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Forord

Denna rapport redovisar en kartlaggning av den dppna varden for personer med missbruks-
eller beroendeproblematik. Kartlaggningen har omfattat 64 kommuner i fem mellansvenska
lan. | fokus har statt intresset att identifiera och beskriva de insatser, tjanster, socialtjansten
driver sjélva eller har upphandlat for att mota behov hos den enskilde och hans eller hennes
anhdriga. Som teoretisk ansats har kartlaggningen anvant tjansteforskningens strukturer och
begrepp. Dessa introduceras kortfattat i rapporten. Bilderna av 6ppenvarden ar oversiktliga.
De soker lyfta fram de Gvergripande monstren som karaktériserar Gppenvardsarbetet sdsom
det framtrader ur socialtjanstens perspektiv: Vilka tjansteerbjudanden finns? Vem riktar man
sig till? Finns erbjudandet tillgangligt i alla kommuner? Kartldggningen syftar till att ge ett
bidrag till samtalet om Gppenvardens inriktning och utveckling saval kvantitativt som kva-
litativt. Den vénder sig i forsta hand till politiker och tjansteman med utvecklingsansvar inom
missbruks- och beroendevarden.

Rapporten vilar pa fem lansrapporter som utarbetats i Gavleborgs, Dalarnas, Véstmanlands,
Orebro och Varmlands lan. Dessa rapporter gar att bestilla fran respektive lansstyrelse.
Arbetet har initierats och finansierats av lansstyrelserna och genomforts av socialtjansternas
FoU-enheter i respektive lan. Kartlaggningen har genomforts under varen 2006.

Manga personer har varit djupt engagerade i kartlaggningen och gjort det majligt att pa kort
tid genomfora det omfattande intervju- och dokumentationsarbetet. Ett stort tack till FoU-
enheterna och era kartlaggare: Eva Bernesjo i Varmland, Per Sandén i Orebro lan, Monica
Wikehult i Vastmanland, Marie Nyman i Dalarna och Kaj Gustafsson i Géavleborgs lan. Det
har varit ett stort ndje att arbeta tillsammans med er! Ni har visat nyfikenhet och ett
beundransvart talamod da det gallt att erévra en ny begreppsapparat. Saval idémassigt som
ekonomiskt hade kartlaggningen inte kunnat genomfdras utan engagemanget fran
lansstyrelserna och deras kontaktpersoner: Sven Karlsson i Gavleborg, Berndt Johansson i
Dalarna, Solveig Segerholm i Vastmanland, Hans Askerlund i Orebro och Hans Ovall i
Varmlands lan. Tack!

Under sommaren och tidiga hosten 2006 har denna Oversiktsrapport arbetats fram. Det stora
arbetet har gjorts av X-Fokus i Gavleborgs 1an och dess medarbetare Annika Almqvist, Asa
Sundstrém och Kaj Gustafsson. Var gemensamma férhoppning ar att rapporten ska inspirera
till ett saval politiskt som professionellt samtal kring inriktning och utveckling av detta ange-
lagna verksamhetsfalt.

Dalarnas forskningsrad i september 2006

Jan Messing
Projektledare och samordnare
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Kapitel 1 Kartlaggningens bakgrund och inriktning

Under senare ar har det skett stora forandringar inom samhallets missbruks- och beroende-
vard. Genom Sveriges intrade i EU har prispolitik och tillganglighet, som ar och varit viktiga
strategier i det alkohol- och drogpreventiva arbetet, forsvagats. | forslaget till Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevérd® konstaterar Socialstyrelsen "att antalet personer
med missbruksproblem 6kat” och att missbruks- och beroendevardens struktur snabbt and-
rats”. Forandringarna inom verksamhetsfaltet har berort saval de samhilleliga forutsatt-
ningarna for arbetet som uppgifternas omfattning och formerna for att méta den enskildes
behov. Socialtjanstlagen? ger kommunerna ett tydligt uppdrag inom detta falt. Socialnamnden
ska “aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon
behdver for att komma ifran missbruket”. En tydlig utvecklingstendens har varit kommu-
nernas stravan att soka tillgodose den enskildes behov i 6ppna former och i det lokala sam-
hallet. Man har antagit att ekonomin har varit en stark drivkraft for denna utveckling. Hos
socialtjansten har ocksa funnits en vikande tilltro till institutionsbaserade vard- och behand-
lingsinsatser och deras mojligheter att stodja den enskilde att na ett drogfritt liv. Sannolikt
kommer Gppenvardsinsatser i framtiden att &n tydligare vara socialtjanstens dominerande
vard- och behandlingserbjudande inom missbruks- och beroendevarden.

De foréndrade forutsattningarna har skapat ett forandringstryck inom faltet. Initiativ till
utveckling har tagits bade pd kommunal som pa regional och statlig niva. Staten har initierat®
och anslagit betydande ekonomiska medel for att stimulera en utveckling alltifran allmént
strukturella forandringar till kvalitativ forbattring av insatserna for den enskilde. Pa regional
niva har lansstyrelserna uppgiften att utova tillsyn av verksamhetsfaltet samt att stodja och
stimulera utvecklingsarbete inom omradet. Den kartlaggning av den Gppna missbruks- och
beroendevarden som redovisas i denna rapport, har kommit till pa initiativ av lansstyrelserna.
Kartlaggningens resultat ska ses som ett bidrag till pAgaende och framtida utvecklingsarbeten.

| fokus for kartlaggningen har statt det konkreta arbetet med och for enskilda individer, sett
utifran socialtjanstens perspektiv. Det har varit en angelagen uppgift for kartlaggarna att soka
kunskaper om vad som erbjuds den enskilde, hur erbjudandet forverkligas och vilka
forutsattningar arbetet kraver. Genom denna inriktning ar férhoppningen att man kan ska fa
kunskaper som kompletterar genomforda och planerade kartlaggningar® inom verksamhets-
faltet. Den langsiktiga visionen ar att kunskaperna tillsammans ska bidra till en utveckling av
den Oppna missbruks- och beroendevarden savil till 6kad kvalitet som till 6kad mangfald.
Den konkreta forhoppningen ar att kartldggningen och dess kunskaper ska anvandas som ett
bland flera underlag for lansstyrelserna i deras tillsyns- och utvecklingsarbete. Men ocksa
vara anvandbara fér kommunernas langsiktiga planering och konkreta verksamhetsutveckling.

Syftet med kartldggning har varit att identifiera och beskriva de erbjudanden/insatser i 6ppna
former som kommunens socialtjanst hade att tillga for att méta behov hos vuxna personer
med missbruksproblem och deras anhoriga. Av sérskild vikt har varit att identifiera insatser

! Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Remissversion 11 april 2006 a.

2 Socialtjanstlagen 5 kap. 9 §.

® Exempelvis Alkohol kommittén, Mobilisering mot narkotika, utredningen Personer med tungt missbruk.
Stimulans till battre vard och behandling” SOU 2005:82.

* T.ex. ”Den 6ppna missbruksvarden i Stockholms 1an — en kartldggning”, Lansstyrelsen i Stockholms lan
rapport 2003:9. "Organisation, resurser och insatser inom offentlig narkomanvard (ORION), Socialstyrelsen
rapport 2003-131-16. "Utveckling av 6ppenvard och drogférebyggande insatser 2002”, sammanstallning av
beviljade projektmedel fran lansstyrelsen i Ostergétlands lan.



som sarskilt riktade sig till; barn, anhdriga, som var utformade for kvinnor respektive man,
som riktade sig till yngre respektive éldre.

For att ytterliga tydliggora kartlaggningens inriktning sa har denna inte sokt kunskaper om
forvaltningarnas reguljara informations-, radgivnings- och utredningsarbete. Detta innefattar
naturligtvis ocksa arbete med personer med missbruksproblem. Inte heller har kartlaggningen
systematiskt inhamtat uppgifter som belyser kvalitativa och kvantitativa aspekter av erbjudan-
dena, d.v.s. om de varit positiva for den enskilde och om erbjudandet omfattat manga eller fa
personer. Malsattningen har varit att kartlaggningen ska ge en oversiktlig bild av de insatser
socialtjansterna har att tillgd for att mota de sarskilda behov den enskilde och hans eller
hennes anhdriga har till foljd av missbruket eller beroendet.

Nagra begrepp och en lasanvisning

| denna rapport redovisas det sammantagna materialet fran kartlaggningarna i de fem lanen.
Materialet har bearbetats och analyserats for att ge en bild av de framtradande och ater-
kommande dragen i den dppna missbruks- och beroendevarden. Det som man inom social-
tjansten i dagligt tal kallar insatser, d.v.s. konkret arbete som &r inriktat pa att méta den
enskildes behov, kommer vi i rapporten att bendmna tjansteerbjudanden alternativt tjanster.
Av vikt dr ocksa att halla isar verksamhets- och tjanste/insatsnivan. Kortfattat betyder det att
vi i kartlaggningen betraktat verksamheter som organisationer med beredskap for att erbjuda
och genomfora tjanster for och med den enskilde klienten.

Mer om tj&nstebegreppen avhandlas i kapitel 2 d&r det ges en introduktion av kartlaggningens
teoretiska ansats. Kartlaggningens genomforande beskrivs i kapitel 3. | kapitel 4 redovisas
forekomsten av tjansteerbjudanden i de 64 kommunerna samt frekvenser av olika typer av
oppenvardserbjudanden. Kapitel 5 fokuserar pa aterkommande madnster ur kartlaggnings-
materialet. Rapporten avslutas med ett efterord dar kartlaggarna reflekterar dver den bild av
oppenvarden som kommit fram.



Kapitel 2 Kartldggningens teoretiska ansats

Inledning

Uppdraget att genomfora en kartlaggning var en foljd av insikten att man inom lansstyrelserna
hade en ofullstandig, eller kanske foraldrad, uppfattning av vad den oppna missbruks- och
beroendevarden var. | en tid av snabba forandringar, dar manga aktorer har ett uppdrag att
aktivt verka for och i denna férandringsprocess, finns ett stort behov av att ha en aktuell och
”sann” bild av faltet. Kartlaggningsuppdraget har darmed en utforskande — explorativ — karak-
tar. En central uppgift i en explorativ studie &r "att séka upptdcka nya dimensioner hos det
amne som &r foremal for undersékningen™. Syftet ar att bli klokare och darmed f& forut-
sdttningar att agera klokare i tillsynsarbetet, som planerare eller i det strategiska besluts-
fattandet.

