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FORORD

Unga vuxna missbrukare, 16 — 25 ar, lanserades som begrepp
under senare delen av 1990-talet. Det hade skett en drastisk okning
av narkotikamissbruket inom denna aldersgrupp. Ett kinnetecken
for denna grupp var bland annat att deras problem var mycket
sammansatta liksom att socialtjansten hade stora svarigheter att nd
fram till och hjilpa dessa ungdomar pé frivillig vag.

Socialtjdnstens individ- och familjeomsorg (IFO) bedomde attde
vare sig hade kompetens eller organisatoriska forutsittningar for
arbete med denna aldersgrupp. Samtidigt hade [FO-verksamheter
{ manga kommuner alagts att utveckla "insatser pi hemmaplan’ —
oppenvardsinsatser som skulle ersitta tidigare kostsamma
institutionsplaceringar. For att stimulera en sadan utveckling stirskilt
inom ungdomsvarden, inrittades sdrskilda statliga medel som
Jansstyrelserna fordelade i form av utvecklingsbidrag efter ansokan.
I fokus stod utveckling av metoder och arbetssatt.

Projektet Adrian i Sollentuna startades med hj alp av sadana
utvecklingsbidrag i mars 2002. Projektet pagick till slutetav 2003.
Under projekttiden hade Adrian kontakt med 25 klienter. Centralt
i projektet var att utveckla stabila och tillitsfulla relationer mellan
klient och socialarbetare samt att "borja ddr klienten befann sig”.
Missbruket stod i fokus och avgiftning och drogkontroller
utformades i samrad med klienten.

Exemplet Adrian visar att det 4r mojligt att arbeta med unga
missbrukare med en komplex missbruksproblematik 1 hemmiljo.
Arbetssittet som utvecklades under projekttiden kan sagas vara
»traditionellt otraditionella”

Foreliggande studie har genomforts av Anders Arnsvik, socionom/
FoU-assistent vid FoU/Nordvast i Stockholms lin. Handledare
har varit Ann Palm. FoU/Nordvist samt Kajsa Billinger, Institutionen
for socialt arbete / Socialhdgskolan vid Stockholms universitet.

Sollentuna 10 augusti 2004
AnnPaln

FoU-chef
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SAMMANFATTNING

Rapporten som hér presenteras ir ett forsok att beskrivaen metod
att arbeta med unga vuxna missbrukare, 17 -25 &r, p hemmaplan.
Bakgrunden var att man inom Individ och Familjeomsorgs-
verksamheten (IFO) i Sollentuna hade dragit slutsatsen att man

- bade inom ungdomsenheten och vuxenenheten var diliga paatt
tillgodose den aktuella malgruppens behov. Insatserna var béde
kortsiktiga och i vissa fall akuta. Det fanns behov av att utveckla
mer indamalsenliga arbetsformer for att Ska kvaliteten pé arbetet.
Hosten 2001 ansokte forvaltningen om utvecklingsmedel fran
Linsstyrelsen i Stockholm lin. Ansokan beviljades och under andra
kvartalet 2002 bétjade man successivt bygga upp verksamheten
som fick namnet Adrian.

I syfte att f& kunskap om Adrian och dess arbetssitt har
personalgruppen, tre stycken, intervjuats vid flera tillfdllen under
perioden mars 2002 — mars 2004. Aven remitterande social-
sekreterare inom ungdomsenheten och vuxenenheten samt klienter
har intervjuats.

Utgéngspunkten vid intervjuerna med Adrians personalgrupp var
att de fick beskriva de klienter, 25 stycken, som varit aktuella under
projektperioden. De fick beskrivaklienten utifrén utgangslaget vid
aktualiseringstillfillet, vad gjorde personalen inom Adrian, och vad
héinde/hur blev det?

Utmirkande for Adrians arbetssiitt r att man utgatt frin klientens
situation vid aktualiseringstillfillet och att man tog ett ’samlat grepp”
det vill séiga kartlade klientens hjélpbehov inom omrédena missbruk,
fysisk och psykisk hélsa, boende, ekonomi samt arbete/studier.
Fokus lades vid missbruket och man gjorde upp individuella
planeringar for drogtestningen.
I forekommande fall arbetade man dven med anhériga. Initialt lades
det ned mycket tid och engagemang for att skapa birande
7




relationer, en arbetsallians, vilket sdgs som en nddvindig
forutsittning for att kunna arbeta med klienten och ddrmed kunna
paborja en fordndring.

Andra karaktiristika for Adrians personalgrupp dr kunskap,
engagemang, flexibilitet samt att man hade gott om tid att arbeta
med klienten. Ledstjarnan har varit kvalitet i stéillet for kvantitet.

Under arbetet med rapporten har framkommit att det borjar finnas
alltmer stéd inom forskningen for det arbetssitt som Adrian
utvecklade.

Idag #r 12 av totalt 25 klienter drogfria och rapporteras leva i
meningsfullare sammanhang 4n tidigare.

Kapitel 1
ADRIAN VAXER FRAM - BAKGRUND OCH
PROBLEMFORMULERING

1.1 Inledning

Ledningsgruppen inom Socialtjdnstens individ och
familjeomsorgsverksamhet (IFO) i Sollentuna kommun har sedan
1999 haft regelbundna utvecklingsseminarier med betoning pd
kvalitet. Vid ett seminarium hosten 2000 var temat > Vad gor vi for
gruppen unga vuxna missbrukare 18 - 25 ar”, kompletterat med
foljdfragorna - "Hur ser mélgruppen ut” och " Vad kan forbittras™?
Totalt var ett femtiotal kéinda inom &ldersgruppen och den
gemensamma uppfattningen var att man inom organisationen inte
hade ndgon bra metod/arbetssitt. Under 2001 diskuterades och
bereddes fragan ytterligare och i december 2001 beslutades att
forbereda en ansokan till Lénsstyrelsen i Stockholms lin om
utvecklingsmedel. Syftet var att utveckla mer andamélsenliga/—/
arbetssitt for /—/ unga vuxna missbrukare. Inom ramen for anstkan
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ansdktes ocksa om medel for att utviirdera den verksamhet som
skulle byggas upp.

Sollentuna erhéll de medel man ansékt om och projektet Adrian
finansierades med hjilp av medel fran Lénsstyrelsen under 2002 -
2003. Under projekttiden hade verksamheten egna lokaler utanfor
socialtjdnsten.

Projektet syftade frimst till att lira hur man i Sppenvird kan arbeta
med unga vuxna missbrukare som har behov av sdrskilda insatser.

1.2 Vad var problemet?

Problemen som ledningsgruppen identifierade var, att hittillsvarande
resurser och metoder inom kommunens reguljira missbruksarbete
inte riickte till for de unga missbrukarna. Missbruket bedomdes
uppvisa ett nytt monster, ofta ett massivt blandmissbruk. Heroin
tycktes ha blivit allt vanligare, i ménga fall kombinerat med stora
miingder beroendeframkallande likemedel, frimst rohypnol. Det
massiva missbruket stillde sirskilda krav pé avgiftnings och
behandlingsinsatser, eftersom bade det fysiska och psykiska
beroendet liksom effekterna av drogerna ansigs svérartat och
dirmed ir abstinensen svéarare och missbruket besvirligare att

bryta.

Vidare konstaterades att de unga vuxna missbrukarna sillan Iyckats
komma ut pa arbetsmarkanden och de ansdgs didrmed behova
sarskild hjilp med utbildning och intriide p arbetsmarknaden.
Kommunens arbetsmarknadsresurser, organisatoriskt inom
socialtjinsten, och projektet tinktes dérfor ha ett ndra samarbete
for att kunna erbjuda de unga professionell hjilp med
arbetsvigledning samt formedling av praktikplatser. Tidigare
erfarenheter hade ocksa visat att ménga i denna grupp har lds- och
skrivsvarigheter, for vilket insatser dven maste sattas in.




Eftersom det handlar om unga minniskor bedomdes att visst nétverk
kunde finnas kvar runt de unga - fréldrar och andra anhdriga,
liksom kontakt med skolan. Missbruket hade i ménga fall dven lett
till kriminalitet. Utver samarbete med anhéri ga och skola,
planerades dirfor kontakt med kriminalvarden.

1.3 Adrian idag

Idag ingdr Adrian i den reguljira verksamheten. Sedan arsskiftet
2003/2004 i projektet en del av Andreamottagningens organisation
- en 6ppenvérdsmottagning for alkohol och narkotikamissbrukare
over 20 dr. Under viren 2004 kommer de bada verksamheterna
att samlokaliseras

Kapitel 2
UTVARDERINGENS SYFTE,METOD OCH
GENOMFORANDE

2.1  Syfte och fragestillningar

Den grundliggande fragan ir om det ir mojligt att arbeta med
unga narkotikamissbrukare i 6ppna former. Det specifika syftet
med denna utvirdering iir att underséka om, och i s4 fall hur arbetet
som det utformades inom Adrian utgor ett fungerande arbetssiitt
som modell for socialt arbete med unga missbrukare. De
fragestillningar som studeras #r foljande:

- Hur ser behandlingen/arbetssittet ut — vad var det som
gjordes pa Adrian?

- Vad utméirkte Adrians arbetsformer?

- Harbehandlingen lett till ngon effekt avseende
missbruket?

- Finnsklienter de inte klarade av - i s4 fall varfor?

10
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Ett delsyfte #r att sitta in Adrians arbetsmodell i ett storre
sammanhang. Via aktuell forskning om socialt arbete med den
speciella grupp Adrian skapades for, dr syftet att analysera
projektets grundliaggande utgdngspunkter och arbetsmodell i
forhallande till aktuell behandlingsforskning om intervention for

. malgruppen.

2.2 Metod och undersokningspopulation

Denna utvirdering ir huvudsakligen explorativ. I fokus star forst
och friimst arbetsséttet vid Adrian. Data har insamlats via intervjuer
med Adrians personal, socialsekreterare som remitterat klienter till
verksamheten samt planeringssekreterare. For att fi kunskaper
om Adrians innehall och arbetssitt har de tre personer som ingdr i
personalgruppen under perioden januari — april 2004 intervjuats
vid elva tillfillen bade i grupp samt enskilt. Intervjuerna, som
genomforts med hjélp av intervjuguide (se bilaga), fokuserar kring
konkreta beskrivningar av klientgruppen, vad som gors, hur
personalen ser pd sin roll samt faktorer runt verksamheten, som
till exempel samarbete med andra virdinstanser.

Beskrivningarna av klientgruppen syftar till att ge en fordjupad bild
av klienterna och det arbetssitt som Adrians personalgrupp
utvecklade for att mota deras behov. Fyra socialsekreterare inom
IFO:s ungdomsgrupp och vuxensektion som remitterat klienter till
Adrian har ocksa intervijuats. For att f tydlig bild av klientgruppen
har beskrivningarna gjorts utifrn foljande kriterier:

- Hursagdetut for varje enskild klient vid
aktualiseringstillfillet?

