONER

1. LAmng inge lomma svarsrutar. Nar s babbvs, amind,
X=Frigan abesvarad

H=Frigan inte lill&mpbar

L Frigenamemes som & understruhnnfotstil 8 kritsk friger.
A Utrymme finns efier vare rdgecmrade fic kammenlarer,

INTERVILARSKATTMING AV SVARIGHETSGARAD

| Shaltsingamna & Wnlarduarens uppakatingng av kBonbons behoy e
I]mluﬂwre tohendingmjalp  inomo vage  dr . Ekaioma
| varierar frdn O {ingen behandling nbdwvindig) il 9 (behandsng bahws

1o ag Intervaners | en banolande siuation). Varje skaltning basemas

pd kiwnlens bdigare oth fu akluells besvds och upplatining om sina
behandlingsbohov mom ot givel omedde. Fie en detalersd
peskiviirg av sSkaliningamas ulidtands, se manuaien,

ASLR w 2.0, 2001-09-15. Cberg. D.. Zingmark, 0. & Salmen, B

ASEE b pli he Exp
Sarvatity kb (ASI) irstrument, The ASLE (Brown, E.. Frank, D.
Frindman, A 1997]. ASLX &r anpassad M Jamfbrbarhal med bddn
@an swanska vorsionon ay AS] (Andmasson & 8 1599) och med
EurppAS) (Blanken st af 1584).

ASLE har arbatats fam med siod s Brobsfmebyggands ridet)
Irulitutiansn fod BSalk Asurovelentkep oid Karolinska  Inslidel)
Kriminahsdsdsstyalsen och Statens Inslitullonsstyralse.

o ‘le!\ranhnull}uhuqu
&

KLIENTENS SKATTHINGSSKALA,
(=Inget problemibehow av hijalp
1=Litet prablemfbehov av higlp
2=Matiligt problemibehav av hjalp
J3=Patagligt problamibehoy av hjdlp
a=pycket ston problemibahoy av hjdlp

FPROFIL OVER KLIENT- OCH INTERVIUARSKATTHNGAR

Klinntskatining besvar | Intarvjuarskatining
4 e
& &
2 T
i
g :
E’ @ i 1T
% £ % % z 'E g 2
E|E(=| |2
E: é HEEE R
E k= w | E IE
£ s 1
(=]
4 = o
ﬁ TREEE
2 18|15 HEHHE
1 HE U
] | [ ﬁ = I.E ﬂ.ﬂ
Klianlskatining hjdlp

Ad. Intervjuarkod

amn
Persannumrmer I.,,,,IJ,,|
Behandlingstyp .
£} betrandlimg, T=Pavkinrizk vird
| =Axgiftning i dppenvind B=Apman sjuicasviad
= Al i slisevlal = A nind
| C=Flingelss

=Oppenvhudshetmndling, daogfri 1 1=Frivird
=Shnm~instinnicoswird, deogfri | 2=Hakae

E-Dmpiﬂh:l.inﬂ i dppeenvied
Fi=Dagrienl

C.  Inskrivningsdatum
| ODOMMAMLARA

D, Datum for intervju m .

DDMMAAAA

I | |l
WE  Intarvjun pabbrgad (TT:MMY | l'_ i

WF.  Intarviun avslutad T |, I

|
WG, Typ av intenju B [
|1-1mlu1vn'm:|mn:|u
WH.  Interuform D .
T=itessonlag konkn IeTelelonkonake |
Kon []
| =Man I=§vinna

AK.  Special
| I=Flienten pvhetd
| 2=Klisnten elide
I=Elienten ur stind st pvam

|AL. Landskod

AM.  Enhatskod

0 .0

AN, KOMMENTARER;
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B ALLMAN [NFORMATION

#Sﬁf—_ﬂ'ﬂmn_lwnmmﬂl E

— |BS. Aider |
1, Muwvarande bostadsaort | |
| =5t0r sind (=100 000) _ Mationzli |
|p'-'!~'l:lllmut [|n.uun-1.l:¢.mu] Be ationzliet !
=Lamelsort {=20.0500)
BT. Fodelssland
7. Kommunkoed o a Klient | ! |
3. Hur lange har du bott pa L ; b Far [ L
de ad AA
nuvarande adress M u < Mar m
. H sakiigh boende )
I-ﬁ':cnhmim. hascadsritt, forseahmdskanmaizy u BE.  Har du varil intagen/mlagd pé nagon D
=Andrahandibocnde mstitubon de senaste 30 dagama
Frtsdrar, sifkimgar, iomeboondz, boondeiuofiekin O=Hgj d=]n, prykisgrisk vied
Forake -l 1=Ju, kriniinalekid. 5alg, ekt av g
i tiony et ep b Tamnibyer hrd J=la missbrubarbnd to=Jn, Bmnan
br=Bioted] A s sommattak vind [k flem ale=mais, ange det IAnpsiah
T Bostmdslon
fAmnat B2,  Om japd BB, hur ma&nga dagar av i
a. Har du varit bostadsiis under de |:| dessa har du vanit intagen/intagd
senaste 30 dagarna =Yg 1=l
B4b. Om ja. var befann du dig! "bodde du” ﬂ
huvudsakligen under danna td -
=lahirkldrge =] en bypgmnd
D=flos vinner =l lombs
i'.l-h:n bt/ bazavegn f=Annan
B10a. Ange fodelsedatum for ding bam i kolumn 1, B11. Hur ménga personer har du fatt v
Biérja med det dldsta barnel (DOMRARAL) dessa bam med —