En kartlaggare stéter snabbt pa fragestallningen hur han eller hon ska beskriva verkligheten.
For att kartan ska bli begriplig och formedla adekvat kunskap maste man bestamma sig for till
exempel om ett vattendrag ar en back, en a, en alv eller en flod. Vattendrag ar ett exempel pa
en kategori av foreteelser som har det gemensamt att det ror rinnande vatten. Back och & ar
begrepp dar vi definierat olika former av rinnande vatten. Kategorier och begrepp ar grund-
laggande verktyg for oss alla nar vi ska betrakta, forsta och tala om den verklighet som omger
oss. Detta géller ocksa for var uppfattning om ett det komplexa fenomenet “den Gppna
missbruks- och beroendevarden”. Hur kan man som kartlaggare finna adekvata kategorier och
begrepp som fangar denna verklighet och som gor det mojligt att formedla en meningsbarande
bild av denna?

Nyligen publicerade Socialstyrelsen en nationell kartldggning av 6ppna insatser i social-
tjanstens barn- och ungdomsvérd®. | denna studie valde kartlaggarna att undersoka "vilka
beteckningar (eller termer) som idag anvands for olika foreteelser av dppna insatser” (a.a. s.
17). Utifran denna undersokning har begrepp och definitioner skapats, som i ett nasta steg
ordnats i olika kategorier. Kartlaggningsarbetet vilar i detta fall pa verksamheternas och
yrkesutévarnas etablerade uppfattningar om vad éppen barn- och ungdomsvard ar och hur den
kan och kanske bor kategoriseras. Risken finns att kartldggningens explorativa mojligheter
begransas genom att man ror sig inom den etablerade forstaelse och tankestrukturen. Den
kartlaggning som redovisas i denna rapport har tagit en annan utgangspunkt. Som verktyg for
att fanga in och formedla kunskaper om och bilder av den 6ppna missbrukar- och beroende-
varden, har vi valt tjansteforskningens begrepp och strukturer. | féljande avsnitt ska vi nar-
mare motivera vart val av kartlaggningsstrategi och ge en introduktion av tjansteforskningens
centrala tankegangar.

Tjansteforskningens begrepp och strukturer

| ett rikt flode av information kravs av kartlaggaren att han eller hon férmar urskilja vad som
ar viktigt och centralt respektive perifert avseende éppenvardsarbetet. Han eller hon ska ocksa
kunna avgora om den information som ges speglar ett 6nskat tillstand eller férmedlar en
genomtankt idé som forverkligats i konkret handling. Ett tredje krav pa kartlaggaren, som
berorts ovan, ar det explorativa uppdraget. Detta innefattar att ocksa soka forstd vad som
uppratthaller status quo, d.v.s. granska faltets grundldggande utgangspunkter och for-sant-
hallanden. Inom tjansteforskningen har utvecklats begrepp och strukturer med uppgift att

> Kvale 1997 s. 96
® Socialstyrelsen 2006 b



beskriva tjanster. Aven om socialtjanstens tjanster har vissa speciella forutsattningar, kan i
huvudsak socialarbetarnas samtal och klientmoten beskrivas och forstds med tjanstespraket.
Det har varit tjansteforskningens begrepp och strukturer som utgjort vara verktyg for att
urskilja det centrala och substantiella arbetet inom éppenvarden. | det kommande avsnittet ges
en kortfattad introduktion av de grundldggande begreppen. En fordjupad beskrivning kan den
intresserade fa genom rapporten “Klienten som medproducent — tjansteperspektiv pa den

sociala barnavarden””.

Ordet tjanst anvandes i betydelsen handlingar som ér till nytta for nagon annan, saledes ej en
befattning eller stallning i arbetslivet. En tjanst definieras som en kedja av (sekventiella och
parallella) vardeskapande aktiviteter eller handlingar, vilka bildar en process i syfte att
uppna ett visst resultat. | processen medverkar klienten genom att utféra olika moment i
interaktion med socialarbetaren®. Tjansteforskningen tar alltsd sin utgéngspunkt i den en-
skildes behov och betraktar honom eller henne som en oumbérlig medproducent da tjansten
skapas. Detta synsatt stammer val verens med tankarna kring en klientorienterad socialtjanst
och socialtjanstlagens betoning pa klientens delaktighet i sin egen vard och behandling.

Till skillnad fran varor ar tjanster immateriella. De produceras och konsumeras samtidigt, och
detta sker med klienten som medproducent. Man kan uttrycka det som att tjanster kommer till,
utfors och mottas i relationer. | beskrivningen av en tjanst tar man fasta pa vad som gors och
soker besvara fragan: Vad pagar har? Ett fullodigt svar pa fragan vad pagar har” innefattar:
Handlingen (vad), aktorerna (vem/vilka), situationen (nar och var), tillvagagangssattet — hjalp-
medel — stil (hur och hurudant) samt syftet (varfor).

Att tjanster kommer till, utfors och mottas samtidigt och med klienten som medproducent for
med sig att tjanster inte kan lagras. En socialférvaltning kan och bor ha forutsattningar och
beredskap for att utfora tjanster. Detta betyder att forvaltningen maste ha tillgang till de
resurser, kompetenser och materiella forutsattningar som behovs for att genomfora tjénsten.
Beredskapen innebar ocksa att man i forvag tankt igenom hur arbetet ska ske — vilka aktivite-
ter som ska genomforas, tillsammans med vem och i vilken ordning. Sist men inte minst ingar
i forutsattningarna att verksamheten har en djup forstaelse av klientens livssituation och kan
formulera en adekvat idé om klientens behov och ett lampligt satt att méta detta. En viktig
aspekt, som sarskiljer socialtjansten fran manga andra verksamheter, ar att relationen mellan
klienten och socialarbetaren varierar. Den kan vara frivillig och 6nskad men ocksa tvingande
dar klienten maste ha en kontakt vare sig han eller hon vill det eller ej. Detta ger social-
arbetaren den viktiga uppgiften att skapa den samarbetsrelation som tjansten kraver. Yitter-
ligare en aspekt av tjanstelogiken ar att samma tjanst kommer att utféras nagot olika fran gang
till gang eftersom den skapas i manskliga méten med de mojligheter och begransningar dessa
ger.

Socialtjdnstens meny

De tjanster forvaltningen har beredskap for att genomféra kan presenteras i en meny — jamfor
med restaurangen dar menyn talar om vilka ratter man har forberett sig pa att kunna servera
sina gaster. Tjansterna, och darmed menyn, riktas till en viss grupp av klienter och &r an-
passade till de behov hos klienten socialtjansten skall och/eller l&mpligen bor mdéta. For
personer med missbruksproblem ska alltsa tjansterna svara mot hans eller hennes specifika

" Messing & Westlund 2004
8 Efter Edvardsson 1996



behov. Missbrukets karaktar medfor att anhoriga, inkluderande barn, har angeldgna behov
som socialtjansten ar alagda att méta. Ur antagandet att missbruksproblematiken ser olika ut
for yngre respektive aldre och att behoven skiljer sig at mellan man och kvinnor foljer att
klientgruppen delas upp, segmenteras. De olika klientgrupperna tanker man sig har delvis
olikartade behov — vilket i sin tur kraver olika tjanster. Varje malgrupp kan i sin tur ha en rad
legitima behov och darmed sammanhangande tjansteerbjudande. Menyn far formen av en
matris dar man vagratt anger vilken mottagare av tjansten som ar i fokus, och lodratt anger
vilken typ av tjanst som erbjuds. | kapitel 4 och 5 anvands menyer som en del i resultat-
redovisningen.

Producentens perspektiv

Beroende pa om man ar klient eller socialarbetare betraktar man tjansten ur olika perspektiv.
Kartlaggningsarbetet har utgatt fran socialtjanstens, d.v.s. producentens, perspektiv. Detta
innebdr att kartlaggarna sokt information for att klarlagga om ett tjansteerbjudande finns.
Nyckelfragor i arbetet har varit att fa klarhet om vilken uppfattning organisationen har om
olika Kklientgruppers behov och hur dessa behov pa lampligaste satt skall motas. 1dén om
behovet och hur detta skall métas bendmns tjansteerbjudande — varfor och vad. En andra
nyckelfraga har varit att undersoka i vilken utstrackning organisationen har en plan for vilka
aktiviteter som skall genomforas, tillsammans med vem och i vilken ordning for att tjanste-
erbjudandet skall forverkligas. Detta kallas tjansteprocessen och inriktas pa hur det konkreta
arbetet ska ga till. En tredje fraga rorde organisationens tillgang till de personella, organisa-
toriska och materiella resurser som krévs for att genomfora tjansteprocessen — ett tjanste-
system. Sammanfattningsvis kan man uttrycka det sa att:

e tjanstesystemets resurser och struktur ska stddja tjansteprocessen,

e och att tjansteprocessen realiserar tjansteerbjudandet, samt

e att tjansteerbjudandet tillgodoser behovet.

Eller vise versa d.v.s. klienternas behov maste styra vilka tjanster socialtjansten ska erbjuda,
att erbjudandena realiseras i val genomténkta tjansteprocesser och att dessa processer i sin tur
kraver stod i form av resurser och lamplig organisation. De tre komponenterna vaxelverkar
med varandra och i samtliga tre finns klienten med. Producentens modell illustreras i figur 1
pa nasta sida.
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Figur 1. Producentens modell efter Westlund & Edvardsson (1998) sid. 41.

Den teoretiska ansats som kortfattat beskrivits har varit vagledande for kartlaggningens ge-
nomforande.

Begreppen beroende — missbruk — skadligt bruk

Under Kkartlaggningsarbetet har framkommit att personal inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg oftast anvander begreppet missbruk som en samlingsterm. Medarbetare med
tolvstegsinriktning, medicinsk inriktning (beroendemedicin) eller éverhuvudtaget personer
som arbetar operativc med behandling forhaller sig ofta mer stringent till begrepps-
definitionerna for beroende — missbruk — skadligt bruk. For att klargéra begreppen redovisas
definitionerna som &terfinns i ICD 10 och DSM 1V° .

Beroende — Substansberoende ar ett centralt begrepp for diagnostiken av sjukdomstillstand
fororsakade av alkohol, lakemedel eller narkotika. Enligt ICD 10 avser detta en grupp
fysiologiska beteendemaéssiga och kognitiva fenomen dar den beroendeframkallande substan-
sen far en mycket hogre prioritet for individen &n andra beteenden, som tidigare haft storre
betydelse. For att stalla diagnosen beroende krévs att tre av nedanstaende kriterier ar upp-
fyllda under det senaste aret.

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.