- Vadbehdvde han/hon hjilp med?

- Vad gjorde man?

- Hurblevdet?

11



Data har séledes frimst insamlats via intervjuer av personal. Nér
utvirderingsarbetet paborjades under andra kvartalet 2002
intervjuades dven fyra klienter i syfte att fa deras bild av vad de
ansag om Adrian.

2.3 Metoddiskussion

Arbetet med att beskriva och utvirdera Adrian paborjades under
2002. Under forsta halvaret 2002 intervjuades personalgruppen
vid tva tillfiillen. Fyra klientintervjuer genomfordes. Sedan ldg arbetet
med att utvirdera Adrian “nere” av olika skil. Arbetet med
utvirderingen dterupptogs i januari 2004.

Nir Adrian startade diskuterades om man skulle genomfora ASI-
intervjuer! for att kunna folja upp varje klient. En forsta ASI-intervjun
genomfordes med ngra klienter, men ganska snart fann man att
frigorna inte var relevanta for malgruppen. De frigeomraden som
berdrs i ASI passar inte in pd Adrians malgrupp eftersom flertalet
bor hemma hos forildrarna samt har mycket begrinsad erfarenhet
av skola, arbete och egenforsorjning. Endast delar av ASIL:s
frigeomréden fungerade medan andra inte alls har passade for

mélgruppen.

ASI valdes bort och s& dven ADAD-instrumentet?. Inte heller dessa
frigor ansdgs relevanta. Formuliret, som bland andra anvénds av
Statens Institutionsstyrelse (SiS), véinder sig till en yngre mélgrupp.
En gemensam uppfattning inom Adrian ér att de har arbetat med
en grupp som “hamnat emellan frigeformuldren”. For denna grupp
behovs ett sirskilt fragebatteri.

! Addiction Severity Index (ASI) — en strukturerad intervjumetod for beddmning av
alkohol- narkotikarelaterade problem.

? Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) - ett intervjuformulir som syftar till att
ge en gemensam grund for beddmning av ungdomars problematik.

12
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Utvirderingens resultat baseras saledes i huvudsak pd intervjuer
med personal inom Adrian och remitterande socialsekreterare. Att
bedsmningen av utfallet, det vill sédga hur gick det for klienterna,
enbart vilar pd personalens bedomningar innebiir att tolkningen
begrinsas till just det. Det vi vet om klienternas uppfattning om
programimet dr begrénsat till de intervjuer som genomfordes i borjan
av projektet. Det kan ses som en svaghet att utvirderingen
huvudsakligen baseras pd personalintervjuer, liksom att
bedémningen av klientens situation idag gors av personal.

Hur urvalet till Adrianprogrammiet gatt till — vilka som inte remitterats
- ir en annan fraga som inte analyseras. Det finns inga kontroll-
grupper att mita utfallet mot och remitterande socialsekreterare
har hypotetiskt fitt ange vad man skulle ha gjort/eller av om-
stindigheter tvingats gora i stillet, om Adrian inte hade funnits. Ett
annat problem nir det géller att virdera utfallet for klienterna av
Adrians arbete ”— dr att man inte kan kontrollera om fordnd-
ringarna orsakats av insatsen eller av andra faktorer i om-
véirlden och resultaten gadr ddrfor inte heller att med sdkerhet
knyta till insatsen” (Milton, 2000, sid 361 - 375).

I denna utvirdering dr det emellertid frimst frigan om hur
arbetsmodellen vid Adrian har utvecklats som star i fokus — som
ett forsta steg. Ett ndsta steg skulle kunna vara klientuppfoljning
via registerdata som kan ge information om hur det gétt for de
personer som varit i kontakt med Adrian i forhallande till en
kontrollgrupp, inom den egna eller andra kommuner.

Sammantaget ar det visentligaste med den hidr valda utvéirderings-

designen att den ger personalens perspektiv och deras beskrivning
av arbetet - virdefulla pusselbitar i kunskapsbyggandet.

13




2.4 Genomforandet

Insamling av data rérande verksamhetsinnehallet pabdrjades under
andra kvartalet 2002, 14g sedan nere en period for att &terupptas i
januari 2004. Adrians personalgrupp har regelbundet fatt l4sa
igenom och reagera p4 och komplettera det skrivna materialet.

For insamlande av data, bearbetning och analys svarar FoU-
Nordviist, framf6rallt socionom/FoU-assistent Anders Amsvik.
Handledare har varit Ann Palm FoU/Nordvést samt Kajsa Billinger,
Institutionen for socialt arbete / Socialhtgskolan vid Stockholms
universitet.

Kapitel 3
FORSKNING OM UNGA MISSBRUKARE

3.1 Aldersuppdelning i lagstiftning och socialt arbete

Vid tillséttandet av narkomanvardskommittén 1965 kom
narkotikamissbruk att uppmirksammas som ett socialt problem.
Redan dé noterades problemet med lagstiftningens uppdelning i
olika lagar for olika aldersgrupper med 20 &r som en skiljelinje.
Kommittén gjorde dock, trots detta konstaterande, en tydlig
bodelning mellan ungdomsvard och vuxenvard samtidigt som man
pekade pé det kontinuitetsproblem som uppstod nir unga
missbrukare vid fyllda 20 skrevs ut fran barnavérdsnimnden.

Den langsiktiga virden av unga borde enligt kommittén handhas
av de traditionella resurserna inom barnavérden, fosterhem och
ungdomsvardsskolor. Samtidigt pétalades behovet av nya
behandlingsformer for savil un gasom vuxna (Séderholm Carpelan,
1992).

Nar Socialtjanstlagen 1982 tridde ikraft, kompletterades den med
en sdrskild lag som reglerade arbetet med unga som ersatte

14
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Barnavardslagen - Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) och dels en sirskild lag som reglerade arbetet med
missbrukare, Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM),
som ersatte Nykterhetsvardslagen. Den nya lagstiftningen behéll
aldersprefixet 20 r.

Sedan lagstiftningens tillkomst har kommunerna provat olika
modeller for en smidigare 6verforing av drenden frén ungdoms-
grupper till vuxengrupper/-sektioner. Under &rens lopp har detta
inte varit helt utan komplikationer. D4 missbruket inom ungdoms-
grupperna 6kade mot slutet av 1990-talet aktualiserades problemet
pé nytt. Det som ytterligare komplicerade situationen inom IFO-
verksamheterna var att aldersgruppen 18 - 20 r oftast inte var
prioriterade inom ungdomsgrupperna, trots missbruket och
brottsaktiviteten. Inom vuxensektionerna var oftast ldersgruppen
20 - 25 &r prioriterade, men arbetet inom sektionerna var "av
tradition” inriktat mot betydligt dldre missbrukare.

Kunskapsmissigt var man dessutom oforberedd, eftersom
blandmissbruk dominerade bland de yngre samt att manga ungdomar
missbrukade preparat som socialarbetarna hade lite kunskap om,
preparat som ecstasy, kokain, Rohypnol, GHB och sa vidare. Det
specifika dr just att blandmissbruket ér sd utbrett inom den aktuella
aldersgruppen det vill sdga olika narkotiska preparat blandas oftast
i kombination med alkohol (CAN/2004).

Mot denna bakgrund dok ett nytt begrepp upp i debatten, 1997/
2000: unga vuxna missbrukare, 18 - 25 dr. Kartldggningar kring
alkohol och drogvanor visade en 6kning av missbruket inom denna
dldersgrupp. Detta ledde till massmedial uppmirksamhet,
konferenser anordnades och det blev dven mojligt att anséka om
utvecklingsmedel frén Lénsstyrelserna for att starta verksamheter
och utveckla arbetssitt och metoder f6r ldersgruppen.

15




3.2 Aktuell kunskap och forskning

Inréttandet av utvecklingsmedel i syfte att utveckla arbetssitt och
metoder for den hér aktuella dldersgruppen uppfattades sérskilt
angeliget, eftersom fa studier utgick fran socialtjinsten och med
den sammanhingande vardsystem for minderéariga narkotika-
missbrukare. Tre svenska studier (Wiberg 1976, Andrén 1979,
Bergmark 1989) omfattar ungdomar som vardats pa institution med
tving. Studier av socialtjinstens Sppenvardsarbete med minderdriga
saknas. Framforallt vet vi litet om vad socialtjdnstens arbete med
unga missbrukare innebér; om de erhéller vard och behandling, i
vilken omfattning och i vilken form. Flera forskare menar att detta
motiverar en utforlig kartliggning gruppen och vilka behandlings-
insatser som genomfors for dem (Soderholm Carpelan, 1992).

Detta konstaterades 1992. Mycket tyder pa att situationen till
vissa delar dr densamma idag. Soderholm-Carpelan konstaterar
bland annat att

"— behandlingsforskning som ror ungdomar med
alkohol och drogmissbruk befinner sig i ett inledande
skede.”—" Vilka metoder som dr effektiva for
behandling av unga alkohol och
narkotikamissbrukare, eller vilka som dr effektiva for
vilka grupper av missbrukare vet vi ganska lite om
och ndgon universell metod som fungerar for alla
finns inte.” (Socionomen, 2001:5 sid 68)

3.3 Ungdomsvdrden och framtiden

Hittills dr det de sa kallade medlevarskapskollektiven, till exempel
Hassela, som dominerat behandlingen av unga missbrukare i
Sverige. Behandlingen sker vid institutioner langt frn hemmiljon,
ddr ungdomarna och deras behandlare bor ihop under kollektiva
former. T USA dr Minnesotamodellen som varit och fortfarande &r
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tongivande dven nir de giller ungdomar. Dessa institutions-
placeringar 4r minga génger nodvindiga men kostsamma losningar
for kommunerna.

En tredje modell som fatt allt storre uppmirksamheti USA dren
s4 kallat multidisciplinir professionell modell (Kaminer, 1994;
Bukstein, 1995), en modell som utgdr frén forskning och kunskap
om ungdom och missbruk (Séderholm Carpelan, a.a.).

En foréindring kan anas, med en storre fokus pé att utveckla oppen-
vardsinsatser i hemmiljon. Inom kommunernas ungdomsgrupper
pagar ett aktivt kunskapssokande. Exempelvis har FoU i Visti
Goteborg i samarbete med ett antal nérli ggande kommuner
arrangerat tvé FoU-cirklar kring temat ungdomar och missbruk.
Tema for studiecirklarna var dels ”Strukturerad dppenvard for
unga” (Forkman/Hojer, 2002,) och dels ”Man mdste formedla
hopp och visa att det finns mdjlighet till ett annat liv”’( Moberg/

Wallberg, 2002).!