B10b. Ange kon for bamen | kolumn 2,
T=Pajke 3=Flicks

Bifc. Ange barmens akluella stuation | kalumn 3,
T=hied mod ook far

2=Med mof T=instition

A=pfed fnr F=Axliden (nifr]

A= annan famsiliemedlem Gi A iraai N

Sef amilprier —
Mr 1 Fodelsedatum 2 Hon 3 Bor

I —

N

B12a. Lever du far {ll¥alled filsammans med nagra D
andra bam, som du tar hand om =N 1=l

B12b Om ja pa B128, ange kin i kol, 1, I=Palke I=Flicks

B1i2c. Om ja pd B12a, ange Alder | kel, 2, twin 7 Riowr

1 0
2 00
3 _|[:|
4 [ (]
5 O

B13  KOMMENTARER:
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ASIX — C Framy HALSA EI

Frziak HALSA |
— G5 Har du HIV-testats L
£1. Hur ménga ganger har duvaril intagd pé |, || 0= 2=Veig] {
siukhus far fysiska skador eller sjukdomar | '™ InVHl & svarn
‘ (13 mod Averdosed och debiur L ulssie avgiftning) {
[ . 1 C6. ©m ja, Tor hur manga manader sedan D
2. For hur lange sedan 1ag du pa sjuk- j , l
hus ftr en fysisk skada eller sjukdorn A& wmm | C7.  Om ja pd G5, ange senaste provrasutiat D
| D=HIV - pegativ 2etet o
3. Har du nagra langvariga kroppsliga skador :| I=HIV - posithy MV 6 svarn |
El-'r-"kj 1_I?J]II'rlzr sjukdomar som piverkar din livafring CTa Om HIV-positiv (7, aiomatiy 1), i
I har du utvecklat AIDS
C3a. Om jz pd C3, vilka 'f:;:q i::fﬁ?”m
4. Har du nbgonsin haft nagot CE, Ar du ordinerad att regelbundat ta U
_ av ithande halsoproblem lakemede! it keappeliga skador
?ITE' ;Z'SE:’, I gller sjukdomar t=Fe 1=l
a  Guisat, hepalt 8 [7]|es.  Har du pension eller sjukbidrag pa I
) orund av fysisk sjukdom eller skada -
b Gulsat, hepatit C 1_:| |Aeshet peykicia besvlr) O=Ng 1=la
€ Konssjukdomar (g HIV) ﬂ ©10. Har du behandlats av lakare for fysisk M
d Tuberkulos EI skada eller sjul-:_u:ll:nn de senasie § =
manadema o=hei I=in
e Undarvesjukdomar a 1
G11. Under hur ménga av de senaste 30 '
dagarna upplover du atl du har kaft
problem med din fysiska halsa
[
| FOR FRAGOANA G12 OGH G113, BE HUENTEN ANVANDA G17, KOMMENTARER

| SHATTHINGESKALAN

[
N

1212, Hur oroad eller besvisad har du varit
; av dessa fysiska halsaproblam
| unoer de senaste 30 dagama

(G113, Hur viktigl &r det (e deg nu atl £ hjalp
| for dessa hysiska halsoproblem

| INTERVIUARSIKATTHING AV SVARIGHETSORAD

N

€44, Hur storf uppskattar du at! klientens
behov av somabisk ward ar

; INTERVIUARSKATTHING AV SVARENS TILLFORLITLIGHET

| Ar ovanstiande uppglfier | befvdande grad
| Worvrangda av

| €15, Klientens farvanskning av farhdllandena :—|
|D=ble |mle —

C16. Klentens svanghet att forsta fragoma
=i 1=fa

|
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g a g ASI-X — D ARBETE DGH FORSORINNG | 4 |