2. Abstinensbesvar nar bruket upphor.

3. Intag av storre mangd eller intag under langre tid an vad som avsags.

4. Varaktig onskan eller misslyckade forsok att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran bruket av
alkohol eller narkotika.
Varaktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter forsummas.
7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

o

° ICD stér for International Classification of Diseases. DSM stér for Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders.
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Missbruk (substance abuse) — ar en diagnostisk term i DSM 1V for att beteckna ett tillstand
som vanligtvis foregar DSM IV-diagnosen beroende. Termen missbruk i denna betydelse &r
kopplad till fyra kriterier varav ett skall vara uppfyllt under det senaste aret. Kriterierna ar
foljande:
1. Upprepad anvéandning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att full-
gora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet.
2. Upprepad anvéndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis
vid bilkdrning eller i arbetslivet.
3. Upprepade kontakter med rattsvasendet som en foljd av missbruket.
4. Fortsatt anvandning trots aterkommande problem.

Skadligt bruk (harmful use) av alkohol/droger — & motsvarande term i ICD 10 som missbruk
i DSM V. Skadligt bruk definieras enligt féljande: Bruk av psykoaktiva substanser pa ett satt
som skadar hdalsan. Skadan kan vara fysisk (som hepatit vid intravendst missbruk) eller
psykisk (som depressionsperioder sekundart till hdg alkoholkonsumtion).

En avgorande skillnad mellan missbruk och beroende &r graden av tillvénjning. Denna
bedéms som storre vid beroende. Missbruk skiljer sig ocksa fran beroende i konsumtions-
monstret. Vid missbruk kan detta variera kraftig 6ver tid medan konsumtionsnivan ar mera
konstant vid beroende’. | arbetet med kartlaggningen har vi inte sarskiljt mellan tjanste-
erbjudanden med inriktning pa beroende respektive missbruk. Detta kan dock vara ett
angeléget steg i den fortsatta utvecklingen av det professionella arbetet inom detta félt. Med
detta papekande Gvergar vi till att beskriva hur informationsinsamlingen, bearbetningen och
analysen gatt till i kartlaggningen.

19 \nfomedica
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Kapitel 3 Kartlaggningens genomfdrande

Det praktiska genomférandet

Kartlaggningen har omfattat fem mellansvenska lan med tillsammans 64 kommuner. Vara
informanter, for att fa en bild av den Gppna varden for personer med missbruks- eller
beroendeproblematik, har vart ansvariga chefer vid kommunernas socialférvaltningar. De har
intervjuats vid besok i respektive kommun. | vissa fall har informationen kompletterats genom
uppfdljande intervjuer med cheferna eller medarbetare vid de aktuella verksamheterna.
Intervjuerna har genomforts under perioden februari till och med maj 2006.

Intervjuarbetet och uppréttande av lansrapporter har gjorts av FoU-enheterna i respektive
lan**. Till FoU-enheterna har knutits fem kartlaggare. Fyra av dessa har praktisk erfarenhet av
arbete inom socialtjansten och den femte har utredarerfarenhet och k&nnedom om verksam-
hetsfaltet. Kartlaggningsarbetet har pagatt parallellt i de fem lanen. Arbetet har samordnats
genom Dalarnas forskningsrad. Samordningen har haft tvd huvuduppgifter: a) introducera
kartlaggarna i tjansteforskningens begrepp och strukturer samt b) att under arbetets gang
forfina gemensamma avgransningar och definitioner i det kontinuerliga bearbetnings- och
analysarbetet. Samordningen har skett genom att kartlaggarna traffats vid fyra tillfallen under
perioden februari till maj samt genom telefonkontakter och vid enskilda handledningsméten.

Bearbetning och analys

Kartlaggningens teoretiska grund i tjansteforskningen har varit vagledande bade i utform-
ningen av intervjuerna och i bearbetnings- och analysarbetet. Eftersom tjanstebegreppen ej ar
allmant kanda i verksamheterna och da insatserna i dagligt tal beskrivs med andra ord, har
inte kartlaggarna kunnat fraga "vilka tjanster har man att tillgd for att mota behov hos
personer med missbruks- eller beroendeproblematik”. Istallet har kartlaggarna genom fragor
och foljdfragor bemodat sig om att fa information som gjort det mojligt att bedéma vilka
tjanster som finns, d.v.s. finns i berattelserna en idé om klientens behov och hur detta ska
motas — da finns ett tjansteerbjudande, finns en beskrivning av hur man tanker sig att arbetet
ska genomforas — da finns en tjansteprocess och finns en beskrivning av vad som kravs for
att detta ska kunna ske — da finns ett tjanstesystem. Om detta framkommit i intervjuerna har
socialtjansten en tjanst att tillga. Att tillgd betyder att vi i kartlaggningen innefattat saval
tjanster som socialtjansten sjalva "producerar” som tjanster man koéper av andra eller som er-
bjuds i samarbete med andra. Avgorande har varit om foérvaltningen haft kinnedom om, moj-
lighet och tillatelse att anvanda eller hanvisa den enskilde till tjansten.

| berattelserna om Gppenvarden har man i de flesta fall ocksa beskrivit socialtjanstens arbete
och forhallningssatt i stort. Da kartlaggningens intresse varit att “identifiera och beskriva”
tjanster i den oppna varden for personer med missbruksproblem, har socialtjanstens utredande
arbete lamnats utanfor i detta sammanhang. Likasa har det allmént inriktade radgivande, stod-
jande och motiverande arbetet utelamnats i de fall da detta inte utformats pa ett sarskilt satt
for just denna kategori av klienter. FOr att i kartlaggningen registreras som en tjanst har kravts
att tvd av de tre tjanstebeskrivningsdimensionerna — tjansteerbjudande — process — system,
framgatt ur intervjumaterialet.

1 X-Fokus i Gavleborgs lan, Dalarnas forskningsrad i Dalarna, FoU Vastmanland i Vastmanlands lan,
SocialtjanstFoUrum i Orebro 1&n och IKU Karlstads universitet i Varmlands lan.

12



Den bearbetning och analys av intervjumaterialet som beskrivits bendmner Kvale (1997)
meningskategorisering. Ur intervjuernas berattelser om Oppenvardsarbetet har urskiljts
tjanster med hjalp av kartlaggningens teoretiska ansats. Med andra ord har det provats om det
arbete man berattat om haft den grad av verksamhetsidé, struktur och forutsattningar att det
kan kallas en tjanst. I ett foljande analyssteg har de identifierade tjansterna kategoriserats
utifran vilket huvudsakligt behov erbjudandet avsett att mota — vilken typ av tjanst det rort sig
om. Vi har valt att sortera tjansteerbjudandena i f0ljande kategorier:

e Réadgivande/motiverande — dar tjansterna syftat till att mota den enskildes behov av att
fa information om alkohol och droger, fordjupa forstaelsen av sin situation, mobilisera
kraft att gora nagot at denna.

e Behandlande — dar tjansterna inriktats pa att mota den enskildes behov att finna véagar
till férandring och genomféra dessa

e Upprétthallande — dar tjansterna skulle méta den enskildes behov att uppréatthalla sin
forandring och starka formagan att aterkomma efter aterfall

e Arbetsstod — dar tjansten erbjudits inom arbetslivet och syftar till att méta den
enskildes behov av att vara kvar i eller aterga till arbete

e Boendestdd — dar tjansten erbjudits den enskilde for att mota hans eller hennes behov
av boende

Intervju

Urskilja tjanster

Meningskategorisering Tjanst 1 Tjanst 2 Tjénst n
Erbjudande Erbjudande Erbjudande
Process Process Process
System System System

Kategorisering: vem/i fokus for tjansten :
Kategorisering: huvudsakligt behov/typ av tjénst:

Redovisning i meny och
kompletterande text

Fokus Vuxna Unga ﬁxna Anhdriga
Typ Man [ Kvinnor | Man 4 Kyinnor | Vuxna Barn

Radgivande/ '
Motiverande

Behandlande

Uppritthallande b

Boendestod

Arbetsstdd

Figur 2. Schematisk bild av forskningsprocessen.

| figur 2 ges en schematisk bild av forskningsprocessen. Den forsta bearbetningen och ana-
lysen innebar att ur informationsmaterialet urskilja tjanster. En andra sortering har gjorts
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utifran vem de identifierade tjansterna riktar sig till — vem som star i fokus for tjansten. Vi har
valt kategorierna: vuxna (man-kvinna), unga vuxna (18-24 ar) (man-kvinna) samt anhoriga
(vuxna-barn). De tva sorteringarna, efter behov och vem tjansten riktar sig till, har givit en
matris dar oppenvardens tjansteerbjudanden redovisas. | tjansteforskningens termer kallas
detta en meny och anger vilka tjansteerbjudanden Gppenvarden har beredskap for att
genomfora tillsammans med den enskilde. Redovisningen har kompletterats med en kortfattad
text dar menyns tjanster beskrivs ytterligare.

Kartlaggningens tillforlitlighet

En viktig fraga att stalla & om kartlaggningen ger en riktig bild av det Gppenvardsarbete som
bedrivs i de 64 kommunerna? Har den teoretiska ansatsen varit adekvat och har kartlaggnings-
arbetet genomforts sa att resultatet speglar det Gppenvardsarbete som pagar?

Tjansteforskningen har formulerat formerna for hur en tjanst ska beskrivas, och darmed ocksa
angivit vad som kravs for att ett arbete ska kunna betraktas som en tjanst. Tjanstebegreppen
har varit ett verktyg for att lyfta fram det substantiella arbetet specifikt utvecklat fér de behov
den enskilde har till foljd av missbruks- eller beroendeproblematiken ur berattelserna infor-
manterna givit, om sin kommuns oppenvard. Arbete med alltfér vag inriktning och odefinie-
rad struktur som inte uppfyllt kraven for en tjanst har inte tagits med i kartlaggningen. Vid
kartldggarnas gemensamma traffar diskuterades ofta hur intervjuutsagorna skulle beddémas
och om det forelag ett tjansteerbjudande eller ej. Under dessa diskussioner formades till delar
en gemensam bedémningsgrund. Denna kan dock inte betraktas som heltdckande eftersom
nya avvagningar standigt dok upp under arbetets gang.