Vidare har Multi System Therapy (MST), en behandlingsmodell
inom ungdomsdppenvarden, ront stor uppmirksamhet de senaste
aren. Denna modell tillimpas idag pé olika hall i Sverige. Den provas
bland annat inom tre kommuner i nordvistra Stockholmsregionen.
MST ir en strukturerad behandlingsmetod for familje- och
nitverksbaserat arbete pA hemmaplan med ungdomar som har
sociala problem. Modellen ér en sékallad evidensbaserad metod
och #r foremal for en nationell utvirdering, som Socialstyrelsen
ansvarar for. Det bor dock tilliggas att det framst dr ungdomar
yngre 4n 18 &r som ér aktuella for MST.

lgudiecirklarna har dokumenterats och finns p& FoU i Vists hemsida.
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Det som paskyndat utvecklingen mot ppenvird inom social-
tjinstens ungdomsvard dr att dven dessa enheter, liksom andra
IFO-verksamheter, stillts infor kravet att utveckla 6ppenvérds-
insatserna pi hemmaplan eftersom dessa insatser dr avsevart mindre
kostnadskriivande 4n institutionsplaceringar.

Ett annat skil till den forindrade inriktningen, férutom de
kommunalekonomiska, r att institutionsbehandling av ungdomar
under de senaste Aren fatt svidande kritik dels i Riksrevisionens®
rapport om den institutionsforlagda ungdomsvdrden, dels iden
breda forskningsoversikt om institutionsbehandling av ungdomar
som utkom 2003° . Vad bada dessa rapporter lyfter fram dr bristen
pa resultat inom institutionsforlagd ungdomsvérd, avsaknaden av
systematiska uppfoljningar och dirmed bristen paevidens. Det vill
siga: det saknas kunskap om vad som ar effektiv, bra vard och
behandling genom att de insatser som gors inte utvirderas eller
foljs upp tillrackligt vl.

3.4  Definition av "oppenvdrd”

Hur skall d4 Sppenvird for unga vuxna missbrukare definieras
och vilka ingredienser skall finnas for att en verksamhet skall
kunna uttala att de bedriver kvalificerad/professionell 5ppenvérd.
Det finns idag en bred flora av insatser som kallar sig
“oppenvérd”.

Granskar vi tidigare forskning br en professionellt driven
oppenvérd kiinnetecknas av att fokus ar satt pa missbruket
vilket forutsitter ett antal kompetenser och/eller inslag
- kunskap om alkohol och drogers fysiska och psykiska
konsekvenser

? Hette tidigare Riksrevisionsverket {(RRV)
3 Sammanstilld av Tore Andreasson
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- drogkontroller - som ett redskap inte som ett sjalvéindamal

- kunskap om olika utredningsinstrument och samtalstekniker

- mojlighet att arbeta med hela problembilden - viktigt att arbeta
nira beroendevarden samt psykiatrin

- individuella planeringar

- anhorigarbete

- kontinuitet

- engagemang

Inf6r en studie av ett Oppenvardsprogram som Adrian r dessa sju
kinnetecken centrala frigor att undersoka — och i vilken
utstrickning terfinns dessai projektet?

Kapitel 4
BESKRIVNING AV ADRIAN

4.1 Starten

Verksamheten startade alltsd utifrén vetskapen om att de insatser
som socialtjansten hitintills provat gentemot en specifik grupp av
ungdomar (18 - 25 ér) inte hade ndgon effekt. Atminstone fanns
upplevelsen av att man inte nidde dessa ungdomar, de var svira
att fa kontakt med, de var resurskrivande, de levde ett destruktivt
liv. Helt enkelt hade denna grupp behov av ett annat mottagande
frén socialtjénstens sida.

Planeringen var dven att Adrian som verksamhet skulle vara
geografiskt distanserad frin ungdomsgruppen och vuxengruppen i
den meningen att verksamheten hade egna lokaler.

Till projektledare utsags Susanna Kiesel, socionom som arbetat
som socialsekreterare inom Vuxensektionen under manga ér.

oktober 2001 tillfrdgades hon om uppdraget att starta en
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verksamhet for malgruppen Unga vuxna missbrukare. Under
projekteringsfasen, i syfte att inhéimta kunskaper och erfarenheter,
gjorde Susanna olika studiebessk bland annat pé tva stycken 12-
stegsbehandlingshem. Vidare hade hon kontakt med ett antal
kommuner samt Maria Ungdom. Aven internt inom Sollentuna hade
Susanna kontakt med IFO:s verksamheter, Ekonomi och
mottagning, Ungdomsgruppen och Vuxengruppen. Kontakt togs
dven med andra myndigheter som frivarden, polisen och
arbetsformedlingen.

Vid denna tidpunkt visade det sig emellertid att det inte fanns s&
mycket kunskap att inhémta, eftersom det inte fanns négra
verksamheter som hade arbetat fokuserat och strukturerat med
gruppen unga vuxna missbrukare.

Parallellt med 6vrig projektering fick projektledaren mandat att
formera en arbetsgrupp. De som rekryterades internt var Monika
Strid-Selander och Katarina Jansson. Samtliga — alla socionomer
- kiinde varandra sedan tidigare men hade aldrig arbetat ihop i
samma arbetsgrupp, enbart samarbetat i enstaka klientirenden.
Arbetsgruppen hade sammantaget bred erfarenhet av missbruks-
arbete, bdde av alkohol och narkotikamissbrukare, familjearbete,
socialpsykiatri samt myndighetsutévning p& ekonomisektion och
vuxensektion. En viktig ingrediens var dven intresset for att utveckla
andra former for missbruksarbetet.

4.2 Programinnehdll - utgdngspunkter

Arbetsgruppen sattes ihop under forsta kvartalet 2002. I mars
samma ar genomforde arbetsgruppen en inspirationsresa i syfie att
med utgdngspunkt frin uppdraget arbeta fram en grov struktur kring
det som sedermera blev Adrian.

Enligt arbetsgruppen hade man fritt mandat att utforma verksam-
heten och det man hade med sig p4 planeringsresan utéver detta
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var kunskap, erfarenhet och engagemang. Det som diskuterades
var en del yttre forutsittningar for att arbetet skulle fungera;

- Regelbundna moéten i personalgruppen i syfte att ga
igenom vad som har hént med klienterna, hur fortsitter vi,
vem gor vad. Vidare ett stérre méte en gang manaden for
atts a s "utvirdera/foljaupp” varje klient.

—Arbetssiitt; uppritta individuella handlingsplaner och att
man skulle arbeta samlat (helhetssyn) med klienten det vill
sidga bade med missbruket, den fysiska och psykiska hélsan,
boendet, familjen, sysselsittning och sé vidare.

— Samverkan: Nira samverkan med uppdragsgivarna
framst Ungdomsgruppen och Vuxengruppen. Andra viktiga
samverkansparter dr arbetscenter och anhoriga. I fore-
kommande fall skulle man dven samverka med Ekonomi och

mottagningsgruppen, psykiatrin, samt polisen.

Planeringen var #dven att samverka integrerat med frivards-
myndigheten som hade avdelat en personal ett antal timmar per
vecka. Tanken var att denne skulle ansvara for att bygga upp ett
kriminalitetsprogram.

— Urinprover: Tankegdngarna kring urinprover var att det
frimst dr ett hjdlpmedel for att kunna kontrollera klientens
drogfrihet men och detta idr viktigt ”det skall inte goras
slentrianmissigt mandag - onsdag - fredag utan tanken var
att det skall tickas in mot vad for sorts missbruk klienten
har”. ”Man ldgger upp négon slags plan.” Vidare, ’klienten
skulle veta att han/hon skall lamna prover regelbundet men
inte veta nir det skulle ske”, alternativt, "om man vet att
cannabis dr huvuddrogen behdver man inte lamna prover s&
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ofta”. Ytterligare ett citat som sammanfattar personalens
tankar kring urinprover; "Om klienten inte vet nér urinprover
skall limnas finns det mindre utrymme f6r manipulationer”

Ovanstaende bildade den ram som Adrians personalgrupp
planerade att utga ifrdn ndr man borjade ta emot klienter véren
2002. Utgangspunkten var att arbeta individuellt med klienterna

- samt fokusering pd missbruket. Individualiseringen innebar

helhetssyn kring klientens situation vid aktualiseringstillfillet samt
borja arbeta med det som klienten bedomde som viktigast.

Varfor kallas verksamheten Adrian? Jo, den dag dd man diskuterade
vilket namn projektet skulle ha hade Adrian namnsdag. Namnet
passar ocksd bra ihop med Andrea som é&r en alkohol och
narkotikamottagning i Sollentuna som vinder sig till vuxna.

Kapitel 5
KLIENTERNA PA ADRIAN

5.1 Beskrivning av mdlgruppen

Andra kvartalet 2002 borjade Adrian successivt taemot klienter. I
forsta hand tog man emot de klienter som ringats in under en tidigare
kartldggning, Utmérkande var - férutom ett omfattande missbruk -
att de hade stora problem och var i behov av stéd och hjilp inom
flera livsomraden som exempelvis fysisk ohélsa, brister avseende
arbete/forsorjning, kriminalitet, missbruk och psykiska problem1
slakten, problem med familj och umginge samt psykisk ohilsa.

Totalt har Adrian haft kontakt med 25 klienter under tjugotva
manader fran mars 2002 till december 2003.

22



m""i o

Tabell 1. Klienter vid Adrian efter dlder och kon

Alder mén kvinnor alla
17-20 5 6 1
21-24 9 1 10
25-28 2 2 4
total 16 9 25

Tva tredjedelar av Adrians klienter utgjordes av unga mén, de
flesta 21 ar eller dldre. De unga kvinnorna var yngre, tvi av tre 20
ar eller yngre.

Tabell 2. Klienter vid Adrian efter dlder och preparat
uppdelat pa alkohol, narkotikaklassade droger samt
blandmissbruk

Alder alkohol narkotika  blandmissbr. alla

17-20 3 2 6 11
- 20-24 1 8 1 10
|
| 25-28 | 3 — 4
| total 5 13 7 25
5 Hilften av Adrianklienterna missbrukade narkotikaklassade
droger, nistan var fjirde var blandmissbrukare. Av minnen
3 missbrukade tio narkotika, de flesta (7) i aldersgruppen 21 - 24

&r. Sju av de unga kvinnorna missbrukade narkotika, varav fyrai
aldersgruppen 20 &r eller yngre blandade olika droger. Nio personer
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uppgav cannabis vara huvuddrog. De som var blandmissburkare,
uppgav med ett undantag att de dven missbrukade cannabis
regelbundet. Tre personer angav heroin som huvuddrog, var femte
uppgav alkohol.

Sammanfattningsvis missbrukade de unga ménnen huvudsakligen
cannabis, medan sérskilt de yngre kvinnorna oftare blandade olika
preparat.

Kapitel 6
KLIENTBESKRIVNINGAR

Hur sdg det da ut for klienten i samband med placeringen pa Adrian,
vilken typ av klienter aktualiserades och vad var uppdraget och
hur blev det. Nedan foljer en beskrivning av ett antal klienter
avseende problembild vid aktualiseringstillfillet, beskrivning av vad
Adrian gjorde samt en bedomning av den aktuella situationen idag.

