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1. Inledning/bakgrund

Oppenvard eller med ett annat ord hemmaplanslésningar har funnits pa agendan
inom den kommunala missbruksvarden sedan 1990-talet. Den forandrade
inriktningen inom misshruksvarden byggde bland annat pa forskningsoversikter
som noterat att institutionsvard hade begransad eller ingen effekt. Utdver dessa
forskningsrén fanns en alltmer utbredd uppfattning om att strdvan att forandra
livssituationen/livsstilen bor ske i hemmiljon. Utifran denna insikt “att lara
méanniskor handskas med hemmiljon” bedomdes det bade av forskare men aven
av professionen socialarbetare som angelaget att pa hemmaplan utveckla utbudet
av Oppenvardsinsatser. En aspekt i sammanhanget som ocksa paverkade den
forandrade inriktningen var att det fanns en tamligen bred uppfattning hos
framst politiker att 6ppenvard pa hemmaplan skulle vara mera kostnadseffektiv
och i synnerhet billigare &r institutionsvard. Det intressanta vid tidpunkten var
dock att den kommunala missbruksvarden inte fick nagra extra resurser for att
kunna utveckla Oppenvarden. Snarare tvartom eftersom den forandrade
inriktningen sammanfoll med lagkonjunkturen vid mitten av 1990-talet. De
pakallade nedskarningarna under lagkonjunkturen bidrog till att i synnerhet
missbruksvarden blev tamligen aderlaten pa personal och resurser. Sedan
millennieskiftet har missbruksvarden och Gppenvarden aterhdamtat sig och
utvecklats. Manga av Sveriges kommuner har idag ett brett utbud av 6ppen-
vardsinsatser. Ett vagledande dokument som i manga avseenden drivit fram
utvecklingen i kommunerna ar de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden som Socialstyrelsen publicerade 2007 (reviderad 2014).

Cheferna inom nordvastkommunerna (Ekerd, Jarféalla, Sigtuna, Sollentuna,
Solna, Sundbyberg, Upplands-Bro och Upplands Vasby) uppdrog i januari 2016
at FoU-Nordvast att kartlagga utbudet av Oppenvardsinsatser i samtliga atta
kommuner. Bakgrunden var att man ville ha en mer samlad bild 6ver hur
Gppenvarden ser ut i kommunerna. En underliggande ambition var dven att
kartlaggningen férhoppningsvis kan fungera som diskussionsunderlag och
inspirera till verksamhetsutveckling i kommunerna. Ett parallellt uppdrag var att
kartlaggningen ska fungera som underlag till en konferens som riktar sig mot
samtlig personal inom den kommunala missbruksvarden.

Senaste gangen det genomférdes en kartldggning av missbruksvarden i
nordvastkommunerna var hosten 2003. Rapporten presenterades i samband med
en konferens som arrangerades av FoU Nordvast varen 2004.



Syfte och vagledande fragestallningar

Kartlaggning av insatser inom socialtjanstens éppna missbruksvard varen 2016.
Végledande fragestallningar vid kartlaggningen var:

e Hur ser utbudet av Oppenvardsinsatser ut i nordvastkommunerna i relation
till de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden
kompletterat med férdjupade kommentarer?

e Vilka andra stodinsatser pa hemmaplan férekommer utover dem som

rekommenderas i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroende-

varden?

Mojligheterna med 6ppenvard pa hemmaplan?

Hinder i 6ppenvardsarbetet?

Samverkan mellan kommunerna och i sa fall kring vad?

Vad séarskiljer de klienter som placeras externt fran de klienter som

kommer i fraga for Oppenvarden?

e Utvecklingsomraden?

Avgransning

Rapporten innehaller inte en kunskapsoversikt i egentlig mening det vill ség som
ett eget kapitel. Ddaremot relateras svaren i kartlaggningen mot
rekommendationerna som ges i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden (SoS, 2007, 2015) samt till ett antal FoU-rapporter producerade
inom FoU-Nordvast. Vidare refereras aven till Oppna jamforelser och den
resultatsammanstallning som  Socialstyrelsen  publicerades juni  2016.
Kartldggningen har inte heller haft for avsikt att understka organisering och
bemanning. En fordjupning av rapporten skulle &ven kunna kompletteras med
ASI-data syftande till att ge en bild 6ver malgruppen.