For kartlaggarna var begreppsapparaten ny. Mycket tid och kraft lades pa att erévra be-
greppen och fa en forstaelse for hur de kunde anvandas saval i intervjuarbetet som i analysen
av intervjumaterialet. Dessutom hade kartlaggarna varierande for-forstaelse av verksam-
hetsfaltet. FOr att nd hogre grad av likformighet i tillvagagangssatt och for att na likartad
kvalitet i informationsmaterialet traffades kartlaggarna intensivt. Om an olikheter finns be-
traffande fyllighet och kvalitet, utgar de fem kartlaggningarna huvudsakligen fran samma
avgransningar och bedémningsgrunder. Detta gor det méjligt att sammanstélla materialet i sin
helhet. For att ytterligare 6ka sannolikheten att kartlaggningsbilderna givit en rimlig beskriv-
ning av faktiska forhallanden, har beskrivningen av kommunernas 6ppenvard kommunicerats
med respektive uppgiftslamnare. | fyra av lanen har uppgiftslamnaren fatt ett utkast for
genomlasning och mojligheter att korrigera eller komplettera. For ett 1an har resultaten
foredragits for ifo-cheferna déar dessa haft mojlighet att ge synpunkter. Kommunernas syn-
punkter har arbetats in i redovisningarna. Det &r viktigt att komma ihdg att kartlaggningen
speglar en snabbt foranderlig verksamhet. I manga kommuner pagick olika férandrings-
arbeten. Bilden av 6ppenvarden som redovisas i denna rapport var den som gallde under varen
2006.

Vi valde att intervjua chefer och medarbetare inom socialtjansten. Detta betyder att det &r
oppenvarden sedd ur deras perspektiv som redovisas. | kommunerna finns andra aktorer inom
detta verksamhetsfalt som inte tillfragats. Kartlaggningens uppdrag var att identifiera och
beskriva vad socialtjansten hade att tillga. Vart intryck &ar att informanterna hade en
acceptabel éverblick av vad som fanns i kommunen och vad man anvéande sig av fran social-
tjnstens sida. Perspektivet praglar dock vad som betonas respektive ges en perifer betydelse
eller helt forbises.
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Fran fem lansrapporter till en femlansrapport

Underlaget till denna rapport har varit kartlaggningar fran de fem ingdende lanen. Som tidi-
gare beskrivits har vi i kartlaggningsarbetet strévat efter att avgransa och beddéma tjénste-
erbjudanden pa ett likartat satt. Trots detta kvarstar vissa olikheter i de fem lanskart-
laggningarna. Den bearbetning som gjorts da vi sammanstallt denna lansgemensamma rapport
redovisas nedan.

Lanskartlaggningarna bestar av. kommunmenyer som askadliggér kommunernas utbud av
tjansteerbjudanden samt beskrivande text géllande de olika tjansterna som identifierats. Under
bearbetningen av det empiriska materialet har var malsattning och vart arbetssétt varit att halla
o0ss sa nara uppdelningen och innehallet i kommunmenyerna som majligt. Vi har dock gjort
smarre forandringar nar det uppenbart framgatt av den beskrivande texten i rapporten att den
aktuella kommunmenyn behovt kompletteras eller andras. Nedan beskrivs de principer och
atgarder som vidtagits vid bearbetningen av det empiriska materialet for att cka tillforlitlig-
heten och jamférbarheten mellan de fem lanens kartlaggningar.

De identifierade tjansterna har av kartladggarna delats upp i olika hég grad. | vissa fall har
tjansteerbjudanden av typen drogtester, akupunktur, mojlighet till enskilda samtal, sparr-
medicinering brutits ur ett tjanstepaket, som exempelvis ett eftervardsprogram, och redovisats
som fristaende tjanster. | andra fall har ovanstaende tjanster ingatt som en del i ett tjanste-
paket. For att 6ka jamforbarheten i materialet och minimera felkallorna har vi valt strategin att
genomgaende fokusera pa tjanstepaketet och till detta inkludera mindre omfattande tjanste-
erbjudanden om de pa ett naturligt satt ingar som delar och komplement i paketet.

For att skapa en tydlighet i tjansteerbjudandenas inriktning pa olika malgrupper har endast
erbjudanden dar det tydligt framgatt att de riktar sig till kvinnor eller unga vuxna (18-24 ar)
tagits med for dessa malgrupper. De flesta tjansteerbjudanden for vuxna vander sig forvisso
till personer fran 18 ar samt bade till man och till kvinnor. Syftet med var relativt strikta
uppdelning under bearbetningen av materialet har varit att identifiera vilka tjansteerbjudande
som utvecklats specifikt for att mota behov hos malgrupperna unga vuxna och kvinnor. |
bearbetningen av materialet har vi vidare tagit fasta pa vilken malgrupp tjansteerbjudandet
vander sig till, inte vilken malgrupp som huvudsakligen anvéander tjansten.

Var strategi har varit att tjanster som kops kontinuerligt och regleras i avtal mellan kommunen
och utféraren tagits med. Vi har &ven registrerat tjanster som kops utan avtal med utféraren
om det framgatt att tjansten i realiteten ar tillganglig for kommunmedborgarna.

Sammanfattningsvis har:
e olika grad av uppdelning av tjansteerbjudanden kalibrerats
e endast tjansteerbjudanden dar det klart angivits malgrupp registrerats for denna
kategori — kvinnor, unga vuxna, anhériga vuxna respektive barn
o kopta tjanster registrerats da det framgatt att tjansteerbjudandet i realiteten ar till-
gangligt for kommunmedborgaren.
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Kapitel 4 Tjansteerbjudanden — férekomst och frekvens

Forekomst av tjdnsteerbjudanden i de 64 kommunerna

| foljande avsnitt redogors for hur de olika kategorierna av tjansteerbjudanden férekom i
kommunerna och till vilka malgrupper man vénde sig. Skillnader och maénster i de respektive
lanen redovisas. | den man tydliga skillnader i utbyggnaden av tjansteerbjudanden mellan
lanen kan urskiljas redovisas detta. Enskilda kommuner namnges endast i den man de erbjudit
tjanster som inte var brett utbyggda i de 64 kommunerna.

| den inledande figuren, “menyn”, redovisas forekomsten av tjansteerbjudanden i de 64

kommunerna.

Fokus Vuxna Unga vuxna Anhériga
Typ Vuxna Barn
Totalt: Totalt:
Rédgivande/ 55/64 11/64 11/64 0/64
Motiverande Varav spec. utformad for Varav spec. utformad for
Mén: 2/64 | Kv: 2/64 Mén: 1/64 | Kv: 2/64
Totalt: Totalt:
Behandlande 60/64 15/64 45/64 43/64
Varav spec. utformad for Varav spec. utformad for
Mén: 2/64 | Kv: 6/64 Mén: 2/64 | Kv: 3/64
Totalt: Totalt:
Upprétthallande 55/64 6/64 6/64 1/64
Varav spec. utformad for Varav spec. utformad for
Man: 0/64 | Kv: 6/64 Mén: 1/64 | Kv: 0/64
Totalt: Totalt:
Boendestdd 42/64 1/64 0/64 0/64
Man: 2/64 | Kv: 1/64 Man: 0/64 | Kv: 0/64
Totalt: Totalt:
Arbetsstdd 49/64 5/64 0/64 0/64
Man: 0/64 | Kv: 1/64 Man: 0/64 | Kv: 0/64

Figur 3. Forekomst av tjinsteerbjudanden i 1anens kommuner (N = 64).

Tjansteerbjudanden riktade till vuxna

Bland de 64 kommunerna har i 55 kommuner identifierats radgivande/motiverande insatser
for vuxna, i 60 kommuner behandlande tjanster for vuxna och i 55 kommuner uppratthallande
tjanster for vuxna. Det var i huvudsak sma kommuner som saknade radgivande/motiverande
erbjudanden riktade till vuxna. Det var ocksa relativt sma kommuner som inte erbjod behand-
ling for vuxna, men inte genomgaende de allra minsta. Aven nar det géller de uppratthéllande
tjansterna var det i huvudsak i sma kommuner som detta inte erbjods. Sammantaget visar
detta att saval radgivande/motiverande, behandlande som uppratthallande tjanster har identi-
fierats i de allra flesta kommuner i de fem ldnen, men saknas i ett antal mindre kommuner.
Endast i en kommun i Dalarna har behandling for vuxna inte kunnat identifieras, ingen
kommun i Dalarna saknade daremot radgivande/motiverande eller uppratthallande tjanster. |
Gavleborg erbjod alla kommunerna de tre tjanstekategorierna.

Arbetsstdd och boendestdd

Arbetsstod har identifierats i 49 kommuner. Erbjudande om arbetsstod saknades i savél sma
som medelstora kommuner i fyra av de fem lanen, dock inte i Gavleborg. Det var framfér allt
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i Dalakommunerna som detta erbjudande inte kunde identifieras. 1 42 kommuner har
boendestod kunnat identifieras. Det var foretradesvis sma, men ocksa nagra lite storre
kommuner, som saknade boendestéd. I alla 1an fanns kommuner som saknade boendestod, i
Gavleborg var det dock endast i tva kommuner som detta inte kunde identifieras.

Erbjudanden riktade till kvinnor

De erbjudanden som sarskilt riktade sig till kvinnor var enligt vad vi funnit mycket fa. I elva
kommuner har vi kunnat identifiera sddana tjansteerbjudanden. Sex kommuner som erbjod
behandling riktad till kvinnor har identifierats: Falun, Borlange, Vasteras, Arvika, Gavle och
Orebro. Tva kommuner erbjod enligt vad vi funnit radgivande/motiverande insatser: Falun
och Skinnskatteberg. | sex kommuner har vi kunnat identifiera erbjudanden om uppratt-
hallande tjanster: Falun, Kristinehamn, Koping, Gavle, Sandviken och Hudiksvall. I en
kommun har vi funnit riktat boendestod till kvinnor: Orebro. Det ar saledes i huvudsak i stora
kommuner som vi har identifierat sarskild tjansteerbjudanden riktade till kvinnor, men aven i
ett par sma kommuner. Det var enligt var kartlaggning endast Falun som erbjod saval
radgivande, behandlande som uppratthallande tjanster.

Erbjudanden riktade endast till mén

Vuxna méan utgor den storsta malgruppen for den 6ppna missbrukar- och beroendevarden.
Som en konsekvens av detta har merparten av tjansterna utvecklats for denna grupp. Detta
utgor ett problem nér kvinnor och unga vuxna erbjuds samma tjanster utan att de anpassas till
dessa malgrupper. Trots detta har vi i tva kommuner identifierat erbjudanden om behandling
endast riktad till vuxna man: Borlange och Falun, och i tvd kommuner radgivande/
motiverande tjanster sarskilt for vuxna man: Koping och Falun. Tva kommuner erbjod enligt
vad vi erfarit sarskilt riktat boendestdd till vuxna man: Saffle och Koping. Tjanster riktade
endast till vuxna man forekom séledes bara i fyra kommuner (i Dalarna, Orebro och
Varmland). Av de fyra kommuner som vi funnit erbjod sarskilda insatser riktade till vuxna
man erbjuder tre ocksa sarskilda insatser till vuxna kvinnor: Falun, Borlange och Koping.
Detta pekar pa behovet av att differentiera tjansteerbjudanden efter olika malgrupper.