Kvinna, fodd 1983. Kvinnan bodde med sin mamma. Forildrama
skilda. Hon hade fullgjort gymnasium samt arbete. Stort nétverk.
Problematik: omfattande alkoholmissbruk. Blev alltid mycket
berusad och hade fatt konsekvenser av alkoholmissbruket.
Anhoriga hade gjort anméilan till Ungdomsgruppen och var oroliga
for hennes situation. Vid aktualiseringstilifallet till Adrian, maj 2002,
hade ungdomsgruppen genomfort en ADDIS/Ung-utredning’.

Uppdraget till Adrian var att stodja henne eftersom hon ville géra
négot 4t sin situation. I arbetet med henne fokuserade Adrian p&
alkoholen och det gjordes upp att man skulle triffas tva gangeri
veckan.

" ADDIS = Alkohol Drog Diagnos Instrument (strukturerad interjumanual). ADDIS/
Ung dr en vidareutveckling av. ADDIS men anpassat till ungdomar.
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Samtalen kretsade kring alkoholen och dess konsekvenser,
missbruk, beroende och beroendeutveckling. Hon ombads dven
att fyllai en alkonacka (kalendarium i vilken hon ombads att fyllai
vid vilka tillfillen hon dricker. Vidare tittade man gemensamt pa
AA-filmer och diskuterade efter varje film. Parallellt arbetade Arian
med familjien.

Arendet avslutades under oktober 2002. Under tiden kvinnan
hade kontakt med Adrian var bedsmningen att hon drack betydligt
mindre. Uppfattningen frn Adrians sida varatt kvinnan sannolikt
kom till insikt om vad hon holl p& med att gor med sitt livunder
tiden hon hade kontakt med dem.

Man, fédd 1980. Komplicerad familjesituation. Familjen dr av
utlindsk hiarkomst. Har haft skolsvdrigheter (koncentrations-
svarigheter, lis och skrivsvérigheter - ej utredda). Cannabis-
missbruk. Aktualiserades for Adrian i augusti 2002. 1 samband
med aktualiseringen var det aktuellt att mannen skulle flyttain pd
ett inackorderingshem, Akerbo. Uppdraget till Adrian var ait
fungera som stod efter behandling. Han hade varit placerad en
lingre tid och genomgatt 12-stegsbehandling. Mannen hade sjalv
ansokt om hjilp. Vid detta tillfdlle (innan behandlingen) var han
utskingd hemifrén och déirmed bostadslos.

Det mannen ville ha hjilp med nér Adrian kontaktades var;,
drogkontroller, hjilp med sysselsittning samt nigon att prata med.
Det framkom #ven att han behovde stort stod i allt som ror det
vardagliga som att exempelvis g p& posten, handla, tviitta och si
vidare. Han médde dven psykiskt daligt och skulle behdva
medicineras.

januari 2004 var mannen fortfarande aktuell for Adrian. Ar drogfri
idag. Vintar p forsoksldgenhet. Har dven sedan ca ett ar tillbaka
praktikplats pd en restaurang. Arbetsgivaren har varit ett stort stod
f6r mannen och betytt mycket. Inom ett & kommer mannen att bli
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fast anstélld och dd kommer Adrian att avsluta honom. Utifran
mannens forutsittningar fungerar det bra. Han 4r n6jd med arbete,
egen ldgenhet samt att skota sig sjdlv.

Kvinna, fodd 1984. Bor hos mamma och styvpappa. Har kontakt
med sin biologiska pappa. Fullfoljd grundskola men avbrutna
gymnasiestudier. Har haft en hel del tillfilliga arbeten. Situationen
vid placeringstillfillet juni 2003; alkohol/narkotikamissbruk,
kriminalitet, psykiskt instabil, svéarigheter att 6verblicka konsek-
venserna av sitt handlande, arbetslés.

Uppdraget fran ungdomsgruppen var att hon behévde stod att
komma igng - kort sagt ’stdd att komma i gng med livet ver
huvud taget”. Mélen initialt var stod i drogfribeten samt stod att ta
tag i arbete/studiesituationen. I bérjan av histen erhéll kvinnan
tillsammans med en kamrat en andrahandslidgenhet. Relativt kort
tid efter inflyttning forvandlades ldgenheten till en “knarkarkvart”
och hosten kantades av droger och kriminalitet, I november blev
de vrikta frdn ligenheten och kvinnan anhélls for ett rdnforsok.
Idag dr kvinnan placerad pa § 12 - hem. Bedomningen ir att hon
idag dr hjélpsokande och att hon ocksa kan se och har verblick
over konsekvenserna av sitt handlande. Planeringen #r att hon skall
dteruppta kontakten med Adrian efter behandlingshemsvistelse.
Adrian har kontakt med henne under behandlingstiden.

Man, fodd 1980. Kom till Sverige och Sollentuna som mycket
ung. Forildralds, ingen slikt. Traumatiska upplevelser frén dren i
hemlandet. Varit foremal for samhéllets omsorger sedan han kom
till Sverige. Eftersom han varken hade familj eller ndgot sammanhang
som tog ansvar fér honom blev resultatet att socialtjinsten efter
bésta formaga fick sorja for hans vil och ve i Sverige. Familjehem
och institutioner har provats. De senaste aren hade droger kommit
med i bilden, frimst cannabis, samt en accelererande krimi-
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nalitetsspiral (olovliga kdrningar, narkotikabrott, misshandel mm)
som lett till fangelsevistelser. DA Vuxensektionen 1 juli 2002
aktualiserade honom for Adrian var han placerad pa
kriminalvardsanstalt. I samband med frigivningen var det sdledes
aktuellt att han regelbundet skulle ha kontakt med Adrian och
uppdraget var utredning, drogtester samt stod i att f4 ett arbete.
Under det forsta halvaret rokte han cannabis regelbundet och han
hade uppenbara svarigheter att folja den uppgjorda planeringen. I
februari 2003 riskerade han att bli utskriven frin Adrian p grund
av detta. Mannen ville ha en chans till. Efter langt och idogt
motivationsarbete blev han dock till slut drogfri, mars 2003.

Den aktuella situationen &r att han har regelbunden kontakt med
Adrian samt har arbete. Vidare, i april 2004 kommer han att fa
egen lidgenhet. Hans konsekvenser av cannabisrokningen har
bidragit till att han 4r ridd for att roka cannabis.

Man, fodd 1979. Uppvuxen med foréldrar och syskon. Forild-
rarna ir invandrare. Fullfoljd grundskola, endast gétt i mindre
klasser. Aktuell inom PBU under skoltiden pd grund av
koncentrationssvarigheter. Har varit aktuell for Ungdomsgruppen
sedan 12-14-arséldern pa grund av cannabismissbruk och
kriminalitet. Missbruk, kriminalitet, bostadsloshet samt en anstréingd
relation till familjen var utgéngsldget d& han aktualiserades av
Vuxengruppen mars 2002. Uppdraget var drogkontroller, boende
samt sysselsittning. Hade dven en anstréingd relation till familjen.
Adrian har haft mycket tiit kontakt med mannen. Idag 4r han drogfri,
har eget boende (forsoksldgenhet som Svergétt till eget kontrakt),
praktiserar p4 fritidsgard, har forbittrat sin relation till familjen,
brutit med kriminella kamrater samt stdr i ko for en neuropsykiatrisk
utredning.

27

P . Yo,




PR menaE e ST S o S ket

Kvinna, fodd 1984, Uppvuxen med fordldrar och dldre syskon.
Har ingen tidigare aktualitet inom socialtjansten. Nér kvinnan
aktualiserades for ungdomsgruppen i borjan av 2002 gick hon pd
gymnasiet.

Aktualiserades pa grund av missbruk av hasch, amfetamin och
ecstasy. Ingick i ett kamratging som festade mycket. Hennes
situation var instabil och foréldrarna uttryckte stor oro. Uppdraget
till Adrian var utredning, drogkontroller samt foriildraarbete. Adrian
hade mycket kontakt med henne och hennes forildrar men trots
stodet frén Adrian eskalerade missbruket och hennes situation
bedémdes som ohalibar. I mars 2003 blev hon frivilligt placerad

\' pé behandlingshemmet Munin d det var nédvindigt att hon kom

bort frén den destruktiva miljo hon levde 1. Fornyad kontakt med
Adrian fran augusti 2003. Adrian har haft en stodjande funktion
och har bistatt med drogkontroller. Kvinnan &r idag drogfri och
har terupptagit gymnasiestudierna. Bor temporirt inom en
stodboendeverksamhet.

Kvinna, fodd 1983. Bor hos mamma. Har yngre syskon som bor
hos pappan. Innan skilsméssa mellan fordldrarna under uppvaxten
var det mycket brak inom familjen.

Har inte genomgatt gymnasieskolan. Aktualiserades for ungdoms-
gruppen i borjan av 2002 och di var hennes situation mycket
instabil. Hon missbrukade amfetamin, alkohol, ecstasy, cannabis,
kokain samt bensodiazepiner. Hennes huvudsakliga nétverk vari
missbrukande och kriminella kretsar. Uppdraget till Adrian var
missbruksutredning och drogkontroller samt stod inom ett flertal
livsomraden sasom skolan, fritiden samt ekonomi.

Adrian har haft mycket tit kontakt med henne och hon har varit
mycket hjdlpsokande. Idag dr kvinnan drogfti, bor i tréiningsligenhet
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via Akerbo samt har brutit med tidigare kamrater som missbrukat
tillsammans med. Har praktikplats.

Man, fodd 1980. Uppvuxen med modern samt yngre syskon.
Har dldre broder som iir utflyttade och har egna familjer. Familjen
dr invandrare. Mannen borjade roka cannabis som 1'7-4ring. Han
ar inte kriminell. Cannabismissbruket ledde till att mannen fick
psykiska problem och hade varit inlagd pé psykiatrisk klinik for
psykos innan han aktualiserades for Adrian. Remitterades av
vuxensektionen i augusti 2002, Familjen var mycket orolig di han
var deprimerad samt dven somatiskt dalig. I detta srende har Adrian
arbetat mycket med hela familjen som varit djupt engagerade. I
synnerhet fick de arbeta mycket med att f§ famil jen att forst3 att
Mmannen var psykiskt sjuk och att det sannolikt utlostes av
cannabismissbruket och att han varij behov av professionell hjélp.

Enannan viktig samverkanspart har varit psykiatrin. Parallellt med
anhdrigarbete samt samverkan med psykiatrin drogtestades mannen
regelbundet. Successivt avklingade psykosen och mannen bérjade
ma biittre och bittre, Erhéll praktikplats under 2003. Adrians arbete
idag bestér av uppfoljning av praktikplatsen samt “avstimningar”
med anhoriga samt psykiatrin. Mannen #r mycket skiirrad ver de
konsekvenser han haft av cannabisrokningen.

Kapitel 7
VAD GJORDE PERSONALEN PA ADRIAN ?