Metod

Rapportens metodologiska utgangspunkt ar kvalitativa intervjuer. Enhetschefer
inom nordvastkommunernas missbruksvard intervjuades under perioden april —
juni 2016. Intervjuguiden har tagits fram i samarbete med Birgitte Rost Lindén,
enhetschef for missbruksvarden i Upplands Vasby. Birgitte hade mandat fran
chefsgruppen att vara kontaktyta gentemot FoU-Nordvast. Rapporten baseras
enbart pa sammanstéllningen av kartlaggningen och de intervjuer som gjordes.



2. Redovisning av kartlaggningen

2007 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden efter flera ars utredningsarbete. Riktlinjerna innebar en
normering av den kommunala och landstingsdrivna missbruksvarden. Den
bakomliggande orsaken till behovet av en normering inom missbruks- och
beroendevarden var att centrala myndigheter (socialdepartementet och
socialstyrelsen) hade uppfattningen att missbruksvarden var alltfor ad-hoc
betonad, “att metoder kom och gick”, att omradet var ideologistyrt och sa
vidare. Dartill ansags att praktiken hade oklar uppfattning om vilken effekt
metoderna som anvandes hade for den enskilde. Intentionen med riktlinjerna var
bland annat att den enskilde brukaren skulle erbjudas metoder som hade evidens
(god kvalite) det vill sdga att metoderna i olika studier uppvisad god effekt sett
Over tid. Ett annat sk&l var &ven att bostadsorten och darmed utbudet (jamlikt)
inte ska vara avgorande for vilken hjalp som erbjuds. Sedan 2007 har det inom
Sveriges kommuner skett en successiv anpassning av det lokala
behandlingsutbudet mot de behandlingsformer som rekommenderas i de
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. En reviderad version
av riktlinjerna presenterades 2015. | den senaste versionen uttrycks tydligt att
riktlinjerna ska vara ett stod for styrning och ledning.

Hur ser utbudet av dppenvardsinsatser ut i nordvastkommunerna i
relation till de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroende-

varden?

Tabell 1

Kommun | Ekerd | Jarféalla | Sigtuna | Sollen | Solna | Shg Bro Vasby
HAP? nej ja ja nej ja nej ja ja
ApP? ja ja ja ja ja ja ja ja
12-steg nej nej ja nej nej nej ja ja
MI® ja ja ja ja ja ja ja ja
CRA* nej ja ja ja ja ja ja nej
HF> nej nej ja ja nej nej nej ja
KBT® ja ja nej ja ja nej ja ja
Anh st6d ja ja ja ja ja ja ja ja
cM’ nej ja nej nej nej nej ja nej

! Haschavvénjningsprogrammet

2 Aterfallsprevention

® Motiverande samtal

* Community Reinforcement Approach
® Housing first

® Kognitiv beteendeterapi

" Case Manager



Fortydligande kommentarer till uppgifter i kartlaggningen

- Vilka 6ppenvardsinsatser dominerar?
Den behandlingsinsats som anvands flitigast i kommunerna & AP. Denna
uppgift sammanfaller &ven med resultatsammanstilliningen av Oppna
jamforelser (OJ) som Socialstyreslen redovisade i juni 2016. | redovisningen
lyfts sarskilt fram att AP &r den enskilt vanligaste insatsen i Sveriges kommuner.
Likasa anvands motiverande samtal (MI) som samtalsmetod i samtliga nordvést-
kommuner.

- CRA, HAP och 12-stegsbehandling

Gallande behandlingsmetoden CRA finns kompetensen (det vill séga personal
med adekvat utbildning) i en majoritet av nordvastkommunerna. Dock varierar
det i vilken grad CRA anvénds i praktiken. Tre kommuner uppger att de
tillampar CRA och da bade enskilt och som gruppbehandling. HAP anvénds i
fem kommuner och foretradesvis enskilt da arbetsmodellen framst ar en
avgiftningsmetod anvands framst individuellt. 12-stegsbehandling i form av
gruppbehandling erbjuds i tre kommuner. Enligt OJ resultatsammanstallning
(juni 2016) ar CRA och 12-stegsbehandling vanligt férekommande i manga av
Sveriges kommuner.