Tjansteerbjudanden riktade till unga vuxna

Nar det gallde insatser riktade till unga vuxna var det fragan om betydligt farre erbjudanden
an till vuxna. Endast i 19 kommuner har nagon typ av tjansteerbjudande riktat till unga vuxna
kunnat identifieras. | elva av dessa kommuner avsag erbjudandet radgivande/motiverande
tjanster, i 15 kommuner behandlande och i sex kommuner upprétthallande tjanster. Av de
kommuner som i var kartlaggning identifierats erbjuda motiverande/radgivande tjanster for
unga vuxna lag fyra i Dalarna, fyra i Géavleborg, tvd i Varmland samt en i Orebro lan.
Behandlande tjanster har identifierats i fem kommuner i Varmland, fyra kommuner i Dalarna,
fyra kommuner i Gavle-borg och i tvd kommuner i Orebro lan. Uppritthallande tjanster har vi
funnit i tva kommuner i Varmland, tva kommuner i Gavleborg och i en kommun i Dalarna
samt en tjanst for unga mén i Orebro. Arbetsstod erbjods enligt var kartlaggning unga vuxna i
fyra kommuner i Varmland samt i en kommun i Dalarna. Boendestod riktat till unga vuxna
har vi endast kunnat identifiera i Falun.

Sarskilda tjanster riktade till unga kvinnor har vi funnit i fyra kommuner: Falun erbjod bade
radgivning och behandling, Borlange, Arvika och Séderhamn erbjod behandling. | Skinn-
skatteberg erbjods radgivning till kvinnor éver 20 ar och i Vésteras riktades erbjudanden om
behandling till kvinnor 6ver 20 ar. Radgivande/motiverande och behandlande insatser sérskilt
riktade till unga man erbjods i Falun. | Borlidnge erbjods unga mén behandling och i Orebro
riktades erbjudande om uppratthallande tjanster till unga man.

17



Erbjudanden till unga vuxna har kunnat identifieras i savél stora som sma kommuner. | fem
av de sex storsta kommunerna fanns nagot tjansteerbjudande riktat till unga vuxna, men ocksa
i en del sma och medelstora kommuner. Det fanns inte nagot tydligt samband mellan fore-
komst av tjansteerbjudanden riktade till unga vuxna och kommunstorlek. Falun och Arvika
framstod som de kommuner som hade det mest omfattande stddet for unga vuxna, vilket
omfattade bade radgivning, behandling, uppratthallande tjanster och boendestdd (Falun) eller
arbetsstod (Arvika). | ytterligare tre kommuner har vi identifierat savél radgivande som
behandlande och uppratthallande tjanster for unga vuxna — Gavle, Sandviken och Orebro.

Anhdrigtjanster: vuxna respektive barn

De tjanster som erbjods de anhoriga ar relativt brett utbyggda. I 45 kommuner har vi
identifierat erbjudanden om behandling riktade till anhdriga vuxna och i 43 kommuner har vi
funnit tjansteerbjudanden om behandling for anhdriga barn. Enligt var kartlaggning erbjod
elva kommuner vuxna anhoriga radgivande/motiverande tjanster och sex kommuner erbjod
vuxna anhoriga uppratthallande tjanster. I en kommun har vi identifierat ett erbjudande om en
uppratthallande tjanst riktat till anhoriga barn. Det var saledes de behandlande tjansterna
riktade till anhoriga vuxna som var mest omfattande och enligt var kartlaggning erbjods i 45
kommuner. Tre kommuner i Gavleborg: Gavle, Sandviken och Soderhamn, erbjod enligt var
kartlaggning anhoriga vuxna savél radgivande/motiverande som behandlande och uppratt-
hallande tjanster.

Tjansteerbjudanden riktade till anhoriga barn var enligt var kartlaggning nastan helt inriktade
pa behandling. |1 43 kommuner har vi kunnat identifiera detta tjansteerbjudande. Tjanster for
anhoriga barn tycktes vara mest utbyggda i Orebro lan dar det endast var i tvd kommuner av
tolv som vi inte har funnit erbjudanden riktade till anhdriga barn. | Dalarna kunde anhoriga
barn enligt vad vi funnit fa behandling i elva av 15 kommuner, i Géavleborg liksom i
Véastmanland har vi identifierat detta erbjudande i sju kommuner av tio respektive elva och i
Varmland i atta kommuner av 16. | Gavleborg erbjod Sandviken dven en uppratthallande
tjanst for barn.

Inte heller nar det galler tjanster riktade till vuxna anhoriga gar det att finna nagot klart
samband med kommunstorlek, det ar saval stora som sma kommuner som erbjuder tjanster for
vuxna anhoriga. Daremot finns en viss skillnad mellan 1&nen nér det galler hur utbyggda dessa
tjanster ar. | Gavleborg har alla kommuner nagon verksamhet for vuxna anhoriga. Tjanste-
erbjudanden riktade till anhdriga barn fanns nar det galler behandling i de flesta kommuner i
Orebro lan, Gavleborg, Dalarna och Vastmanland, men endast i haften av kommunerna i
Varmland. Det var framfor allt i de sma kommunerna i Varmland och i Vastmanland som
detta erbjudande saknades, dédremot var det inte de minsta kommunerna i Gavleborg och
Dalarna som saknade denna insats.

Sammanfattningsvis:

e De flesta kommunerna hade motiverande/radgivande, behandlande och upprétt-
hallande tjansteerbjudanden riktade till vuxna.

e Fa kommuner hade tillgang till sarskilda tjansteerbjudanden i Gppenvarden som rik-
tade sig till kvinnor eller unga vuxna med en missbruks- eller beroendeproblematik.

e Nastan tre av fyra kommuner kunde erbjuda tjanster till vuxna anhériga samt anhdriga
barn och ungdomar.

e Generellt sett hade de stora kommunerna tillgang till fler och mer differentierade
tjansteerbjudanden, men aven nagra mellanstora kommuner lag vél framme.
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e Ett fatal kommuner med tjansterbjudanden riktade till unga vuxna, kvinnor och/eller
anhdriga finns i alla fem lanen och skiljer ut sig fran dvriga kommuner.

Frekvens av tjansteerbjudanden i de 64 kommunerna

Nedanstaende avsnitt redovisar frekvensen av de olika kategorierna tjansteerbjudanden och
deras inriktning mot olika malgrupper. Med andra ord: for vilka behov verksamheterna har
bedomt det angeldget att utveckla tjansteerbjudanden. Dessutom redovisas skillnader och
vissa monster i de respektive lanen. | jamforelser av tjansters frekvens mellan lanen &r
utgangspunkten tjanster i forhallande till lanets kommunantal. Lanens kommunantal é&r:
Gavleborg: 10, Vastmanland: 11, Orebro: 12, Dalarna: 15 och Varmland: 16.

Totalt omfattar materialet fran de fem lanen 679 tjansteerbjudanden riktade till samtliga
malgrupper: vuxna, unga vuxna, vuxna anhdriga, anhdriga barn/ungdomar. | figur 4 visas hur
de olika typerna av tjansteerbjudanden férdelade sig.

Tjansternas frekvens

OBehandlande (41 %)

B Uppratthallande (20 %)

O Radgiv/imotiverande (19 %)
OBoendestdd (10 %)

B Arbetsstod (10 %)

Figur 4. Typ av tjansteerbjudanden i férhallande till samtliga erbjudanden.

Som ovanstaende diagram visar var kategorin behandlande den klart storsta. 1 genomsnitt
fanns det dubbelt s& manga behandlande tjansteerbjudanden som radgivande/motiverande
respektive uppratthallande. Kategorierna boendestod och arbetsstod utgjorde ungeféar lika
stora poster om vardera cirka en tiondel av det totala utbudet tjanster.

Kommentar: Da de uppratthallande insatserna var farre &n de behandlande maste man anta
att denna obalans innebér att det inte alltid fanns exempelvis en efterbehandling att tillga efter
avslutad primérbehandling. | detta sammanhang spelar sannolikt olika typer av sjélvhjélps-
grupper och ideella aktérer (AA, NA, Lankarna, Hela manniskan, LP-stiftelsen m.fl.) en
betydande roll.

En bearbetning av frekvensen tjansteerbjudanden i de 64 kommunerna fordelat pa de olika
malgrupperna visar:
e FOr vuxna fanns totalt 97 radgivande/motiverande, 134 behandlande, 117 uppratt-
hallande, 71 boendestddjande samt 60 arbetsstodjande tjansteerbjudanden.
e FOr unga vuxna (18-24 ar) fanns betydligt farre tjansteerbjudanden. De som fanns for-
delade sig dver de olika kategorierna enligt foljande: radgivande/motiverande (21),
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behandlande (28), uppratthallande (9), boendestddjande (1) samt arbetsstodjande
tjanster (6).

e Gallande tjansteerbjudanden med specifik inriktning pa kvinnor &r frekvensen annu
lagre an for unga vuxna. De tjansteerbjudanden som &r utvecklade specifikt for att
mota kvinnors behov, saval vuxna som unga vuxna, fordelar sig enligt foljande: rad-
givande/motiverande (4), behandlande (11), uppratthallande (8), boendestodjande (1)
samt arbetsstodjande (1).

| figur 5 sammanfattas tjansternas fordelning 6ver de aktuella méalgrupperna.

Tjansteerbjudanden per malgrupp

@ Vuxna man och kvinnor mixat
(67 %)

B Vuxna anhoriga (13 %)

O Unga vuxna (9 %)

O Anhoriga barn/ungdomar (7 %)

| Kvinnor (4%)

Figur 5. Den totala andelen tjansteerbjudanden fordelat éver malgrupperna.

Diagrammet visar att 67 procent av de totalt 679 tjansterbjudandena vande sig till kategorin
vuxna utan direkt specialisering pa kon eller alder. Andelen tjansterbjudanden som specifikt
vande sig till vuxna anhdériga var 13 procent, unga vuxna 9 procent, anhériga barn/ungdomar
7 procent samt kvinnor 4 procent.

Jamforelser i frekvensen av tjansteerbjudande mellan lanen

Nedanstaende avsnitt redovisar och kommenterar de monster som kunde urskiljas i frekven-
sen av tjansteerbjudanden i forhallande till de fem lanens utbud. Med frekvens avses antalet
tjansteerbjudanden i respektive kategori for lanet fordelat pa lanets kommunantal.

Frekvensen av det totala utbudet radgivande/motiverande tjanster var klart hogst i Gavleborg
och Dalarna, dar éver hélften av de totalt 129 tjansteerbjudandena fanns. Géllande Vastman-
land, Varmland och Orebro lan var frekvensen radgivande/motiverande tjansterbjudanden
relativt jamt fordelade.