7.1  Olika behoy — flexibla I5sningar

De socialarbetare som remitterade klienterna til] Adrian
rapporterade att ett gemensamt drag for dessa klienter var, att de
behdvde extra stod for att kunna bryta missbruket. Vad de avsag
var dagligt stéd. De klienter som aktualiserats frin Vuxengruppen
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var frimst s kallat "hopplosa fall”. Hur har Adrian mott dessa
unga ménniskor?

"Man har mott ungdomarna ddr de varit... och utifrdn
deras behov.”

Det personalen pd Adrian beskriver att de gjort var attta detogett
samlat grepp kring klienten.

»Ombhdindertagandet har varit totalt och man har arbetat
brett bdde med drogproblemet familjen,
bostadssituationen, arbete, fritid, den psykiska hélsan

b2

osv.

Adrianprojektet har alltsd arbetat pd uppdrag av Ungdomsgruppen
och Vuxensektionen. I varje enskilt drende gjordes individuella
handlingsplaner. Planeringen i de enskilda drendena har skiftat.
Olikheten har helt enkelt berott pa att behoven har sett mycket
olika ut.

Exempel 1; Beddmdes bostadssituationen otillfredsstillande
ordnades boende p4 kommunens korttidsboende.

Exempel 2; Behdvdes psykiaterkontakt togs en sddan

Exempel 3; Var sysselsittning det primira forsokte man ordna
det

Exempel 4; Gillde det dtergéng till skolan samarbetade man med
skolan.

Det som framforallt kinnetecknade Adrians arbete var flexibilitet.
Ytterligare ett exempel som belyser detta dr nar de tog emot en
klient direkt fran frivarden utan att klienten var aktuell inom
socialtjansten. Vid detta tillfalle arbetade ocksd en frivirds-
handliggare deltid pi Adrian.
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7.2 Drogfrihet — en qy Adrians hérnstenayr.

Den r6da trdden” har varit drogfrihet, I de individuella planerna
har ocksa gjorts upp hur drogfriheten skaj] kontrolleras. Diremot
har inte positiva urinprover nodvindigtvis varit avgorande for om
ndgon skulle skrivas ut eller avforas fran projektet. I stillet har
Mman sett till helheten, Acceptansen for iterfal] och “misslyckanden”
har emellertid inte inneburit kravléshet. Snarare har det gett ett
underlag for fortsatt arbete kring drogfriheten,

diagnosverktyget SCAN!. SCAN har sin grund i DSM 42 sy
ICD 10°. Detta har Mman anvint pa flertalet for kunna fi en

Under hela projekttiden, maj 2002 till december 2003, har Adrian
haft ett nira Samarbete med en barp och ungdomspsykiater

? Diagnostic and Statistical Manual of Manga) Disorders — diagnostiska kriterjer
. Internationa) Classification of Diseases vigledande anvisningar {5r
diagnostisen’ng
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(4 timmar/vecka) och en sjukskoterska pa halvtid. Dessa
kompetenser har varit nddvindiga for att utveckla Adrians
behandlingsmodell.

Personalen menar att sjukskoterskan har variten virdefull lank
mellan Adrian och Beroendecentrum? framfor allt i medicinska och
psykiatriska frigor. I sammanhanget kan nimnas att sjukskoterskan
iven hade kompetens att utfora s kallad oronpunktur. Flertalet
har vid behov genomgétt Sronpunktur — vilket anses verksamt mot
"drogsug” samt ha en lugnande inverkan. Psykiatern har varit
behjilplig med bedomningar, remisser samt medicinering. En
massageterapeut har deltagit sporadiskt i verksamheten.

7.3 Verksamhetens innehdll

Iborjan av en kontakt med en klient lades mycket tid ned for att fa
kontakt och bygga upp ett fortroende. Adrian har inte haft nigra
faststillda mottagningstider. Verksamheten har varit “dppen och
Littiliganglig”. Olikheten i behov hos klienterna har styrt vad man
riktat in arbetet mot, vilket tydliggors av foljande kommentarer;

»I en del fall har anhorigarbetet varit viktigast, i ett
annat fall har klienten mdtt psykiskt ddligt och dd har
detta styrt inriktningen pd arbetet”

»I andra fall har klienten mdtt psykiskt ddligt och da
har detta styrt inriktningen pd arbetet.”

I det vardagliga arbetet har Adrian dven medverkat och hjlpt till
med kontakter kring arbete och studier. Adrian har varit mycket
flexibel med innehallet i kontakten, som bestétt av samtal, stottning’

4+ Landstingskommunal verksamhet som riktar sig till missbrukare, finns lokalt i
varje kommun/region
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samt vilka kiins]or de viicker:

7.5 Angdende gruppverksamper
Adrian har forsgkt att arbeta med

aménniskor har j




till den massiva arbetsinsats som krivdes i form av forberedelser,
att motivera klienterna att delta och sé vidare.

Diremot, en gruppverksamhet som upplevts som positiv och som
dven blivit ett stdende inslag, har varit den gemensamma lunchen
pa torsdagar. Detta inneholl minga sekvenser som sammantaget
bidragit till att det fungerat som ADL-tréning och for den delen
dven som social trining da den kretsat kring frigor som;

- vad skall vi éta

- vad behover inhandlas

- vem handlar, tar ansvar for och lagar maten
- inkOpssituationen

- matlagningen och samvaron kring denna

- samvaron under méltiden

- efterarbetet med diskning med mera.

Vid dessa tillfillen har klienterna haft mojlighet att bjuda in sina
socialsekreterare pd Ungdomsgruppen respektive Vuxengruppen.

Andra gruppverksamheter som fungerat har varit idrottsaktiviteter
av olika slag sésom bowling och curling samt resan till fjéllen, som
man planerade gemensamit.

7.6 At hjdlpa till...

Ett terkommande tema #r att det varit klientens behov som styrt
inriktningen pd arbetet. Detta har dven inneburit att man hjélpt till i
de mest skiftande situationer. Klientens forméaga/oforméga att klara
av olika situationer sjilv har styrt denna hjilp. Det har varit hjélp
med stidning av ldgenhet, packning, flyttning, handling,
ligenhetsfragor, kontakter med myndigheter, transporter, likar-/
tandlikarbesok, hjilp att 5ppna bankkonto och s vidare.
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”Hjdlpandet har inte varit kravlést. Det har handlat
om att ge och ta. Hjdlpen har under perioder varit
nédvindig och det har ocksa varit ett uttryck for att
man bryr sig”.

I takt med att klienten borjat ma bittre har personalen statt tillbaka,
14tit klienten sjilv successivt ta mer ansvar for sin situation, Adrians
personalgrupp bedomer inte att ansvarsfrigan varit ngot storre
problem, men anser samtidigt att det dr viktigt att vara medveten
om vad man gor — att tydligt klargora nér ansvar kan avkrivas den
unge och varfor.

7.7 Adrians olika roller
Eftersom Adrian inte &r ett behandlingsprogram i gingse mening
med samlad inskrivning till ett visst program som skall f6ljas, en
tydlig borjan och slut, har man kunnat vara flexibel vilket
exemplifieras med foljande:

- Klienter remitterades till Adrian for utredning pa grund av
oklarheter 6ver missbrukets omfattning och didrmed
vardbehovet. Ganska snart kunde personalen vid Adrian
konstatera om missbruket var mer omfattande &n vad man
ditintills trott, vilket i s& fall omojliggjort en fortsatt kontakt
med programmet. I dessa fall dterremitteras klienten till

uppdragsgivaren.

- Isamband med utslussning fran behandlingshem har Adrian
kontaktats och fungerat som st6d och medverkat vid
upprittande av eftervardsplanering.

- Adrian har fungerat som temporért stod infor institutionsvérd

- Tilifdlligt stod i drende dér klienten skulle byta behandlingshem.
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Men klienter har dven haft Adrian som enda insats. Adrians
personalgrupp menar att deras flexibilitet har varit en stor tillgang.
Man har frimst anpassat sig till klientens behov och i andra hand
remittenternas Snskemal. Inom Adrian har det varit tillitet att
misslyckas.

7.8  Utmdirkande for Adrian

Adrians modell kan sammanfattas med tre ord; individualitet,
flexibilitet och tid.

Innebdrden i individualitet &r att man bérjat arbetet med klienten
ddr han/hon befunnit sig vid aktualiseringstillfillet. Detta beskrivs i
en forskningsrapport mycket konkret som att

-" personalen har inte utgdtt fran hur man brukar gora
eller vad man tror sig veta dr bést for klienten, utan
fran klientens personliga behov och hur hon eller han
definierar problemen. Den strivar efter att ge klienten
bistdnd till att l6sa problem i nusituationen, istdillet for
att soka efter orsaker i det forflutna. Den inser att
konkreta forbdttringar av klientens tillvaro forstirker
forédndringsprocessen i stillet for att géra dessa till mal
i behandlingen.”"

Vid Adrian har siledes personalen arbetat med helheten - det vill
sdga missbruket, relationer till anhoriga, boendet, ekonomin,
sysselséttningen och sd vidare. Annat som styrde innehallet var
uppdragen frin remittenterna. Initialt lades stor vikt vid att klienten
skulle bli drogfri, vilket sedan regelbundet foljdes upp med
urinprover. Om klienten inte kunde bryta missbruket, dterremitterats
klienten med forslag p& andra insatser.

! Blomgvist, J. (1998) Beyond treatment? Widening the approach to alcohol problems
and solutions. Stockholm Studies in Social Work nr 13, Department of Social
Work, Stockholm university, Stockholm
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Flexibiliteten har bestitt av att det dr klientens och remittentens
uppdrag som har fatt styra innehéllet i kontakten, Man har inte
varit styrd av ett program som skall f6ljas. Adrian har kunnat fungera
som koordinator i de enskilda drendena och har kunnat samordna
vilka insatser som behover goras.

Tid. Adrians personal har kunnat arbeta med nagra klienter &t
gingen efter principen "kvalitet i stillet for kvantitet’. I inledningen
av en klientkontakt har man kunnat ldgga ned mycket tid i syfte att
etablera en bra arbetsallians/relation. Man har haft stod fran
remittenter och ledningen for detta arbetssitt, Adrian har ocksj
kunnat siga nej till vissa uppdrag.

Personalen rapporterar att bade kontinuiteten i personkontakterna
mellan klient — socialarbetare liksom teamarbetet har uppfattats
som positivt, i synnerhet for klienten, Alla tre anstéillda inom projektet
har varit huvudansvari g kontaktperson for ett visst antal klienter -
samtidigt som de haft Overgripande kinnedom om varandras
klienter.

Arbetsgruppen uppger att under Adrians tvafriga projekttid har
det inte funnits nigra kontroverser eller motsittningar i frigaom
arbetet—till exempel strukturen, urinprover eller kring inriktningen
- som véllat ndgot problem. Det har varit "hogti tak’, vilket konkret
tagit sig uttryck i ett mycket bra diskussionsklimat.