ARBETE 0GH FORSORINING ' .
DI, Hur manga dagar har du arbatal [l

under de senaste 30

Avslutad skolutbildning efter antal Ar
{utealul prostitiulion aber oiage] werksamnhed) |

2. Hogre ulbildrirg, antal & : |
{universitel sler gnnan eftergymozsial wibligning) D%b. Hur manga dagar har du, under | |
de sanaste 30, vanl sjukskmmsen I

010, Hur mycket pengar erhill | , I

dus frén anstalining under de |
senaste 20 dagama (efier skat)

3. sta avklarade utbildnin
I!‘;mm- :

Har du ett gilbgt korkord
el 1=ln |
Fick du under de senaste 30 dagama pengar

Dz, Har du liigang til bi fér din tarsarning fran nagon av faljande kalior

i 1=la

U!'_rl_l

6. Hur Bange varade din langsta l::,] , | [P11. Arbetsidehetsersatining o-Rei 1-h D
period av regefbundel arbete AR WM | onialbidrag tevel 1o (]
Hur lnge varade din EJI_-j N N ) ]
L langsta arbetsioshetsperiod AR wu (P13 Pension, sjukkasssersatiing eler L
=l
T ganigasie Arbelalyrhe et sanaste) Ulow Partner, famil eller vanner ]
i [t parsonlign uigien G-t [=Ja
D8, Vanbgaste anst#liningsmanster [
under do senaste 3 dren :| ?1‘”?- Om ja p& 14, vem 2 denna person D
| =Heltid feminst 35 timiv SeMilitirfestgring Lol s S pitolf R
reDhebiic funitlld, inkl vikcariat} t=Pension‘sjukbidmg 2 Tulrgare muke/paitnc: b
e hetild {time=stlld) 2=Arbeialos ik hemerbers) ~Fertigentancaioel .
ettutics Beintsgeniniapd pl ination M BA i

| INTERVIUIARSKATTHING AV SVARIGHETSGRAD
|15, liegals kalior e=Ngj 1=
D24, Hur skattar du klientens behav
DB, Prostitution oese = av hjalp for arbetsproblem D

D17, Andrs kallar o-tej 1=ln INTERVIARSKATTHING AV SVARENS TILLFOARLITLIGHET

D18, Vilken var din huvudsakigs
inkamstkadlo (envind kedning 10-17)

A ovanstiende uppgifer | betydande grad
forvringda av

018, Har du ndgra skulde” o=k 1=ln D25 Khigntens forvanskning av forhallandenz

i) 1=a

ill:] IjD 1]

D159a. Om ja pd B18, summa | lkr. )
D26 Khentens svanghe! al: iorsta fragoma

D20, Hur mAnga personer ar beroende av dig | | et 1=la
for huvyddelen av sin farsanning (mat, beste oic)

1]

D27. KOMMENTARER

D21, Under hur manga dagar, av de senaste
30, har du haft problem | arbetet aliar
med arbetsidshet

For PRAGORNA D232 0oH D23, BE KLIENTEN AMNVAMNDS
SEATTHNGESKALAN

022, Hur oroad eller besvarad har du varit av
dessa arbals- efler arbelsloshelsproblem
undar de senasie 30 dagama

D23. Hur vikdigt &r det far dig nu att fa hjalp D
rmed dessa arbets-farbetsidshetsproblem
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ASI-X — E ALkoHoL &cH Mﬂnwummei E|

E ALKOHOL ocH NARKOTIKAANVANDNING
1Debt Tedgare MSanain di

E1 Aabol-regetundenanvandoing | || | | []
E2 Aliabal - 81 banusting EI : 3 a
2 Hewn L]0
B4 Mebion CACIC0
:g Anra opiztorismndira@ands prep, [._|__| : j f]
| EB Diampandy madiciner-B02.Sed Hypn. E:] : :' [

(EL Kotan LICIC]0
s (JCJC10
ES Connatis CJCIC 0
townsmes ][]
ttiwoenss ][]
e (]
siresmmeseern [ L]

J=Rokming 4=icke mirmvends injleaniag S=Intravents injicaring

|
E%4  Har du nagonsin injiceral ¢=sgj 1=la

Elda. jom Japl E14)
1 Alder 1.3 injeklian

2 Tidigare | bvel (arsal 4
3 Senasle 6 manadema jantst minaden)

4 Senaste 30 dagarna (anta dogar)

Et4b. Om injektoner under senasie & man

I=inix gzl spruls Je={Hla doiat
F={himne delm

= 3= N =

E15. Hur m&nga ganger har du
a Fali delirium av alkahol

B

b Tagit overdos av narkatika

E15c Roker du tobak'snusar dagligen rexe 1=

E15d, Hur manga ganger, under de senaste 30
dagarmna, stannade du uppe langre an til
klpckan 4 pa morgonen nér du anvande [