- Housing first

Som framgar av tabellen anvands Housing first i liten utstrackning i
kommunerna atminstone i den meningen att modellen tillampas systematiskt och
fullt ut. Det framsta hindret for att systematiskt anvdnda modellen &r dagens
komplexa bostadsmarknad — det finns helt enkelt inte nagra lediga lagenheter i
kommunerna. Allmant kant ar att det rader bostadsbrist i Stockholmsomradet
liksom pa manga andra hall i Sverige. Skalen till bostadsbristen &r bland annat
att det inte byggts i tillrdcklig utstrackning samt att vésentliga delar av de
allmannyttiga bostadsforetagens hyreslagenheter omvandlats till bostadsrétter.
Exempelvis &r ett hinder i Solna att man i den kommunen inte har nagot
allmannyttigt foretag vilket starkt begransar mojligheten att anvédnda Housing
first-modellen. Gemensamt for kommunerna ar dock att Housing first ar valként
och finns pa agendan. | den man Housing first-modellen tillampas gors det
enbart i enskilda fall. Nagra kommuner utreder fragan.

- Spelberoende
Fragan om kommunerna erbjuder personer med spelberoende behandling togs
upp vid Kkartlaggningen. En samstdmmig uppfattning var att personer med
spelberoende problematik framst ar landstingets/beroendevardens ansvar. Av



den anledningen erbjuder man saledes inte personer med spelberoende
behandling.

- Anhorigstod
Stod till anhoriga till personer med missbruks- och beroendeproblematik erbjuds
i samtliga nordvastkommuner. Aven denna uppgift sammanfaller med
resultatsammanstallningen av Oppna jamférelser (OJ) som Socialstyreslen
redovisade i juni 2016 det vill s&ga att en hog andel av Sveriges kommuner
erbjudermanualbaserade insatser till narstdende. En reservation &r pa sin plats
och det &r att det av data fran kartlaggningen inte framgar om kommunerna
erbjuder manualbaserade insatser helt enkel beroende pa att det inte stalldes en
preciserande fraga.

- Case Management
Jarfélla och Upplands Bro kommuner, Psykiatri nordvast sam Beroendecentrum
sOkte 2005 projektmedel for att bygga upp en verksamhet for personer med
komplexa vardbehov en sa kallad Case Managerverksamhet. Varen 2007 fick
FoU-Nordvést i uppdrag att utvéardera projektet (Aberg & Piuva, 2009). Efter
projekttiden permanentades verksamheten.

- Variation av utbudet liten kommun kontra stor kommun
Under arbetet med kartlaggningen framkom att Oppenvardsutbudet mellan
kommunerna varierar framst beroende pa kommunernas storlek. Det ar i manga
avseenden omojligt for mindre kommuner att ha ett brett utbud av
oppenvardsinsatser framst beroende pa att man har mindre klientvolymer.
Darmed inte sagt att mindre kommuner inte kan ha en missbruksvard med hog
kvalitet.

Vilka andra stodinsatser pa hemmaplan forekommer utéver dem
som rekommenderas i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden?

| varierande grad har kommunerna utvecklat 6ppenvardsinsatser som har sin
grund i professionens erfarenhetsbaserade kunskap det vill sdga den kunskap
som byggts upp efter manga ar inom yrket. Mer konkret ett yrkeskunnande och
ett hantverk som hela tiden utvecklats och forfinats utifran erfarenheterna”
(Tillberg, 2014). Nedan foljer upprakning av reguljara arbetsmodeller alternativt
att de planeras eller &r under utveckling

- Mobilt team som stdd i vardagen — Sigtuna
- Behandlingsassistent som kompletterande stéd i myndighetsgruppen -
Sigtuna



- Budgetgrupp - Eker0

- Anh0riggrupp - Jarfélla

- Jobbteam - Solna

- Allaktivitetshus - Solna

- Pedagogiskt stod i vardagen oftast anvant gentemot klientgrupper med
neuropsykiatriska diagnoser men det har visat sig att ett dylikt praktiskt
stod ar verksamt gentemot andra malgrupper - Sundbyberg

- Studiecirklar i samarbete med ABF — Sundbyberg

- CRA- behandling i grupp — Sollentuna och Sundbyberg

Nagra av de som intervjuades uttryckte att dessa insatser/arbetsmodeller dven
var nagot som man garna skulle vilja sprida och lata andra kommuner ta del av
och kanske bli inspirerade av.