1.9  Samverkan

Inledningsvis var det planerat at iven kriminalvérdens frivard skulle
vara representerad i Adrianprojektet. Bland annat planerades ett
kriminalitetsprogram. Av detta bley intet. Det berodde dels péatt
det var svart att rekrytera klienter, dels att den handliggare som
var intresserad av samarbetet slutade, varpa kriminalvérds-
myndigheten drog sig ur samarbetet.
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For ovrigt har Adrian som tidigare nimnts arbetat ndra Vuxen-
gruppen och Ungdomsgruppen samt andra enheter inom IFO. En
oviirderlig samarbetspart har varit en handliggare inom det
kommunala Arbetscenter som formedlat praktikplatser, om mdjligt
skriddarsydda utifrén klientens 6nskan och intresse. Iendelfall
har ocksa projektet samarbetat med familjen, ocksé fall dér klienten
fyllt 18 &r. Personalgruppen bedomer att samverkan med alla i
klientens nitverk dr en nddvindig forutséttning.

Som redan framgatt hade Adrian en sjukskoterska anstilld pahalvtid
samt en likare fyra timmar i veckan. Samarbetet med dessa har
fungerat mycket bra, en stor tillgéng i arbetet. Samarbetet med
oppenvardspsykiatrin har ddremot fungerat mycket otillfreds-
stillande. Endast i enstaka klientirenden har psykiatrin varit
behjilpliga med beddmningar och remisser. Den samlade bilden &r
att det ir onskvirt med ett forbittrat samarbete med tanke pd att
ménga av klienterna ocksa har psykiatriska problem.

7.10 Sammanfattning - arbetsmodellen

Det man inom Adrian tidigt satte fokus pé var tva saker: drogfrihet
samt birande relationer. Under initialfasen var drogfrihet centralt, dd
klienten hade visst utrymme att testa grénserna. Efter denna faskunde
man sA att séiga gd in i en annan fas, niir relationen var etablerad. Nu
Junde klienten tillsammans med Adrians personal pé ett konstruktivt
sitt arbeta med det som klienten ville ha hjdlp med.

En birande ide har varit, som nimnts tidigare, att arbeta individuellt
och med helheten. Adrians arbetsmodell 4r inte att arbeta efteren
pa forhand given modell. I arbetet med klienten har man i stéllet
tillimpat flera olika modeller och tillampat och anvint sig av de
arbetssitt och beprovade erfarenheter som bedomts som
verksamma. Det har sdledes funnits en Sppenhet for anhorigarbete,
l6sningsfokuserade modeller, kognitiv beteendeterapi och
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samverkan med enheter for beroendevard alternativt psykiatri. En
annan omstindighet av betydelse #r att Adrians arbetsmodel] dven
innebar en foréindring av socialtjénstens organisation gentemot en
klientgrupp som upplevdes som svérarbetad. Forindringen av de
strukturella ramarna resulterade i att man bittre kunde mota
klientgruppens behov. Detta i kombination med att Adrian hade
mandat att arbeta med ett fital klienter 4t gingen. Sammantaget iir

2 1

Adrian négot s “otraditionellt” som traditionellt socialt arbete.

Kapitel 8
REMITTERANDE SOCIALSEKRETERARES
UPPFATTNING

I'syfte att bredda perspektivet har remitterande - socialsekreterare
inom ungdomsgruppen och vuxensektionen - intervjuats. Fyra
socialsekreterare har intervjuats. I foljande avsnitt redogors for
huvuddragen i vad som framkommit.

Utmirkande for de klienter som de aktualiserat och remitterat till
Adrian har varit omfattande missbruk av alkohol/narkotika i
kombination med komplexa svérigheter inom flera livsomriden.
Insatserna som gjorts tidigare gentemot denna grupp har varit akuta
och kortsiktiga i den mén det blev aktuellt med insatser fran
socialtjinstens sida. Enligt de intervjuades utsagor har Adrian haft
m&jlighet att ta ett samlat grepp om klienten och har arbetat mycket
intensivt for att f4 kontakt. Deras bedomning #r att om inte Adrian
hade funnits hade det i flera fall blivit aktuellt med extern placering
i form av behandlingshem eller motsvarande. Projektet har i sin
form av Sppenvérdsprogram p3 hemmaplan dels avlastat de andra
enheterna, dels haft funktionen att vara “’spindeln i niitet” och
koordinerat insatserna efter aktuella behov. Det som de intervjuade
sirskilt framhaller #r flexibiliteten och det goda samarbetet.
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Enligt de intervjuade har Adrian gjort just det som var nédvindigt
- utvecklat nya arbetssitt for att kunna mota denna klientgrupp.
Deras erfarenhet ér att det manga génger drojer tills klienten blivit
dldre, i 30-arsaldern, innan denne sjilv borjar efterfraga vérd for
sitt missbruk. Innan dess, i lagre &ldrar, har det oftast inte hunnit
uppsta ndgra konsekvenser till foljd av missbruket. Ingen har heller
reagerat pé att missbruket varit ett problem som fétt alltfor stora
proportioner.

En annan styrka som lyfts fram i intervjuerna 4r att Adrian bara
arbetat med ett fatal klienter &t gdngen. Infor framtiden ses det
som angeldget att fler socialsekreterare pd Andreamottagningen
anvinder samma arbetsmodell som Adrian. FramfGrallt bor
regelbundna trepartsuppfoljningar regelméssigt ingd i arbetet, det
vill siga gemensamma moten med klient, personal frdn Andrea/
Adrian samt den remitterande socialsekreteraren.

~ Kapitel 9

KLIENTERNAS UPPFATTNING

Sex klienter intervjuades for att f& deras bild av vad Adrian dr for
nagot. Intervjuerna gjordes under forsta halvéret 2002. Vad har
Adrian betytt for dem och vad anser de vara Adrians styrka? Nedan
nagra korta kommentarer frin de klientintervjuer som gjordes.

”Individuell planering. Adrian arbetar med helheten”

"Adrian har hjilpt mig med att fd ordning pd dagen,
med rutiner, varit flexibla och lyssnat.”
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Dessa kommentarer belyser det som personalen sjilva rapporterat
—det individuella och flexibla 4r nigot som de intervjuade klienterna
ocksd noterat. Hur detta gors framgar av foljande citat:

"Man dr med och diskuterar och kan padverka.”
"Lyssnar - ingen modell man skall in i”

Alldeles uppenbart har de intervjuade klienterna kiint si gdelaktiga,
"lyssnade till’. Det 4r ingen firdig struktur som de ska pressasini
oavsett vad de sjilva har for synpunkter. Vad det innehéllsliga bir
for kdnnetecken framgér av foljande:

"Personalen dir ett bra stod, fattar- vet vad det handlar

"

om.
"Extrastod - hjélper till
“Tar inte over ansvar.”

Adrians personal "fattar” hur det ir, de hjilper till men tar inte 6ver
ansvaret. Detta kan tolkas som sjilva kiirnan i det stéd Adrians
personal har gett klienterna. Att det frén klienternas perspektiv ofta
handlar om mycket konkreta saker framgar ocksé:

”Bra med doktor.”’

Inom socialt arbete iir begreppet *rad och stéd’ som insats frekvent
anvint, samtidigt som det ofta 4r oklart vad det innebir i konkret
handlande. I denna studie framkommer att det stéd Adrian har
erbjudit - i den form det har fatt f5r var och en av klienterna - har
varitkonkret stod i vardagliga uppgifter, att de sjilva fatt bestimma
ochatt det har varit pa deras egna villkor — inte efter en given mall.
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Kapitel 10
HUR GICK DET FOR ADRIANS KLIENTER?

Adrian hade under projekttiden kontakt med 25 klienter.
Personalen bedomer att av dessa var hélften, 12 personer, drogfria
varen 2004. Sex mén av nio i dldern 21 — 24 &r rapporteras ha
blivit drogfria. Halften av de riktigt unga kvinnorna rapporteras
ocksa vara drogfria. De bedoms alla leva i ett meningsfyllt
sammanhang och ett biittre liv. Med omgivningens stod har de brutit
med drogande kamrater, en del har egen bostad, samtliga har
sysselsittning i nigon form.

Resultatet ska visserligen tolkas med viss forsiktighet, eftersom
redovisningen bygger pd personalgruppens bedomning. Men
framforallt har det gétten relativt kort tid, varfor det kan vara skl
att avvakta med att bedoma utfatlet for klienterna om ytterligare ett
till tva ér.

De klienter som varit svérast att arbeta med var enligt
personalgruppens bedomning alltfor involverade i destruktiva
sammanhang i betydelsen att de endast hade védnner som
missbrukade, saknade stéd av anhoriga samt var inblandade i
narkotikarelaterad brottslighet. Drogerna och »jakten pa droger”
var den huvudsakliga och enda aktiviteten. Dessa bedémdes ha
svart att etablera sig inom Adrians ramar. Det rapporteras inte ha
gjort négon skillnad om det varit amfetamin, cannabis eller heroin
som varit huvuddrogen.

Ytterligare en grupp som rapporteras inte ha fungerat inom Adrians
ramar var klienter med sé kallad dubbeldiagnos - det vill sdga
missbruk i kombination med psykiatriska svarigheter som intei
forsta hand beror pa drogeffekter.
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Utmérkande for de som #r drogfria idag dr

- klientens egen motivation att foréndra sitt liv néir de kom till
Adrian.

- Kklienten var tritt pd missbrukarlivet pd grund av dess fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser

- missbrukarlivet var inte lingre ett alternativ.

- formycket att forlora pa att aterga till sin tidigare livsforing.

- stéd frén anhoriga/kamrater/skola/i forekommande fall
arbetsgivare

Aven om Adrian friimst varit en Sppenvérdsinsats, dr det att notera
att sex personer — framforallt de riktigt unga kvinnorna — har varit
institutionsplacerade lingre eller kortare tid. Adrian har i dessa fall
haft fungerat som stod efter institutions-behandling.

En intressant reflektion #r, att nédr personalen bedomde vad som
gjorde att en del av Adrians klienter inte "fungerade inom
programmet” talade de om att dessa unga ménniskor var for
involverade i drogkulturen - de talade inte om fysiskt eller psykiskt
beroende, att abstinensen var svarare och/eller missbruket
besvirligare att bryta pd grund av nya droger och/eller
blandmissbruk.

Kapitel 11
SAMMANFATTANDE ANALYS OCH REFLEKTIONER

Mojligheterna att framgangsrikt bedriva oppenvéird med Adrians
mélgrupp har varit omdiskuterat. Dessa unga ménniskors samlade
problem har gjort att institutionsvérd ansetts limpligast. Geografisk
distans till drogerna och drogmiljon har uppfattats som en nddviindig
forutséttning for att kunna paborja behandling till drogfrihet. Att
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oppenvard inte setts som ett alternativ kan bero pa att dessa
ungdomar ofta upplevs omotiverade att upphéra med missbruket.
Detta grundantagande kan delvis bero pa att de &r svéra att fa
kontakt med. Missbruket, kamratkretsen, kriminaliteten, jakten
efter droger tycks uppta hela deras vardag. Socialtjansten dr minst
sagt en ganska perifer foreteelse i deras tillvaro. Resultaten frdn
Adrian leder till ett ifrdgasittande av denna doktrin. Men det finns
andra faktorer som spelar in nir det géller unga vuxnas
missbruksbehandling.