alkahal eller droger
D=ings |=Enghng 2=Tviger 3=Tre g 4=Fvra gar eller Oor

E15e, Brukar du o det mesta sova langre an D
Bl klzckan 11 p& morgenen

Dabdg  1=ln g pd prund av mbeisiarbelstider
2=l ph grund av arbsiefurheistider

E16. Behandiingstyp och antal behandlingstilifallan

1 Rleshl 2 Droger

1 Avgittning i Sppanvard ,
2 Awpiftning | slutenvard , .
3 Dwogsubstitisbion | Sppenvird l:!:l
4 Oppenvardsbehandling, drogfii EE
5 Slutendinsttutionsvird, drogii | || | |
& Dagvard [:]E
7 Psykiatrisk vard LI
8 Annan sjukhusvaed |_I__|:
% Annan behandling DD

E17. Hur minga manader varade den langsta
peroden som du hafi av missbruksirihet
efier ndgon av dessa behandlingar
a Alkohol m
b Naskotika :|

E18. Vilkot madel vlgds dot dominerands \ |
probiemet Ange remmmar enligt istan gvan 1 vangtar
{1-12), aller se nedan, Om e ki, drdga kiarden

Ofe=Inget problem To=himssbruk av mex B vl svede] (hlandmizstouk )

15=Alkohal och nkpot narkolek] meded {dabbel mitshna)

{milnades)

E18. Hurlang var den senaste perioden
da du utan faregaenda behanding
avsiod fran atl anvanda detta
dominaerande madal (0t=Har aldrig vars missbsubkadr)

For hur ménga méanader sedan upphirde |
denna missbruksiria period (o=l forfaande)

E21. Hur mycket pengar har du betall
undar de sanaste 30 dagamna for

& Alkohal L
b Markotiza

Hur manga dagar av de senasle 30
har du fatt behandling f&r alkchol-'
rarkotikamissbruk | oppenvird
(inklushae AR, MA. Lankama otz )

. Hur manga dagar av de senasle 20
har du upplevt

g Alkahoiproblem
b Markotizaproblem
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| ASLY — E ALKOHZL OCH Nwoﬂnwmdﬁml E_T_J

| ]

‘ FOR FRAGORNS E24 Ocx E25, BE KLIENTEM ANVANDA | INTERVJUARSKATTHING AV SVARENS TILLFORLITLIGHET '
SHATTHIMGESKALAN |
Ar avansthende uppgifler | betydande grad |

43)  Cwriga hypnotikafsedatiy.

E24. Hur oroad eller besvarad har du varit farvrangda av |
‘ under de senaste 30 dagama av |
a Alkaholproblem D uE-'ZNF;-,. Jfllantans fervanskning av torhéllandena J
| bNaskotkaproblem (1] 26 Kitentens svarighet att forsta fragoma |
E25. Hur viktigt ar det for dig e i
nu alt fa hj8lp far dina E28. KOMMENTARER
a Alkaholprablam D
! b Narkotikaproblem []
I INTERVJUARSHATTMING AV SVARIGHETSGRAD
E2G. Hur skattar du Kientens behow av hjdlp far sitt
a Alkoholprobkem ]
b Markotikaprablem [_|
Kompleterande EMCDDA frdgor Erﬂ:]lﬁzredﬂ-n subslitutionsbehandling
Ammmmﬁ HARKOTI®A mu: m m:: o Hergin D
22) Crack l:' :| b Metadon D
32) MDMAaic D :| & Ovriga opiater ﬂ
33) Ovriga stmulanter m :I d Owriga substanser |j
41)  Barbiturater ] j
437) Benzodiazepiner ] []
]

531 L3D

aaa[aaEaEE

L

alaalaEEE

FIETE]

| 52 Cwriga hallucinogenar

16 Alder vid férsta anvindning av huvuddrog . [
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AS|-X — F KRIMINALITET

-\-‘F

F KRIMINALITET

Fi. Har dennz kontak! skall aller krav aller
forstag frin ratsvardands myndighet

Fa.

E F10.