De behandlande tjansternas frekvens i lanen uppvisade ett annat monster, dar Orebro 14an hade
nagot fler behandlande tjansteerbjudanden per kommun. De 6vriga fyra lanen hade ungefar
samma frekvens i forhallande till kommunantal. Totalt identifierades 277 erbjudanden.
Studerar man endast de behandlande tjansterna som riktar sig till personer med missbruks-
eller beroendeproblematik, d.v.s. rdknar bort behandlande tjanster fér anhoriga, blir skill-
naderna i frekvens tydligare mellan lanen. Med en sadan bearbetning framtrader ett tydligt
monster dar Orebro lan hade klart flest behandlande tjansteerbjudanden féljt av Dalarna,
Gavleborg, Varmland och Vastmanland.
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De upprdtthallande tjansterbjudandena var totalt 117. Dessa tjanster fanns i storst utstrackning
i Gavleborg som hade ungefar dubbelt si manga uppratthallande tjanster per kommun som
kommunerna i de 6vriga lanen. Dalarna hade nagot hogre antal uppratthallande tjanster per
kommun an Vistmanland, Varmland och Orebro.

Av de totalt 66 arbetsstodjande tjansterna fanns det flest i Varmland foljt av Gavleborg. De
ovriga lanen har ungefar hélften av Varmlands utbud av arbetsstodjande tjansteerbjudanden.

Det fanns totalt 71 boendestddjande tjansteerbjudanden i de 64 kommunerna. Férdelningen av
dessa mellan lanen visar en ndgot higre andel i Orebro lans kommuner. De 6vriga lanen visar
i stort sett samma frekvens forutom Dalarna som hade en nagot lagre frekvens av boende-
stddjande tjanster.

Insatser riktade till unga vuxna

Sammanraknat har identifierats 64 tjansteerbjudanden med specifik inriktning pa unga vuxna.
De monster som kan urskiljas i l&nens utbud &r att de flesta av dessa tjanster fanns i Gavle-
borg foljt av Varmland och Dalarna. Orebro lan uppvisade en betydligt lagre frekvens av
tjanster for unga vuxna. | Vastmanland har inga tjansterbjudanden med specifik inriktning
mot unga vuxna identifierats.

Bryter man ut de olika typerna av tjansteerbjudanden for unga vuxna och granskar dem
separat hade Gavleborg med stor marginal flest radgivande/motiverande tjansterbjudanden per
kommun. Véarmland och Dalarna hade flest behandlande tjansterbjudanden per kommun.
Gallande uppratthallande tjansterbjudanden var det Gavleborg och Varmland som har flest.

Anhorigtjanster till vuxna respektive barn/ungdomar

Av de totalt 85 tjansteerbjudanden som identifierats for vuxna anhdriga var de flesta lokali-
serade till Gévleborg foljt av Dalarna. De 6vriga lanen visade samma frekvens, férutom Ore-
bro lan som hade nagot lagre frekvens tjansterbjudanden for vuxna anhdriga.

Ett sldaende monster i frekvensen av olika typer av tjansterbjudanden fér vuxna anhdriga var
det fatal tjanster i de fem lanen som hade specifik inriktning pa radgivning och motivations-
arbete (totalt 13) samt uppratthallande insatser med vuxna anhdriga (totalt sex). Den stora
merparten av tjansteutbudet for vuxna anhériga kategoriserades som behandlande tjanster. For
det uppréatthallande arbetet far man anta att sjalvhjalpsgrupper som Al-Anon (anhériga och
vanner till alkoholmissbrukare) och ACOA (Adult Children Of Addicts) har en vasentlig
betydelse.

Tjansteerbjudanden for barn var i stort sett samtliga inriktade pa behandling. Dessa
tjansteerbjudanden utgjordes sa gott som uteslutande av olika ledarledda stodgrupper for barn
och ungdomar under 18 ar. | dessa grupper arbetade man med material och metoder fran
CAPT, TAPP, Linus, Radda Barnen m.fl. Frekvensen i detta utbud var relativt jamnt fordelad
éver lanen med undantag for kommunerna i Véastmanland och Varmland som hade nagot lagre
andel av dessa tjanster.

Erbjudanden riktade till kvinnor

Totalt 23 tjansterbjudanden specifikt inriktade pa kvinnors (bade vuxna kvinnor och unga
vuxna kvinnor) behov har identifierats. Merparten fanns i Gavleborg och Dalarna. Betraktar
man de olika tjansterna separat hade Dalarna flest rddgivande/motiverande samt behandlande
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tjanster. Gavleborg hade flest uppratthallande. De 6vriga lanen lag betydligt lagre men pa
ungefar samma frekvensniva.
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Kapitel 5 Aterkommande ménster

| detta kapitel lyfts ett antal monster som framtratt i arbetet med kartlaggningsmaterialet. Var
ambition &r att i grova drag visa hur monstren ser ut och ange tydliga skillnader mellan I&nen.

Specialisering — segmentering

Detta avsnitt fokuserar pa att belysa tjansternas relativt laga grad av specialisering framst
visavi malgrupperna unga vuxna, kvinnor och personer med dubbeldiagnos som tydligt fram-
tratt i det empiriska materialet. Avsnittet behandlar ocksa tjansternas grad av specialisering
gentemot missbruk eller beroende av olika drogtyper. I kommentarerna och diskussionen
utgor Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevérd*? utgangspunkten.

Unga Vuxna

Nedanstaende diagram visar att andelen av de radgivande/motiverande, behandlande och upp-
ratthallande tjansterna som var sarskilt utvecklade for att méta behov hos unga vuxna var
knappt 14 procent. De évriga 86 procenten av tjansterna har ingen aldersmassig specialisering
utan vande sig till vuxna personer fran 18 ar i allméanhet.

Tjansteerbjudanden avseende alder

O Vuxna (86 %)
® Unga vuxna (14%)

Figur 6. Andel tjansteerbjudanden riktade till unga vuxna.

Man kan mot bakgrund av ovanstaende fordelning konstatera att det fanns en lag grad av
specialisering gentemot sarskilda behov hos unga vuxna med en alkohol- eller drogrelaterad
problematik. Sammantaget var det endast cirka en femtedel av de 64 kommunerna som hade
tjansteerbjudanden speciellt utvecklade och riktade till unga vuxna. Man kan stalla sig fragan
vilka indikationer det finns for att unga vuxna uppvisar andra behov dn vuxna. | Social-
styrelsens riktlinjer konstateras att forskningsunderlaget kring aldersvariabeln &r sa litet att det
inte finns stod for nagra direkta uppfattningar om sarskilda indikationer i behandlingen av
olika alderskategorier. Man diskuterar i detta sammanhang kring behovet av ytterligare forsk-
ning som ett led i framtida metodutveckling.

Under arbetet med lanskartlaggningarna kom kartldggarna i kontakt med medarbetare inom
verksamheter for unga vuxna med drogproblematik. Den bild dessa behandlare och social-
arbetare gav av sitt arbete med malgruppen inneholl nagra karaktaristika som ar vérda att

12 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Remissversion 11 april 2006.
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namna. Framforallt beskrev de svarigheten att skapa motivation hos unga vuxna, som annu
inte fatt direkta konsekvenser av sin alkohol- eller drogproblematik. Manga ur malgruppen
sokte inte sjalv behandling eller radgivning. Det handlade istéllet ofta om patryckningar fran
myndigheter eller om att deras problematik blivit synlig genom polisingripanden. Behandlare
som vidtalades under kartlaggningen, talade om de “forlorade aren” mellan 20-30 ar da alko-
hol- eller drogproblematiken ibland fortldpt utan att den unge natts av nagra motiverande eller
behandlande tjansteerbjudanden. De behandlare som intervjuades berattade ocksa om svik-
tande motivation och behandlingsavbrott. Andra utsagor handlade om att det var mycket svart
att fa yngre personer att forsta kopplingen mellan alkohol och narkotika. Yngre personer som
lyckats bryta ett narkotikaberoende ville ofta fortsétta dricka alkohol trots att det innebar stora
risker att "falla igenom”. Vidare framkom en relativt stor enighet om vikten av att moéta yngre
personer dar de befinner sig med en foljsam pedagogik och inte kéra "fyrkantiga program”.
Ytterligare en aspekt som lyftes fram var vikten av att ha ett natverks- och familjefokus runt
yngre personer da de ofta bodde hemma hos foraldrarna samt att anvanda natverket som en
resurs i behandlingen.

Ovanstaende beskrivning av malgruppens behov kom fran en handfull behandlare och
socialarbetare med relativt mangarig erfarenhet. Sannolikt ar det en framkomlig strategi att
inventera vilka kunskaper som finns bland ett storre urval professionella som arbetar med
malgruppen unga vuxna och ur denna kunskap formulera fragestallningar for fortsatt forsk-
ning.

Kvinnor

Nedanstaende figur visar att det for kvinnor har identifierats en annu lagre andel tjanste-
erbjudanden sarskilt utvecklade for att mota deras behov. Endast 6 procent av det totala ut-
budet radgivande/motiverande, behandlande och uppratthallande tjansteerbjudanden i hela
regionen riktade sig specifikt till vuxna och unga vuxna kvinnor. De specialiserade insatserna
for kvinnor fanns dessutom samlade i ett fatal kommuner.

Tjansteerbjudanden avseende kén

O Man samt mixad inriktning (94 %)
B Kvinnor (6 %)

Figur 7. Andel tjansteerbjudanden speciellt riktade till kvinnor.

Liknande fragestallningar gor sig gallande har som under avsnittet for unga vuxna. Det vill
sédga, vad éar specifikt i behovsbilden for kvinnor med en missbruks- eller beroende-
problematik? | Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer for missbruks och beroende-
vard konstaterar man att det expertunderlag som utgjort grunden for arbetet med riktlinjerna
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inte innehaller vetenskapliga studier dar genusaspekten i behandling genomlysts tillrackligt.
De rekommendationer som aterfinns i Socialstyrelsens riktlinjer fokuserar i huvudsak pa
gravida kvinnor med missbruks- eller beroendeproblematik. Rekommendationerna for denna
malgrupp handlar om vikten av att modravardscentraler och andra verksamheter som kommer
i kontakt med malgruppen kontaktar socialtjansten. Vidare papekas vikten av att informera
om riskerna med alkohol och droger under graviditeten. Att behandling riktad till gravida
kvinnor med missbruks- eller beroendeproblematik skall utformas med hansyn till fostrets
halsa framhalls liksom att kvinnans partner involveras om kvinnan énskar det samt att
behandlingen dven ska fokusera pa att utreda och atgarda behov av socialt stod. Social-
styrelsen hanvisar till kliniska erfarenheter som visat vérdet av att flera kompetenser sam-
verkar runt kvinnan samt att behandlingen utformas med en kombination av olika behand-
lings- och stodatgarder.