11.1 Socialtjinstens struktur

Generellt sett radde under 1970 och 1980-talet en ’placerings-
kultur” med ideologiska fortecken. Det bista for unga missbrukare
ansdgs alltsa vara institutionsplacering pé avstand frén drogema.

Begreppet “unga vuxna missbrukare” som en sérskild grupp, vaxte
fram under 1990-talet. Mojligen bottnade detta i insikter om att
IFO-verksamheternas organisering och arbetsformer inte passar
den hir gruppen. Dessa unga minniskor tycktes inte passa in i
krav pa struktur, triffaen socialsekreterare en géng i veckan, passa
tider och s vidare. Socialtjinstens medarbetare insdg mojligen
vilka behov denna klientgrupp hade, men hade svart att organisera
arbetet efter dessa behov under radande forhdllanden. Insatserna
blev oftast behandlingshemsplaceringar altemativt LVU-eller LVM-
placeringar. En institutionell kontext begrinsade handlingsutrymmet
och forhindrade utvecklingen av alternativa strategier.

Den forharskande modellen har under ménga ar varit placering pd
Hassela-kollektiv alternativt fosterhem. Hasselakollektiven har
ocksa under ménga ar drivit en vardideologisk debatt om
ungdomsmissbruk med stark betoning just pa vikten av behandling
pd institution. Var placering i hemmiljon aktuell, skedde det i
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strukturerade programverksamheter (12-stegsprogram) eller
mellanvardsprojekt — dylika verksamheter har oftast bedrivits av
privata entreprendrer. Kommunernas socialtjinst ha mycket sillan
haft motsvarande verksamheter i egen regi.

Framforallt under senare delen under 1990-talet anas ett
paradigmskifte. Inom socialtjinsten borjade man bygga upp
verksamheter p4 hemmaplan. Inledningsvis pekades pa att denna
utveckling paskyndades dels av kommunernas forsimrade
ekonomi, dels av forskning som pavisade avsaknaden av
behandlingsresultat. Véirden hade bérjat uppfattas som béde
kostsam och ineffektiv.

11.2 Relationsskapande arbete

Adrians arbetssitt kan, som tidigare ndmnts, sammanfattas med
tre ord; individualitet, flexibilitet och tid. Adrian &r inte ett
Oppenvardsprogram i gingse mening med en tydlig brjan och ett
tydligt slut, program fem dagar i veckan med sammanhéllet schema,
gruppverksamhet och sé vidare.

Det Adrian har gemensamt med andra programverksamheter &dr
fokus pa missbruket och drogkontroller. Det som skiljer dr att
arbetssittet dr individuellt baserat och bygger pa en tillitsfull och
fortroendefull relation mellan klienten och kontaktpersonen pd
Adrian. Att detta utgor kiirnan i det sociala arbetet kommenteras
av flera forfattare:

“Det finns anledning att virdesdtta socialarbetarnas
relationsarbete och stédja utvecklingen av de kunskaper,
formdgor och erfarenheter som det baseras pd.”
(Tengvald, 2001:1:22-27)
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Eftersom fortroendefulla relationer kan vara av storsta betydelse i
det sociala arbetet, finns det anledning att forsoka synliggora dess
viirde for arbetets resultat for omvirlden. Det gors idag inom andra
forskningsfilt. Som exempel studeras den terapeutiska alliansens
bidrag till positiva resultat inom psykoterapin och inom
kriminalvarden (Armelius, 2002; McGuire, 1995).

Nira det relationsskapande arbetet finns begreppet ?gott
bemétande” som ir forutsittningen for att det skall kunna uppsté
en relation. Tengvald (2003) understryker att »gott bemotande” 1
sig kan betraktas somen metod. Forfattaren menar att det finns
anledning att genomforaempiriska studier av bemétandets betydelse
inom socialt arbete (a.a.).

11.3 Borja ddr klienten dr...

Utgangspunkten i Adrians arbete har varit att man borjat déir klienten
befinner sig och att foréindringen fér tatid. Dennasyn pé fordndringen
ger viktiga implikationer for missbrukarvarden, eftersom detta inte
motsvarar hur missbrukarvarden vanligtvis ar organiserad.

Missbrukarvarden bygger oftast pa tidsmassigt begrinsade
behandlingsinsatser, som riktar in sig pé att fa klienten att sluta
anvinda droger (Blomgqvist, 1998). Det individuella arbetssittet
som innieburit att man tagit ett "samlat grepp” kring klienten har
sannolikt skapat mdjligheter for klienten att forandra sitt liv. Inom
Adrian har man tagit fasta pa den unga klientens personliga resurser
och betonat de delar i deras liv som forenar dem med ett "vanligt
liv”. Att detta utgor en verksam ingrediens framgér av andra studier
(Kristiansen, 2001).

Missbrukarvard som ’borjar dir klienten star’ ar flexibel och
individualiserad, forandring ses som en ldngsiktig process. Den utgar

inte ifran hur man brukar gora eller vad man tror sig veta éir bést for
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klienten, utan ifrén klientens personli gabehov och hur hon eller
han definierar problemen for att pa s sitt forstirka och pé sikt
utvidga hennes eller hans fordndringsambitioner (a.a.).
Socialsekreterarna inom Adrian 4r ett exempel just pa

"— hur man med tolerans, engagemang och respekt
for klienten kan géra viktiga saker i en Sfordndrings-
process.” (a.a., sid 92),

11.4 Vilken betydelse har behandlingsmetoden

Det finns ingen behandlingsmetod som &r Overldgsen alla andra for
allaklienter. Det saknas ”... generellt accepterade och kliniskt
fungerande behandlingsmetoder.” (Bergmark & Oscarsson,
1 991:88-90). Oavsett metod s paverkas behandlin gsresultatet i
slutdndan av om personalen #r engagerad i klienten och tror pa
hennes eller hans m&jligheter att foriindra sitt liv. Detta tillsammans
med att klienten ir motiverad, upplever stéd fran personalen, ir
delaktig i behandlingssituationen och upplever behandlingen
meningsfull framstir som de viktigaste framgangskriterierna
(Kristiansen, a.a.).

Frank och Frank (1991) som har gjort en analys som bygger pa
en genomgéng av ett stort antal olika metoder att behandla psykiska
och sociala problem menar att alla framgéngsrika behandlingar har
fyrakinnetecken:

A. Enkénslomissig och fortroendefull relation mellan klient
och behandlare.

B. Attbehandlingen bedrivs i en milj dér klienten kiinner si g
trygg och kan utvecklas.

C. Aubehandlingen utgr franen myteller forklaringsmodell
som ger en for klienten trovirdig férklaring pa hennes eller
hans problem och hur de ska 15sas.
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D. Innehillerritualer eller forfaringssitt som bade klienten och
behandlaren deltar i och som de anser meningsfulla for
klientens utveckling.

Avslutningsvis understryker de att den kinslomissiga och
fortroendefulla relationen dr den viktigaste enskilda faktornochen
nodvindighet for att de andra faktorerna ska fa inflytande 1
behandlingen.

11.5 Vilken betydelse har arbetsgruppen

Andra faktorer som har betydelse for klientarbetet dr att det i
personalgruppen rader samstammighet kring inriktningen. Adrians
personalgrupp har varit enig kring strukturen och uppldggningen
av arbetet. Det har inte funnits nigrainslag i arbetet som framkallat
Kkonflikt och motsattningar. Personalgruppen har understrukit att
man haft ett mycket bra diskussionsklimat inom arbetsgruppen.

Ien forskningsoversikt over institutionsbehandling av ungdomar
namns att enighet kring behandlingsmodellen har avgorande
betydelse forom Klientarbetet skall fungera och dirmed for utfallet.
Enighet kring arbetssittet/metoderna hindrar ddremot inte
individuella skillnader mellan de anstillda, som namurligtvis har olika
personlighetsdrag (Andreasson, 2003).

Stod for detta resonemang finns dven i en utvirdering av ett sa
kallat terapeutiskt samhille. Har noterades att under ett bra
behandlingsklimat lyckades man ofta skapaen viljatill forandring
hos omotiverade klienter. Men under perioder av déligt behand-
lingsklimat hjélpte det ofta inte att klienten var vilmotiverad frén
borjan (Jenner, 1979). Forfattaren sammanfattar sina tankegéngar
med referens till Vaillant (1983). Det finns nagra grundlaggande
dragiallbra behandling, oberoende av teoretiska och behand-
lingsideologiska utgangspunkter (Jenner, 2003). Fyra nddvéndiga
forutsattningar kravs:
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11.6 Beroende kontra drogkultur

Slutligen ska har helt kort berdras en friga som rér vilka
grundantaganden som utgjorde utgéngspunkten for Adrian, Nir
Sollentuna kommuns socialtjinst definierade problemet, var det
framst utifran ett perspektiv som behandlar missbruk som ett
beroende. Nir personalen analyserar vilka klienter Adrian vid
undersokningstillfillet inte hade "lyckats” med, framhélls emellertid
orsaker forknippade med drogkultur och sociala faktorer.

Det finns anledning att pAminna om den nu pagdende utvecklingen
mot ett medikaliserat synsitt p4 missbruk och behandlingsmetoder
som utgdr frén olika narkotiska preparats biologiska konsekvenser.
Den yttersta konsekvensen av en sidan forstéelse av problemet
innebir att det i stort sett bara finns €n vag - att "medicinera bort”
problemet. Ar det en utveckling enbart ir av godo?

Denna studie tillsammans med andra antyder att det sociala
sammanhanget liksom kontinuerli gt stdd 6ver lang tid kan utgora
verksamma krafter mot ett fortsatt missbrukarliv. Det kan vara en
friga om &lder - att det just for denna grupp med unga vuxna ir
viktigt att beakta sociala faktorers betydelse. Det ir emellertid en
empirisk frdga som bor vara foremal for fortsatta studier. Under
tiden vi far mer kunskap vore det forsdande om socialt arbete
avhinde sig den specifika kompetens rérande socialt
missbruksarbete som Jjuénda finns. Utformningen av Adrian visar
att just det 4r fallet, trots att utgingspunkternaeller “programteorin”
till viss del kan sigas vara falsk.
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Kapitel 12
SLUTDISKUSSION.