Prastitubion

Rationykterhetfyllen

] EJEIE]

SEATTHINGSSEALAN

F12 Hur oread eller besvarad &r du Gyer
dina auvarande juridiska probkem
{nakiudam cailmdl)

F20. Hurviktigt ar det for dig nu alt fa hjalp
med dessa jundiska problem

[]
N

INTERVJUARSHATTHING AV SWARISHETSGRAD

F21. Hur skaltar du klenlens bahov
av juridisk hjalp

[

INTERVIUARSKATTHING AV SVARENS TILLFORLITLIGHET

Ar ovansldende uppgifier | belydande grad
forvrangda ov

F22. Khantens fbrvanskning av Brhdllandena
[ty I=la

[T
-
F23. Khantens swinghet ati fdrst: fragoma [
[y I=ln

[domslel, kriminakid, elc] O=hj 1=la F11. Andra allvarfiga trafikbrotl
(prov wvasdelnshat, TecBoAming, eholyg Ramey sie)
F2.  Ardu villkorigt figiven eller har du E
Frivirdspaltlid o=ej 1=l F12. Hur manga manader har du sultit
haktad dler varnt intagen pa kriminal-
Hur manga ganger i dit liv har du 3alals for vardsansialtraltspsyk (om alarg koda 0)
fo5ende fom akiig koda 0)
F13. Om ja pa F12, hur manga manader om-
El1  HNarkotikabrob | fattade den senaste intagningsperioden l:'
F4 Ependomshrobl fnbrof, sitid, snafter, | |F14. Om ja pa F12, vad gallde det (Arvang
firinlakring, utpdessning. halar, bedrages) koderna 3-8 och B-11. DM R, Srgs ded griveta ) I:I
FE  \ikdshrolt jrin tvedall, misshasdel, | \ | F46  antar du ftal, rattegdng aller —
Wi, mordnoand, mond eber drip) siraffpafold for brott o-Hej 1=k L |
E&  Andra broll | F16. Omn ja pé F15, for vad jewand kodema
345 och 811, Om Rera 8al, ange dat griwstba,) I__l
F7. Hur mdnga av dessa (FI-FE) edde
{ifl fallande domar F17. Hur manga dagar av de senaste 30 har y
du varit ankallen, haktad eller intagen D
Hur mbnga ganger | ditt v har du Atalats! pd knminalvirdsansialtriispgyl
omhandertagits & foljanda (orm aldng koda 0)
F18. Hur minga dagar av de senaste 30 |
FB. Foramelsevackande beteands, har du agnat &t otaglig verksamhet med Lo |
berusad pa allman plats MLoubad) syfile alt skaffa pangar (om edig koda 0}
FOR FRAGOAMS F19 0oH F20, BE KLIENTEN ANVANDA F24, KOMMENTARER
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ASIK — H Famno aeu UHWE "il']

G MrESBRUK, KRIMIMALITET OCH PEYKISKA PROBLEM | SLAKTEN

ar ndgra av dina slakbngar haft vad du skulie kalla alivariga problom med alkohol,
droger, psyksk nalsa eller kriminalited som {draniedde elier barde faranlett behandling

b Fadarns sida
4 M) 3P e

8 Modems sida
Tl 3-rmg MPyk 40 JRrm)

1 Mormar ]:|]:|1Fa.rm-:|r EDDDIEHDH
2 Mortar OO0 eraer [ [ 2 r0r2
LT s sysers
t toser ;DDE-‘-FastH LI [ 4 syster2
Waroror LDDDEFarbror EEEESSWHH‘WH |—|E||_|E| 5 Bam 5

&ihﬂur

JO0Dsr

Andra v, EDDDEMGH\.& D_IDD

DDA ENLIGT FOLIANDE
tall oy Farn mdieenmas par kateger, koda
#dn deen BIRKEAG &0m R Bl0sE1 probilam
lori. pazj fi5r mlln sifcvingar i kstegonn
=], Inr1 je 26 sllpon slAling | kmiepoein
=0k ofier Tjag vet e
r*l'iud&'ijfuﬁbr.um slakting | kstsgorin

KOLUMNER |
1= Am ATk pbelprods s

d=D=Dirogpmibon

f=Pesykiske problom

W=} riminzirirtsproblem

7. KOMMENTARER

© Syskon
L i E e

0000 reen:
DDD-_;ZEarnQ
DI;H;EBB:ME.
|_||_||_:UABam4

|
I
|

i

(N I

(I I

& BamE

o [ S

4

FAMILS OCH UMGANGE

1. Cvilstind ]
=il I=Emsamsticnds, Bfigarr gifl cllor ssammanboends
mbornds  A=Emnamstbends, gldng pifl clier mmmanboende

L L]

2. Hur lange har du hall datla civil-

stAnd [om aidig g, sodan 18 &rs dkder) AA MM
Ar du najd med denna situation m
6 I=Ligikip 2=la —
H4.  Vanligaste levnadsforhallanden ]

| de senaste tra aren

|=hied parimer oo hem d=Med fortidar ?=Ensam
t=Endew med panper 3=Med sliktingar B=Pd isstinton'eoisvarends
eEndesy med bam de=pied vioner  S=|rps sebedy levanisinhi,