Under Kkartlaggningen intervjuades en handfull behandlare som arbetar med inriktning pa
malgruppen kvinnor med en missbruks- eller beroendeproblematik. Deras utsagor handlade
om att kvinnor som varit inne i ett missbruk/beroende ofta farit illa i relationen till man. Ofta
fanns ocksa en dvergreppsrelaterad problematik som “tackts Gver” av alkohol eller droger.
Né&r denna behandlats och avklingat kom den underliggande problematiken upp till ytan och
behdvde bearbetas med professionellt stod. Man diskuterade ocksa kring att kvinnor hamnade
i skymundan i grupprelaterade behandlingar dar majoriteten var mén.

P& samma satt som nar det galler unga vuxna borde det vara efterstravansvart att mer syste-
matiskt inventera vilken kunskap och erfarenhet som finns kring kvinnobehandling och uti-
fran denna lagga upp en forsknings- och utvecklingsstrategi.

Personer med samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykiatrisk problematik,
sa kallad dubbeldiagnos

Denna kartlaggning har inte haft som primért fokus att identifiera de tjansteerbjudanden som
var specifikt inriktade till personer med saval missbruk/beroende som psykiatrisk
problematik. Det empiriska materialet innehaller dock information som majliggjort en analys
av forekomsten och i viss man innehallet i de tjanster som fanns sarskilt utvecklade for per-
soner med dubbeldiagnos.

Ett tjugotal tjanster med sarskild inriktning pa personer med dubbeldiagnos har identifierats i
de 64 kommunerna. Drygt hélften av dessa var inriktade pa att stodja den enskilde i hans eller
hennes boende och tillforsakra den enskilde vardaglig omsorg. Ovriga tjanster var av utpraglat
behandlande karaktér. Dessa fanns foretrddesvis i de storre stdderna. Samtliga tjansteerbju-
danden innehéll en varierande grad av samverkan mellan socialtjansten, den landstings-
baserade och den kommunala psykiatrin.

Beroendecentrum i Orebro lan utgjorde en intressant verksamhet i detta sammanhang.
Beroendecentrum ar en specialiserad enhet som erbjuder ett utbud av radgivande/
motiverande, behandlande och uppratthallande tjanster specifikt for malgruppen med
dubbeldiagnos. Beroendecentrum arbetar l&nsévergripande och erbjuder tjanster som
handledning och konsultation till personal inom socialtjansten och primarvarden. Beroende-
centrum bedriver ocksa uppsokande verksamhet vid halsocentraler och socialkontor for att
kunna hjélpa till med motivationsarbete, utredning och bedémning. Denna modell innebér
sannolikt ett kompetens- och resurstillskott for hela Orebro l4n. De sex behandlande tjansterna
inom ramen for Beroendecentrum var dock lokaliserade till Orebro, vilket sannolikt minskade
tillgangligheten for invanare i mer geografiskt avliagsna kommuner.
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| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer*® framgar att det dven har saknas underlag i form av
utvardering och studier som ger stdd for att vissa metoder ar effektivare i behandlingen av
personer med dubbeldiagnos. Socialstyrelsen relaterar snarare till beprévad erfarenhet fran
kommuner och landsting. Sammanfattningsvis pekar den beprévade erfarenheten pa vikten av
samverkan mellan huvudménnen och olika personalkategorier inom socialtjanst samt
kommunal och landstingshaserad psykiatri. Man talar ocksa om vikten av att organisatoriskt
skapa specialistenheter dar olika kompetenser fors samman. | detta sammanhang resoneras
ocksa om nodvandigheten av samverkan 6ver kommun- och lansgranser for att sma
kommuner tillsammans skall skapa det underlag av resurser och kompetenser som Kravs i
arbetet med malgruppen.

Specialisering gentemot missbruk och beroende av specifika narkotiska preparat
Bearbetningen av kartlaggningsmaterialet fran de fem lanen visar att det radde en ringa grad
av specialisering gentemot olika typer av narkotikamissbruk och beroende. Cirka tio tjanste-
erbjudanden har identifierats med denna sarskilda inriktning. Tva tredjedelar av dessa var
olika typer av haschavvanjningsprogram. De 6vriga var behandlingar inriktade pa missbruk
eller beroende av opiater. Dessa specialiserade tjanster fanns med nagot undantag i de storre
staderna.

Socialstyrelsen diskuterar i riktlinjerna for missbruks- och beroendebehandling kring att
narkotikamissbruk handlar om en mangd olika preparat som i sin tur hdnger samman med
specifika drogkulturer. Man uttrycker att mangden preparat och drogscenens skiftande former
g6r att interventionen och behandlingen kontinuerligt méste anpassas och specificeras.'* Nar
det galler rekommendationer kring olika behandlingsmetoder beroende pa vilken drog som é&r
den primara, pekar socialstyrelsen generellt pa ett utvecklingsbehov da det i stor utstrackning
saknas utvardering och forskning som kan ge stod for specifika rekommendationer.

Gallande missbruk och beroende av cannabis samt opiater framfors dock vissa rekommen-
dationer. Man konstaterar att de former av psykosocial behandling som anses vara effektiva
vid andra beroendetillstand, kognitiva och beteendeterapeutiska metoder, aven ar verksamma
vid behandling av cannabis- och opiatberoende. Socialstyrelsen finner dock stod for nagra
specifika rekommendationer gallande behandling av cannabisberoende. Dessa handlar om att
behandlingen skall inriktas pa att uppna direkt avhallsamhet samt pa identifiering och
behandlig av kognitiva funktionsnedséattningar, tankeférmaga, minne etc. Man framhaller
ocksa vikten av traning med fokus pa drogrelaterade kompetensbrister, vilka i forsta hand
avser psykologisk och social kompetens. Behandlingen skall ocksa innehalla stodinsatser for
familj och narstaende nar detta bedoms meningsfullt.

Gallande missbruk- och beroende av opiater finner Socialstyrelsen att experternas fakta-
underlag till de nationella riktlinjerna ger stdd for god effekt vid lakemedelsassisterad
behandling. Socialstyrelsen rekommenderar i detta sammanhang att psykosociala metoder
kombineras med agonister som subutex eller metadon. Vidare att antagonisten naltrexon har
effekt om &n svagare an de forstnamnda preparaten. Man konstaterar dock att dven fristaende
psykosocial behandling har effekt pa opiatberoende och bér anvandas da inte ldkemedels-
assisterad behandling &r mojlig.

3 Socialstyrelsen forslag till Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Remissversion 11 april 2006.
14 H
A.a. sid. 97.

26



Slutkommentar till avsnittet om specialisering

Det resonemang som fors i Socialstyrelsens riktlinjer kring samverkan éver kommungranser
och mobilisering av befintliga kompetenser samt resurser forefaller vara centralt nar det galler
mojligheten till specialisering sarskilt i mindre kommuner. Socialstyrelsen drar i detta
sammanhang paralleller till en studie som genomfdrdes géllande offentliga resurser inom
narkomanvéard (ORION)®, vilken pévisade nédvéandigheten av samverkan for att uppna
specialiserade insatser i glesbygd.

Behandlingens teoretiska och ideologiska bas

Nedan foljer en beskrivning av den teoretiska utgangspunkten for de behandlande tjanster
som vander sig till vuxna och unga vuxna. De tjanster som behandlas i denna bearbetning
utgdérs av behandlingserbjudanden av psykosocial karaktar. Ett tjugotal farmakologiska
behandlingserbjudanden — antabusbehandling, medicinering mot drogsug och polikliniska
abstinensbehandlingar — har identifierats, men ldamnas utanfor i detta sammanhang. Totalt
ingar 114 behandlande tjanster i bearbetningen.

Behandlingstjansterna har bedémts och kategoriserats utifran sin dominerande teoretiska och
idémassiga utgangspunkt som den framtrader i kartlaggningsmaterialet. Tjansteerbjudandena
har sorterats i nedanstaende kategorier:

e Kategori 1: Tolvstegsorienterade behandlingar.

e Kategori 2: Kognitiva och beteendeorienterade behandlingar, inkluderar Ml,
KBT, CRA'® och liknande metoder med tydligt fokus pa tankar
och beteenden.

e Kategori 3: Psykodynamiskt inriktade behandlingar.

e Kategori 4: Ovriga, kombinationer av olika inriktningar som exempelvis:
systeminriktade, miljoterapi, omvardnad, samtal kopplade till
ADDIS och ASI*' kartlaggningar.

Det finns stora likheter mellan de tolvstegsinriktade behandlingarna och de kognitiva och
beteendeorienterade. Dessa kategorier har dock sarskiljts da det anda finns skillnader i ideo-
logi, teori och traditioner. Exempelvis ar sjukdomsbegreppet, sjélvhjalpsrorelsen och “stora
boken” centralt inom tolvstegsbehandling.

Vuxna

Hélften av det totala utbudet behandlande tjansterbjudanden utgjordes av tolvstegsinriktade
behandlingar. Andelen renodlat kognitiva- och beteendeorienterade behandlingar var relativt
liten, drygt en av tio. Likasa forekom endast ett par behandlande tjanster med renodlat
psykodynamisk inriktning. Andelen behandlingar som kategoriserats som 6vriga utgjorde
daremot drygt en tredjedel av det totala behandlingsutbudet for vuxna. Dessa behandlingar var
till storsta delen en blandning av olika teoretiska utgangspunkter och metodmassiga
inriktningar. De har haft ett sa brett anslag att de inte gatt att renodla tjansteerbjudandet under
nagon av de dvriga kategorierna. Det tycks vara relativt vanligt att manualer och liknande
verktyg med kognitiv och beteendeorienterad inriktning, anvénds i kombination med
psykodynamiska, stodjande, natverksorienterade, tolvstegsbetonade eller andra inriktningar.

1> Socialstyrelsen 2003. Organisation, resurser och insatser inom offentlig narkomanvard (ORION)

1° Forkortningarna stér for: CRA Community reinforcement approach, MI Motiverande Intervju och KBT
Kognitiv beteendeterapi.