Under &rtionden har IFO-verksamheterna i Sverige héllit fast vid
aldersgriinsen 20 &r som gréins for om ungdoms- eller vuxensektioner
skall handligga ett drende. Det som delvis reglerat detta har varit
lagstifiningen. LVU och LVM har en tydlig &ldersuppdelning. Inom
kommunemna har man forsokt 6verbrygga detta genom olika interna
losningar for att gora det smidigt for klienten.

Detta har emellertid varit problematiskt eftersom olika prioriteringar
gors inom de olika sektionerna. I synnerhet klienter 18 - 25 &r,
med ett aktivt och omfattande missbruk har fallit "mellan stolarna”,
eftersom det saknats resurser for att kunna arbeta specifikt med
denna grupp. Lanseringen av begreppet "unga vuxna missbrukare”
oppnade for att prova och utveckla mer indamélsenliga arbets-
och organisationsformer. Linsstyrelsen mojliggjorde ocksa att man
kunde anska om utvecklingsmedel.

12.1 Adrian skapat som alternativ

Adrian i Sollentuna r ett utmzirkt exempel pé att det gér att utveckla
alternativa arbetssiitt pA hemmaplan for den berorda dldersgruppen.
Bakgrunden var en intern kartliggning som visade ett 50-tal klienter
som man inte nidde. Flertalet hade ett massivt missbruk, ofta med
inslag av kriminalitet. De snurrade runt i systemet” och insatserna
blev, om de kom tillstind, akuta och kortsiktiga. Sammantaget fanns
det stora svarigheter att kunna ta ett samlat grepp kring klienten
eftersom de beh6vde stod och hjilp inom méanga olika livsomriden
for att kunna ta sig ur missbruket. Ambitioner och vilja fanns men
organisationen var en begrinsande faktor. Av det skilet ville
socialtjinsten i Sollentuna prova andra sitt att arbete med denna
aldersgrupp.
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12.2 Individualiserat arbetsstt

P ett tidigt stadium valde Adrians personalgrupp att utifrin enskilda
handlingsplaner individualisera arbetet med klienten. Skilet var att
det fSrutom missbruket fanns problem med fysisk och psykisk hlsa,
anstrangda relationer till familjen, instabil boendesituation samt
bristande eller ingen anknytning till skola eller arbete.

Initialt lade man dérfor ned mycket tid pa att etablera birande
relationer. Adrians bedomning var att detta var en nddvindig

forutsittning for att $ver huvud taget kunna stodja klienten i arbetet
med att bli drogfri.

Arbetssittet utgick frén att starta "dér klienten befann sig”, inte
utifrdn négon egen uppfattning om vad klienten behévde hjilp med.
Foérutom det individuella arbetssittet sattes fokus P4, vilket man
var tydlig med gentemot klienten, missbruket.

12.3 Aktuellt kunskapslige

Flera nyare studier visar det sociala arbetet blir mer effektivt nér
insatserna utgér frén klienten. Eit sddant arbetssiitt 4r paradoxalt
nog timligen ovanligt inom socialtjiinstens organisationer, eftersom
missbrukarvérden vanligtvis inte "btjar dér klienten ir” (Blomgyist,
a.a.; Kristiansen, a.a.; Jenner, a.a.). Skilen anges bland annat vara:

- "ejklientanpassade organisationer”

- tidspress

- for mycket drenden

prefabricerade 16sningar om vad som r bst for klienten

De senaste tio aren har #iven funnits en 6vertro pé grupporienterade
programverksamheter — ndgot som tolkas vara ett utslag av
missbrukarvérdens behov av kvantifiering (a.a.).
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Bakgrunden till bristerna sir sannolikt missbrukarvérdens anstréngda
budget, som inte medger ett alltfor individualiserat arbetssatt.

Enligt min bedémning 4r det dock i detta sammanhang visentligt
att understryka att utvecklingen mot programverksamheter pa
hemmaplan influerade av CRA (Community Reinforcement
Approach) och KBT (Kognitiv Beteende Terapi) inneburit en
kvalitetshdjning av oppenvardsarbetet. Det far ses som en
kompetenshojning och en foljdriktig utveckling mot en
professionalisering av det kommunala missbruksarbetet.

12.4 Multidisciplindr professionell modell

Adrians arbetsmodell kan nirmast jamforas med en modell av
amerikanskt ursprung - €n multidisciplinar professionell modell, som
leds av en likare i samverkan med andra yrkesprofessioner. Det
som utmirker modellen dr att den foreslér en kombination av olika
insatser. I det professionella teamet finns kunskap rorande missbruk,
psykiska storningar, familjefunktion, kamratrelationer och dvriga
sociala relationer, skola/ sysselsittning liksom medicinska problem.
Behandlingsinsatser forekommer bade pi individ, familje- och
gruppniva. Modellen kan éven kompletteras med kognitiv terapi,
aterfallsprevention, social fardighetstraning och medicinering.
Vidare, ér det av stor betydelse att gora en behandlingsplan som
mynnarutiett konrakt meflan den unge och personalen (Soderholm
Carpelan, 2004).

Viktiga utgingspunkter for den professionella modellen r attden
baseras pa aktuell kunskap och forskning. Sammanfattningsvis
karaktiriseras behandlingsprogram/arbetssdtt som ger braresultat
pa foljande (a.a.)
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av attityder och beteende skall kunna uppnas samt att
eftervard ingr,

- Dedrmangsidiga och riktar sig mot psykosocial dysfunktion
inom flera omraden, psykiska problem, skola/utbildning,
fritidsproblem, sexuel]t beteende, alkohol- och drogkunskap
Samt medicinska fragor som il exempel HIV/AIDS,

- De uppmuntrar familjernas deltagande och arbetar/
samarbetar med dem,

- De samverkar med andra samhiillsinstanser for att ge stod
at familjen niir det giller att planera fér en drogfri livssti]

Adrians arbetssiitt och den modell som utvecklats inom projektet
visar att det #r fullt mdjligt att arbeta med s& kallade “tunga

Det kiinns inte formgitet att sdga att Adrian innehaller embryot till
det som kan bli den svenska motsvarigheten til] en multidisciplinir

tioner.

12.5 "F ramgdngsfaktorer” — dey goda exemplet Adrian
Inslag internt och eXternt som pé ett positivt siitt bidragit till och
utvecklat det framgéngsrika arbetssiittet har varit;

— enigheti arbetsgruppen kring arbetsmodellen,
— "hogtitak” —bra diskussionsklimat
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— tillatande attityd i arbetsgruppen

— man har stottat varandra

— engagemang for klientema

— arbetsgléddje och humor

~ samverkansinriktad arbetsgrupp

— stod frin forvaltningsledning

— stod frin uppdragsgivarna (andra sektioner) somresulterat i
— attklienter remitterats

Annat som haft stor betydelse har varit anhorigarbetet, teamarbetet,
kunskap om alkoholens och narkotikans fysiska och psykiska
konsekvenser samt nyfikenheten och intresset for att vid behov
anvinda sig av metoder och tekniker som har forskningsstod.
Kommunernas IFO-verksamheter har mycket att ldra av det

beskrivna arbetssittet som dels dr utvecklande for personalen, och E
dels tillfredsstiller chefer och politiker, d& det sparar pengar |
samtidigt som det okar kvaliteten pd arbetet for bide klienten och ;
dess anhoriga.
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Bilagor
BASFAKTA VID AKTUALISERINGSTILLFALLET

Aktualiserad for Adrian, Nér:....... cevcnee

Initialer... Kon....... Alder.......

Familjesituation? Relationsproblem inom familjen? Samarbete med
berdrda familjer — pa vilket sitt? Om inte, varfor?

Boende

Nitverk

Psykisk hiilsa? Kontakt med psykiatrin? Varfor — Hur ldnge?
Alkohol/narkotika. Alkohol/drogkontroller? Hur?

Arbete/studier

Forsorjning/ekonomi

Kriminalitet. Kontakt med kriminalvirden/vilka insatser KVA -
frivard?

Kontakter med socialtjansten. Aktualiserad nér/vilka insatser?
Varfor Adrian? Utredning — Insats — I stéllet for placering — Stod
efter placering

VAD GJORDE ADRIAN
Planering: Delmal/Mél — Uppdraget.

Uppfoljning, néir?

- Familjesituation
- Boende
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Nitverk

Psykisk hilsa
Alkohol/narkotika
Arbete/studier
Forsorjning/ekonomi
Kriminalitet

Kontakter med socialtjinsten

Sammanfattande beddomning

FRAGOR TILLADRIANS PERSONALGRUPP

Innan ni startade upp Adrian — hade ni ndgon gemensam
ide. Fanns det andra verksamheter som fungerade som
inspirationsk:llor.

Har ni varit eniga/oeniga kring inriktningen.

Vad var skiilet til] att de aktualiserades. Vad ville man ha
hjélp med.

P4 vad sitt var det svart for ungdomsgruppen/vuxengruppen
att fa kontakt med klienterna,

Lvilket avseende skiljer de si g fran andra klienter.
Meénga klienter har uttryckt att Ni hjélpertill. Vad hjilper ni

till med. Upplever ni att tagit 6ver ansvar. Ar ni tydli gai
ansvarsfragan,
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VAD AR ADRIAN

Hur skulle du vilja beskriva Adrian

Vad dr Adrians styrka/svaghet

Vad har varit genomgéende drag — vad bestar konceptet av
och vad skiljer det fran det sétt man tidigare arbetat med

unga vuxna missbrukare

Vad behover utvecklas

FRAGOR TILL REMITTENTER/Missbruksenheten och
Ungdomsenheten
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Vad var skiilet till att Ni aktualiserade klienten for Adrian.
Vad ville ni ha hjélp med?

Skilde sig problembilden i ndgot avseende fran de klienter
Ni arbetar med pé Er enhet?

Har Ni fatt ndgon hjilp?

Hur upplever Ni att samarbetet fungerat?
Vad har inte fungerat?

Vad saknas och skulle behova utvecklas?

Motsvarar intentionerna med Adrian det faktiska resultatet
av den inriktning som Adrian har haft / skulle ha?




Adrian

Arbete med unga vuxna missbrukare i 6ppenvard

» Den hér rapporten beskriver arbetet vid en dppenvardsverksamhet
fér unga vuxna missbrukare, Adrian i Sollentuna kommun. Mal-
gruppen har under de senaste aren uppmarksammats pa grund av
att problemen ofta 4r s& mangfasetterade och den enda mdjiiga
16sningen har tyckts vara kostsamma institutionsvistelser.

Adrians personalgrupp har intervjuats for att fa en bild av hur de
arbetar. Aven klienter och remitterande socialsekreterare har
intervjuats. Vidare beskrivs maigruppen utifran fdljande kriterier:

» Hur ség det ut for klienterna nar de kom till Adrian?
» Vad behévde han/hon hjalp med?

» Vad gjorde man?

» Hur blev det?

Rapporten #r ett bidrag till metodutvecklingen inom
dppenvardsomradet och kan férhoppningsvis fungera som underlag
for hur arbetet pa hemmaplan med unga missbrukare kan
vidareutveckias. ¢
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