'iﬁ. Hur lange har du levt under dessa D- I:- |
| farhdtanden (om med orikirar eliar AA MM
sisktigar, sedan 18 drm dkdes)

HE  Ar du najd med dessa levnadstarhaliandan |_1
ll""ﬁq belipilg 2oy -
evar du tillsammans med ndgan som

Ga. Missbrukar alkoho! for narvarande |:|
v 1=la

Bb. Anvander ickeltrskrvna droger D
s 1=la

- |

H7.  Med vem tilbringas du Hl

dat mesta av din Tritd |
1=Famaljslaky, o2anm akiuclls flioahil- el parkoticapeobion
I=Farmiljitlat, mod akivelln slkshal- eller nardostapeodoe
3=V Brryer, winn akioclla elkohol- elle markotitaproblem
=% ey, med mktella elkohol- dler markoilapohlen
A= nasm

din fritid pa detta satt
O=piej  I=Lagilig 2=la

HE.  Hur manga narma vanner har du I___|

HE.  Ardu tillfreds med att tilbringa H !
|

Féa Frolgoras, Hia + H10H 18:
O=Hlart ngj Rr nedgonnigrs | kesegoelr,  N=Crlker eller “jag vet inic™
T=Hlar sa for nigoainigra i ketegodin  N=Faan «j shgon | laiegoin

H2a, SkuBe du saga att du halt nara, langwariga och
persanliga relationer med nagra av faljande
persaner i ditl liv

1 Maor

2 Far

3 Byskon

4 Parinerimaka/maka
S Bamn

B Vanner

| {
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ASIE — H FamiL ocH UMGANG% E

H%b.

Hec,

I

9

FREEEEEEE

=
=
=]

]_

I wilken utsirackn:ng upplever du att

persanet om stér dig nara, bryr sig om,

tycker om eller alskar dig

C=lnte nlks 2=En del
I=Lide

P

I wilken utstracknmg kanner du att du
behaver mer kanslomassigh siod

C=intz ally 2=En del
=L

Fehdveket

Har du upplevt 1angre perioder db du hafl stora
svarigheter atl komma dverens med

I=la

ef

Mar

Far

Syskon
Partnermakaimake
Barn

Annan nara slaktng
Mara vanner
Grannar
Arbetskamraler

(N | N | EE

Har négon av dessa H10-H1E eler ndgan

annan {ckand'bekant) misshandiat dig

=iy |=ln 15enaan Tidigam
oy [

H13a Peyhisktkansiomassiat ] ]
Filts dig att mb dibgt panam hirda and) —

H18D. Fysish? jakpdat dg ysiss) :I [

H182 Sexuell N [
(pdtvingade sexusla ndmardan -
eller handingar)

H19. Hur ménga dagar av de senzste 30
har du ha't allvarigs konflikter med

a

a Oin famil] elter anhoriga idagas)

b Andra persanaf (dagar)

2

1
Fﬂﬂ FRAGORNA H20 TiLL H23, BE KLIENTEN ANVANDA

ur oroad eller besvarad har du varit under de

EMTI'NINKMM

naste 30 dagarna av dessa

l
2o,

Famij-tanhisigproblem

]IHZ 1, Ovriga reletionsproblem

]Hur wiktigt &r det 1o dig nu atl 14 hjalp i6r dessa

. Famllj-~‘fanhingproblem

H23,

Cwriga relationsproblem

NTERWVJUARSHATTHING AV SWARIGHETSGRAD

4.

iHT'ERUJLLﬂﬂH(ﬁTIHIMG AV SWARENS TILLFOALITLIGHET

Hur skaltar du kilentens behov av
hjalp far sina famij-lanhiag-tvriga
resptionsproblem

P\r ovansldende uppgilier | belydande grad
forvrangda av

H25. Klientens frvanskning av forhdliandsna

[=Hej I=lo

I B

(I

H26. Klientens svarighst att forsta fragoma
Ebizf |=Ja

1

HT KoMMENTARER
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BE[-X — | PEvKIse H.l.Ls.ui Il

(=]

I PeYKISK HALEA

H.  Hur mdnga ghnger har du 1At behandling
for paykika aller kanslomasskya problam:

a | dygnevird

b | oppamvand

ok L]

|

|

|12, Har du pension eller sjukbidrag

| pé grund av psykiska besvar

I=tei 1=In

Har du haft rigon langre pericd db du o-Ng 1-1

{Frigorma Ckit+l, maer 5 inder peroder ow direbt
aloholidrogpdverkan/sbstineneprobiem)
15enstle  iTidian