Mojligheterna med 6ppenvard/hemmaplansldsningar

Oppenvarden som begrepp och inriktning pa det lokala missbruksarbetet har
kommit for att stanna. En fraga vid kartlaggningen var vilka mojligheter man ser
med Oppenvard. Manga uttryckte att det finns en stor potential. Egentligen inga
begransningar men trots detta aterstar en hel del att gora. Den framsta for-
tjdnsten ar att Oppenvarden finns i ett sammanhang det vill sdga den miljé som
klienten lever i och som hen ska lara sig att handskas med. Nagra citat far spegla
det som anses vara méjligheterna med éppenvard:

- Flexibla behandlingslésningar.
- Att man ser behoven tillsammans med klienten
- Utga fran klientens behov

Potentialen med Gppenvard &r just att det mojliggor flexibla behandlings-
I6sningar utifran den enskildes behov. Begransningarna inryms i det som
kommer att tas upp under rubriken hinder i Oppenvardsarbetet. En annan
betydelsefull fortjanst med Oppenvard ar att det mojliggor relationsbyggande
samt att man, sett Over tid, ser behoven tillsammans. En kommentar i
sammanhanget ar att ASI (ett utrednings- och beddmningsinstrument som
anvands i samtliga nordvéstkommuner) &r ett bra “instrument” for att till-
sammans skanna av klientens livsomraden. Som socialsekreterare far man en
samlad bild 6ver klientens livssituation. ASI-utredningen ska aterforas till
klienten vilket ger tillfalle for klienten att ge synpunkter pa om social-
sekreteraren uppfattat situationen ratt.



Hinder i 6ppenvardsarbetet

Om nu den allmanna uppfattningen ar att det finns stora mojligheter med att
stodja manniskor i narmiljon vilka tycks da hindren vara. Oppenvarden befinner
sig inte i ett vakuum utan paverkas starkt av olika inflytanden fran det
intilliggande samhallet omvérlden. De hinder som omnamndes kan delas in i
strukturella faktorer samt faktorer av mer internorganisatorisk art. De
strukturella faktorerna som lyfts och som ligger utanfor socialtjanstens mandat
att paverka ar arbetsmarknaden, bostadsmarknaden samt omstandigheter som ror
samverkan med andra huvudman.

De internorganistoriska fragorna som omnamns ar resurser i form av budget,
personal och kompetens, organiseringen av arbetet, nagon namner é&ven
avsaknad av struktur inom oppenvarden samt bristen pa uppféljning. Det
sistnamnda uppfdljning &r ocksad nagot som lyfts fram i Oppna jamforelser.
Systematisk uppfoljning och over tid ar ett utvecklingsomrade och detta galler
generellt for hela Sverige.

Annat som framkom vid Kkartlaggningen var svarigheterna att pa ett
meningsskapande satt arbeta med drogfria missbrukares vardag det vill sdga
vara behjalplig med att stodja fore detta missbrukare att erséatta missbruket med
nagot meningsfyllt da vardagen tidigare upptogs av aktiviteter kring missbruket
och livet som missbrukare. Svarigheter att normalisera.

Samverkan mellan kommunerna och i sa fall kring vad?

En fraga som togs upp i samband med kartlaggningen var om det finns behov av
samverkan mellan kommunerna. Behovet av samverkan dver kommungranserna
kring insatser synes vara storst i de mindre kommunerna som inte har mojlighet
att bygga upp en mangfald av insatser i egen regi av den anledningen att man
helt enkelt inte har samma klientvolymer som de stdrre kommunerna. Generellt
sett finns en 6nskan hos kommunerna om att utveckla samverkanformerna och
da handlar det om fragor som:

- Erfarenhetsutbyte bade pa chefsniva och handlaggarniva. Chefsnatverket
som redan finns &r ett exempel pa ett sadant forum.

- Gemensam kompetensutveckling. Temadagarna som genomférdes 2014
kan anses vara ett exempel pa detta. Formerna och innehallet kan dock
utvecklas ytterligare.

- Gemensam introduktion om socialt arbete och missbruk for nyanstéllda.



Vad sarskiljer de klienter som placeras externt fran de klienter som
kommer i fraga for 6ppenvarden?

Inom alla nordvastkommunerna &r huvudprincipen att klienter i forsta hand ska
erbjudas insatser pd hemmaplan” inom dppenvarden. Ar detta otillrackligt kan
det bli aktuellt med institutionsplacering. Konkret innebér det att problemets
komplexitet, klientens behov av en strukturerad tillvaro (dygnet runt)
tillsammans med behov av geografiskt avstand till hemmiljon som avgor om
institutionsplacering kan vara aktuellt for kortare eller l1angre tid. | en del kan det
bli aktuellt med en kortare placering pa institution for att skapa forutsattningar
for att stodja hen pa hemmaplan. Den klientgrupp som beddéms som svarast att
arbeta med i 6ppna former ar personer med samsjuklighet det vill saga bade
missbruk och psykisk sjukdom.

Utvecklingsomraden

Som tidigare namndes finns det egentligen inte nagra granser for hur
oppenvarden kan utvecklas. Det &r val i sa fall resurser och olika strukturella
faktorer i samhallet som utg6r begrénsningarna. Det ligger sannolikt i sakens
natur att 6ppenvard som sadant aldrig blir fardigutvecklat. Modellen/modellerna
behtver hela tiden justeras och anpassas eftersom samhallet dr i standig
forvandling. Nedan foljer en upprékning av utvecklingsbara fragor som
namndes vid kartlaggningen:

- Behov av behandlingsmodeller som kombineras med arbete.
- Involvera natverket i storre utstrackning.

- Samsjuklighet. Kommentar: Att utveckla arbetet fér personer med
samsjuklighet &r en akilleshal for missbruksvarden. Temat har varit
aterkommande under de senaste 20 — 30 aren. Oftast finns det behov av
samverkan mellan tre parter socialtjansten, psykiatrin  och
beroendevarden. Val kant ar att dessa parter generellt sett inte alltid
synkroniserar goda exempel till trots. SIP (Samordnad individuell
planering) ar en mojlig vag. Likasa har det under de senaste 15 aren
funnits valfungerande Case Manager-projekt (Piuva, Aberg, 2009) vilka
syftade till att utveckla samverkansformerna mellan den kommunala
missbruksvarden, beroendevarden och psykiatrin.

- Vad ska missbruket ersattas med? Kommentar: viktig fragestéllning.
Personer som haft ett mangarigt missbruk och haft sitt huvudsakliga
umgange bland ménniskor med liknade problem har i olika rapporteringar
uppgivit att bryta upp fran missbruk och en komplex livssituation ar att sta
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pa troskeln for att skapa sig en ny karta — ett nytt livinnehall. Den karta
man hitintills navigerat efter ar inte langre giltig (Musketorerna, 2015).
Dartill har manga svarigheter att fa ett arbete (som kan bidra till
strukturen) bland annat pa grund av manga ar av arbetsloshet och
utanférskap. Mojliga véagar kan vara Brukarforeningar/kamratféreningar,
Allaktivitetshus moteplatser av olika slag (Arnsvik, 2005).

Aldre med missbruks- och beroendeproblematik foretradesvis alkohol.
Kommentar: med &ldre avses 65 +. Fenomenet &ldre med omfattande
alkoholproblem har aktualiserats under de senaste 10 aren. FOr narmare
information se FoU-rapporten En ny grupp missbrukare eller en ny fraga
for aldreomsorgen (Nellvik & Piuva, 2014).

Utveckling av brukarinflytandet. Pagaende utvecklingsarbeten i
Sollentuna och Solna.

Unga vuxna 18 — 29 ar. Kommentar: omradet ar &n idag ett
utvecklingsomrade. Manga rapporterar att organiseringen av missbruks-
varden inte motsvarar behoven i malgruppen. Gruppen anses vara
”svarfangad, dr mobil, har &nnu inte fatt kdnnbara konsekvenser av
missbruket, en del kan ha en omfattande kriminalitet och sa vidare.
Utdver det har det under senare ar uppmarksammats att en del inom
malgruppen (oklart omfattningen) kan ha svarigheter att handskas med
vardagen som en foljd av exempelvis ADHD, Asbergerproblematik eller
annan psykisk ohélsa vilket riskerar att ytterligare forstarka
problembilden. Aven hér hanvisas till en tidigare FoU-rapport — Adrian
(Arnsvik, 2004). Rapporten beskriver ett éppenvardsprojekt som vande
sig till unga vuxna och som utvecklades under aren 2002 — 2004.
Rekommenderas dven att ta del av praktikerrapporten Ung vuxen inom
socialtjansten. Vad ar problemet? En aktstudie om unga vuxna inom
Sollentuna socialtjanst (Eck, 2015)

Anhorigstodet.