¥ dagni Librs
13.  Uppievt allvari depression

(|

4. Upplevt allvarlig &ngest eller
allvarliga spanningstillstand

I N Iy | I
1

5. Upplevt svargheter att farsta,
minnas aller koncantrera dig
5. Uppievt halluginationer? 1
ﬁ
7. Upplevt svarigheter att | |

kentrollera valdsamt beteende

1 |110¢, Psykisktkanslomassigt

:

]
S A=Y

20 dagar

8. Ordinerats lakemedsl I3 nbgot |

payrisktxanslomassigl probem

L

]

iB.  Upplevt att du har haft allvarkgt
menade sjalvmardstankar

o, Gjor sjalvmordsforsak
i0a Hur ménga ganger har du
giort sjalvmordsfbrede
106, Upplevt anorexi, busmi eller | |
andra alstomingar

| witken wtstrdckning har du under de senaste 30
dagama vant oroad eller besvirad, pd grund av
aft du tidigare blivit misshandlad

O=lniz alby 2=En ded

I=Lise F=hdyeicet

04, Fysiskt B
110e, Sexuell _I-
11, Hur manga dagar, av de senasle 20,

har du upplevi dessa peykiska eller
kdnslomassiga problem

ton FRAGOSENS 112 00H (13, BE KLIENTEN ANVANDS
AT THINGESHALAN

12, Hur oroad eller besvarad har du varit
under de asnasie 30 dagama av desza -
psyxiska eller kanslomassiga problem

13, Hurviktigt ar det f6r dig nu att f& halp
for dessa peykiska eller kinslomassiga
problem

—— e a

FOLIANDE UPPGIFTER SKA FYLLAS | AV INTERVJUAREN

Ar klianten vid infendutilfaiet r=se 1=5
14,  Uppanbart deprimerad'tilbakadragen

115, Uppenbart fientlig
116,  Uppenbart dngestiyildinorvas

Har klientan vid intervjulilifalle! o=tej 1=la

17,  Swarighatar med verkhahatsfarankring,
tankeoreda eller parancida faresttliningar

18, Swarigheter att [Grsld, koncentrera
sig efier minnas

118, Sj@vmordstankar

.

.

INTERVIURRSHATTHING AV SVARIGHETSGRAD

20, Hur skattar du klientens behov D
av hialp for dessa pevkiska
elier kanslomassiga problam

INTERVIUARSHATTHING AV SWVARENS TILLFORLITLIGHET

| Ar ovanstaende uppgiftar | betydande grad

forvrangda av

[21.  Klieniens forvanskning av forhallandena D
[=Hej I=la

iZ2.  Klienl2ns svarighst alt forstd fragoma r=
f=biej I=ln —

3. KOMMENTARER

AF.  Interviun avsiutad (TT:hM
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| ntervjuarens skattning av problemens
svarighetsgrad

0-1
2-3
4-5
6-7
8-9

Inget problem, behandling krévsinte

Litet problem, behandling krévs troligen inte
Mattligt problem, viss behandling krévs
Avsevart problem, behandling kravs

Uttalat problem, behandling krévs absolut
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[ Bas, MAPS-in E

:tMAF'S-in

iA Mamn

E- Khantkod (Pemcraumimar)

C |lyfinadsdatum Oosanui b

D Landskod 7.52] .I
E Enhetsiod L]
F Intarvjuarkod [
INSTRUKTIONER
= Lamna inga lomma svarsniorn Mir sl behive. anvind:
A=Frigan oborvarad
NaFrian inte Ll&meglar

& Utrymene fans 487 kernmenlarsiefer vasde fdgeamrids.

MAPS-in version 3.8, ®11-21.2001. Oberg, D. & Salmen, B

MANPE i, ofter erfordedig irfining, frill olt anvindns fr regisirernde
prvindane, Dettn uncer Binuladtining av 5 fommuldeel areincs §
péSrvanskal skic

MAFS uiarbetaces mw Oberg, O, Sabmer, B, Gedner, &, Jansson, | &
Eegreeus, V. pd infSaty mv BIGMEDITETHF® oot mmed 5454 Irks Stagens
aturticrastyrelse (Bi5]. "Commiasion of the Exopeas DG XII; Soency, Re-
mearch and Deveiopmend, Lile sconces and Techadiogles; Contr, N BMHS-

pi1  Datamgamiingsmelod

(EHANGE och MAL vid nskrming)
| “Khigtinterviu
[r=Roumsber/personyl AmCnenips

M2 Fodelsadr (AAAL)
Mid KON I=Me I=Evinne

Mida Fodelseland LL)

ot o

Midb Mabonalibet Loy

MiS  Inskrivningsdatum

ey

Mig  Huvudsaklig inilistiviagare ill kontakt )

| =3 Fiena - eges tnitistn Telcennnl

B =T mmillirbmmar B=Krwminalvied
(b imberudemrwind T=]plin

te=Hes I nlare 1i=raykizini
fefpdkba v sedicing 1 ]=Asbetipiate
fr=Socinl|jans 12=Crviigt

M7 Ardetta en inskrivning fill tviingswvard |
e, e tvlnpavind Fla, Minbmbsy g - LYW -
=3, Krimsalvid 4= g, Lirpdomevied - LVU

!!‘-J'q Pevkminsk vind - LFT  E=la, dvrip

Mi&  Huvudsaklig finansiering av vardlllfalie
Tk laenenwgill (v klimnien)  d=Vilpheshetrivata medel
=illentens arbelspivare S=CfTentlige medal {socialtjins eic )
[=Féruikring Ll

M1t Vardform vid inskivning
1| =Crvgzaviud A=l dgutakel

E:Cq:pm'u il konsultntion w reiorel

™ |
i E
r
L5
4
3
2
1
B
2 E | o= E’ B
- =
Sl 5182 2 gl
HEEEEEE
-1 R
‘E [V
b
5
4
3
2
1
CHANGE
MiS  Kom Klienten frdn annan enhet och avsag
vistelsen dér | huvudsak ndgon av itljande
vardiasar (Cm far alsmaliv &n elt, ange alsmatiel
v den hogrsle keden
Db, of frlen aemmn enhed 3=Vikrd
| =Cmvirdnad A= b rerfsllpreventon
0 =t otivation S={rrigt
MI10 Antal tidigare inskriviingar vid anhaten
[Ralegen thdigare inakrivaing !

MHZ Huvudsaklig anhetslyp vid inskrivning

| It =it 4=Arerfalisprovention
" [=hMotition 4=CnTig
I!"‘-"Hﬂ
| |‘1 3 Kommenlarer
EI'I.-'IGDD'.F-. fraga
L Mi14 Enhebstyp vid Intagaing
(=Cppenvied d=|{mlskare
P =Drvgraviad Sepfissbraicshebmndiing | fingeise

=L Agirsucelverkaamhetidmop. i Blaksie elier upgstkende vorksmmbet

E-mall propec mapaolcyes-maps. com

HEms Dape; Wk, proecl-mags com
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[ Change , MAPS-in E

9=Ej rolavant

Prablarmet Ingas
framgingrrist Ink#filce Al mom en
haniora! sedan 8. de aldng bar axislsms dvareiddng L phra nbget
an Wngee bd b. de fir framegfngant 8 problemet
= f minader

hanlernds
T

* & mbnader

Saren
reall mélighel tin
fathading mam en
Gvorskidbyg o
< € mdradar

EsHantaring'
upprithallands
Cm
Besad lamal

Flirberedolse pdbinad
Bt nd e ldeirdring
besiny
= 30 dagar

1=0medvelan’
uppglven
.

&
| MAL
I [
- B — o | |
| ChiDatum momarsaah [ |ch2 Enhetsked [ || | | Chaintenduarked | | L | | ||

|
| Gha Namn Chs Klientkod || ) |

|
L area 1 2 3 4 5 B 7

Fysisk | ArbiUtb | Aloho! | Narkotka | Krim | FamvSoc | Psykisk

| Ghi A5l intarvjuarskattning

ChT CHANGE kod |

——

|
| ChB Malkod, klient I

Ch8 Malkod, enhet

|
|Ch10 Pricriet

F
Hadar i8¢ priosiol 1=fkul, F=Prmar, 3=Sakunddr , BeEj Relowan)
Ch11 Meotwering Ul priostel

E-mail: projaci-mapsSproject-meps. com Home page. www.projec-mags. com 1
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Change , MAPS-in E

12 Fysesk halsa
& Huviedsakligh probiem
b Beeskrvning av spacifika mal, majbgheter, hinder alg

Ch13 Arbets, ulblidning och larsbening
a Huvudsakligl problem

b Beskrivning av spacifika mal, majkgheter, hindar ete.

Chid Adkohal
& Huvadzakligt problem

b Beskrivning av specifika mal, méjEgheter, hinder ate,

t

|Ch15 Markolika
a Huvudsaklst problem
b Beskrivaing av spacilika mal, m&jigheter, hinder ele,

Chi6 Kriminzlitet
a Huvudsaklgt problem
b Baskrivning av spacifika mal, mdjigheter, hinder etg,

Chi7 Famll och umgange
8 Huwudsakligt problam
b Beskrivning av spacifika mal, mijligheter, hinder ate,

ChiB Paykisk halsa
& Huvudsakligt problam
b Beskrivning av specifiva mal, majligheter, hinder atc,

E-madll prepeci-ma ps d profecl-mags com

Hamp pag; wwe, prejed-maps com 3
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