Kunskaper om neuropsykiatri.

Missbruksvarden borde i storre utstrackning finnas pa natet.
Helhetssyn.

Arbeta med kriminalitet.
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- Utveckla samverkan med civilsamhallet

Ovanstaende utvecklingsomraden som formulerades i samband med
kartlaggningen antyder att den kommunala missbruksvarden och éppenvarden &r
en komplex verksamhet. Dagligen mater dess personal fragestallningar som det
inte finns nagra enkla I6sningar pa. Samtliga FoU-rapporter som omnamnts
ovan finns tillgangliga pa FoU-Nordvésts hemsida.

3. Slutsatser och diskussion

Inledningsvis ndmndes att FoU-Nordvast genomforde en kartlaggning av den
socialtjanstbaserade missbrukarvarden hosten 2003. Rapporten publicerades
forsta kvartalet 2004. En vasentlig och noterbar forandring sedan dess ar att
Socialstyrelsen 2007 lanserat Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden. Riktlinjerna (2007, 2014) har i ndgon mening svarat upp mot
uppfattningen att missbrukarvarden var spretig, ogripbar och ideologistyrd.

En observation idag (2016) &r att Nordvastkommunerna till stora delar
implementerat Riktlinjerna i den meningen att man foljer rekommendationerna
vad géller utredningsinstrument och behandlingsinsatser Idag ar missbrukar-
varden i nordvést ur ett évergripande perspektiv normerad och darmed ocksa
uppféljningsbar. Se Oppna jamférelsers resultatsammanstélining, 2016.
Exempelvis, ASI anvénds som utrednings-och beddmningsinstrument, Ml
anvands till vasentliga delar som samtalsmetod och man anvénder ett antal av de
insatser (ex AP, CRA; KBT) som rekommenderas i Riktlinjerna. En viktig
poang med Riktlinjerna ar att missbrukarvarden ska vara transperant samt att
bostadsorten inte far vara styrande for vilken behandling som erbjuds den
enskilde. En komplexitet i sammanhanget &r att mindre kommuner inte kan leva
upp till intentionerna fullt ut beroende helt enkel pa att man har mindre
klientvolymer och resurser &n storre kommuner.

Trots normeringen av missbrukarvarden det vill sag att ramarna for verk-
samhetomradet har styrts upp, vilket var en viktig ambition, kvarstar manga
fragor att l6sa. En sadan ar den instrumentella tankemodellen
utredning/bedomning — behandling — uppfdljning av insatsen. Manniskor ar inte
sa ratlinjiga och forutsagbara. Professionen ar val medveten om att det i
praktiken inte ar sa enkelt att folja Riktlinjerna. Allméant kant ar att manga av
den socialtjanstforlagda missbrukarvardens klienter har omfattande och
sammansatta bekymmer och oftast ar i behov av langvarigt stéd och
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rehabilitering. Dessa omstandigheter paverkar i hog utstrackning arbetet. En
reflektion i sammanhanget ar om professionen uppfattar att Riktlinjernas forslag
pa behandlingsinsatser motsvarar behoven i klientgruppen. Vad saknas?

Aven i den har kartlaggningen kvarstar behovet av att utveckla samverkan kring
samsjukliga personer. Vidare finns fortsatt behov av att utveckla modeller for att
arbeta andamalsenligare med unga vuxna med missbruksproblem. En “ny”
grupp som tillkommit &r aldre (65+) med missbruksproblem frdmst alkohol.
Gruppen &r ny i den meningen att en del inte har en sa kallad historia inom
socialtjanstens missbruksvard. Vidare finns behovet av att skapa meningsfulla
sammanhang for missbrukare som valt att leva ett nyktert och drogfritt liv. Kan
allaktivitetshus, sjalvhjalpsgrupper, brukarforeningar vara mojliga vagar?
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