7 Férkortningarna star fér: ADDIS Alkohol Drog Diagnos Instrument, ASI Addiction Severity Index.
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Det radde relativt stora skillnader mellan behandlingens teoretiska bas i de fem lanen. De
tolvstegsinriktade behandlingarna hade sitt starkaste faste i Gavleborg dar nio av tio bedém-
des vara tolvstegsorienterade. Darefter foljde Dalarna med sex av tio, Varmland med drygt
halften, Vastmanland med cirka fyra av tio samt slutligen Orebro lan med drygt en tredjedel.
Man kan saledes konstatera att det var tre ganger sa vanligt med tolvstegsbehandlingar i
Gavleborg som i Orebro lan. De kognitiva och beteendeorienterade behandlingarna forekom i
storst utstrackning i Vastmanland, Orebro Ian och Dalarna. I Gavleborg samt Varmland
forekom de knappt alls. De tva psykodynamiskt inriktade behandlingar som identifierats ater-
fanns i Orebro lan.

Unga vuxna

Fordelningen av behandlingarnas teoretiska inriktning for unga vuxna avvek starkt fran
fordelningen for vuxna. Den stora skillnaden bestod i att de tolvstegsorienterade behand-
lingarna forekom i betydligt mindre utstrdckning. Andelen kognitiva och beteendeorienterade
behandlingar férekom i niva med behandlingsutbudet for vuxna. Det har inte identifierats
nagon behandling med renodlat psykodynamisk inriktning for unga vuxna. Under kategorin
ovrigt aterfanns de i séarklass flesta behandlingarna for unga vuxna. Dessa tjansterbjudanden
hade ett ganska brett sammansatt anslag samt i de flesta fall ocksa utpraglad fokus pa familj
och natverk. Andra vanliga komponenter var kartlaggande tekniker i form av ASI och ADDIS
samt inslag av motiverande intervju, fritidsaktiviteter, kunskapsinslag och vagledning.
Sammantaget framstod behandlingsutbudet for unga vuxna som relativt flexibelt.

Det totala utbudet av behandlande tjanster som identifierades for unga vuxna var 28. Studerar
man lanen var for sig kan man se att det i Dalarna fanns totalt nio behandlande tjanster varav
tva var kognitiva och beteendeorienterade samt sju av kategorin 6vrigt. | Gavleborg fanns
totalt fyra behandlande tjanster varav en var tolvstegsorienterad och de andra tre av karaktaren
ovrigt. 1 Varmland fanns totalt tolv behandlande tjanster varav tva var kognitiva och
beteendeorienterade samt tio av karaktaren ovrigt. | Orebro lan fanns totalt tre behandlande
tjanster varav en var tolvstegsorienterad samt tva kognitiva och beteendeorienterade. | Vast-
manland har inget behandlande tjansteerbjudande med inriktning mot unga vuxna identi-
fierats.

| socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer framfors rekommendationer kring olika
typer av behandlingar® vilka i stort sett ar desamma for bade alkohol och narkotikarelaterad
problematik. De specifika metoder som sammantaget rekommenderas ar:
e psykosocial behandling i form av tolvstegsprogram,
kognitiv beteendeterapi med fokus pa missbruk,
motivationshdjande behandling,
sjalvkontrolltraning,
kort intervention,
interaktionell strukturerad dynamisk terapi, samt
familjeterapi med fokus pa beroende.

18 Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd. Remissversion 11 april 2006, s 35.
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Socialstyrelsen anger i dessa rekommendationer ocksa att gemensamt for de metoder som
vunnit stod i forskningen &r att behandlingen utmarks av:

e Kklar struktur,

e valdefinierade atgarder, och

e detaljerade riktlinjer (manualer).

Mot bakgrund av den bearbetning som gjorts kring de behandlande tj&nsternas teoretiska och
ideologiska inriktning, kan konstateras att den héga andelen tolvstegsorienterade behandlingar
overensstamde med de generella riktlinjerna. Likasa det matt av kognitiva eller beteende-
orienterade program som existerade i den studerade regionen. Det &r dock svarare att avgora
hur vél de behandlingar som kategoriserats under “6vrigt” Overensstimde med Social-
styrelsens rekommendationer. Det var utifran det empiriska materialet svart att pa en djupare
niva bedoma hur val strukturerade och definierade samt kopplade till detaljerade riktlinjer de
flesta behandlande tjanster var. En sadan studie skulle krava en helt annan typ av empiri an
den som skapats genom lanskartlaggningarna. Man skulle da behova samla in betydligt mer
kvalitativt material utifran explicita fragestallningar kring tjansternas struktur, utférande och
innehall.

Kommunstorlek och tjansteerbjudanden

Detta avsnitt belyses skillnader i tjansteerbjudanden mellan kommuner med olika storlek matt
i invanarantal. Ett samband mellan kommunstorlek och antal tjansteerbjudanden kan forvantas
finnas; stora kommuner kan antas ha ett mer utbyggt tjansteerbjudande &n sma. Fragan &r
dock om det &r ett enkelt samband eller om det finns variationer mellan stora, sma och
medelstora kommuner inom och mellan lanen. For att belysa denna fraga har vi valt att titta
narmare pa de storsta och de minsta kommunerna. Nagon majlighet att pa den korta tiden vi
haft till vart forfogande jamféra alla kommunernas tjansterbjudanden i relation till kommun-
storlek har vi inte haft.

| SCBs statistik betraktas kommuner med en befolkningsstorlek under 30 000 invanare som
sma, kommuner med ett invanarantal mellan 30 000 och 100 000 kategoriseras som medel-
stora och med stora kommuner avses de som har mer &n 100 000 invanare vara. Enligt denna
klassificering ar 55 av de undersokta 64 kommunerna att betrakta som sma, sju kommuner
kan betraktas som medelstora och endast Vasterds och Orebro som stora kommuner. For att
kunna beskriva hur eventuella skillnader i kommunstorlek paverkar utbudet av tjanste-
erbjudanden avseende missbrukar- och beroendevarden i de undersokta lanen kommer vi har
att anvéanda oss av en egen klassificering. Vi kommer att betrakta de kommuner som har mer
an 45 000 invanare som stora samt differentiera dven bland de "sma” kommuner som har
under 30 000 invanare.

Fordelningen av kommuner i olika storlek &r relativt likartad i de fem lanen, fyra av fem lan
har en stor centralort/kommun med ett invanarantal dver 80 000, (det femte lanet har i stéllet
tva medelstora kommuner med mellan 45 000 och 55 000 invanare), och darutéver ett antal
mindre och medelstora kommuner pa en skala mellan 5 000 och 40 000.

De stora kommunerna

Av de fem lan som ingdr i kartlaggningen karaktariseras fyra av att det finns en kommun som
har betydligt fler invanare &n resterande kommuner i respektive lan; Orebro (128 000),
Vasteras (125 000, Skultuna kommundels cirka 5000 invanare ar inte medraknade), Gavle
(92 000) och Karlstad (82 000). I Dalarna finns ingen kommun i denna storleksklass, daremot
tvd kommuner som anda ar markant storre an de 6vriga med hansyn till invanarantal: Falun
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(55 000) och Borlange (47 000). Vi har valt att i detta avsnitt sarskilt beskriva och jamfora
tjansteerbjudandena i dessa sex kommuner.

Kénnetecknande for de stora kommunerna var, av naturliga skal mot bakgrund av invanar-
antalet, att de hade ett omfattande tjansteerbjudande riktat till framf6r allt vuxna, men aven till
anhoriga och i viss man till unga vuxna och kvinnor.

Alla dessa sex kommuner erbjod vuxna radgivande/motiverande tjanster, i Falun kunde vi
ocksa identifiera erbjudande riktat sarskilt till kvinnor. Alla stora kommuner erbjod
behandling och alla erbjod sérskilda behandlingstjanster riktade till kvinnor. Alla erbjod dven
uppratthallande tjanster, endast i Gavle har vi dock kunnat identifiera ett sarskilt erbjudande
om detta till kvinnor. Alla de stora kommunerna erbjod ocksa ndgon typ av boendestdd,
Karlstad hade ett av sina boenden riktat sarskilt till man och Orebro hade ett boende for
kvinnor. Alla kommuner utom Falun erbjod enligt var kartlaggning ocksd nagon typ av
arbetsstod.

Kvinnor

Erbjudanden i de stora kommunerna sarskilt riktade till kvinnor har saledes identifierats i
huvudsak nar det galler behandling. For motiverande/radgivande respektive uppratthallande
tjanster var erbjudanden riktade sérskilt till kvinnor séllsynta i de stora kommunerna och
forekom enligt vad vi har kunnat finna endast i Falun for radgivande/motiverande tjanster och
for efterbehandling i Falun och i Gavle. (Radgivande/motiverande tjanster for kvinnor erbjods
ocksa i Skinnskatteberg, behandling ocksa i Arvika och uppréatthallande tjanster ocksa i
Koping, Sandviken, Hudiksvall och Kristinehamn.)

Unga vuxna

| Gavle, Borlange, Falun och Orebro har vi identifierat radgivande/motiverande tjanster for
unga vuxna. (I Falun hade man ibland sadana tjanster riktade sarskilt till pojkar respektive
flickor.) Gavle, Karlstad, Borlange, Falun och Orebro var de stora kommuner som enligt var
kartlaggning erbjod behandlande tjanster sarskilt riktade till unga vuxna. I Gavle, Falun och
Orebro har aven uppratthallande tjanster for unga vuxna kunnat identifieras. Ingen av dessa
kommuner hade enligt var kartlaggning boendestod eller arbetsstod riktade till unga vuxna.

Anhoriga

Radgivande/motiverande tjanster riktade till vuxna anhdriga har kunnat identifieras i Géavle,
Falun och Orebro. Anhériga barn erbjods daremot, enligt vad vi har kunnat finna, inte i ndgon
av de stora kommuner radgivande/motiverande tjanster. Tjansteerbjudanden om behandling
for saval anhoriga vuxna som barn kunde vi identifiera i alla de stora kommunerna. Efter-
behandling for vuxna anhoriga har vi daremot endast kunna identifiera i Gavle, men efter-
behandling for anhoriga barn foérekom enligt kartlaggningen inte i ndgon av de stora
kommunerna.

Sma kommuner

Av de 64 kommuner som ingar i kartlaggningen &r tre (5 procent) sa sma att de har under
5 000 invanare, 18 kommuner (28 procent) har ett invanarantal under 10 000. Drar man
gransen vid 12 000 invanare ar det 32 kommuner (50 procent) som har ett lagre invanarantal.
39 kommuner (61 procent) har under 15 000 invanare.

Det ar saledes manga kommuner i kartlaggningen som har ett relativt litet invanarantal. Med
beaktande av detta har vi valt att sarskilt titta pa antal tjansteerbjudanden till olika malgrupper

30



i de 18 kommuner som har under 10 000 invanare. Dessa kommuner finns i alla fem lanen,
vilket gor att det bor framga om forekomst av och antal tjansteerbjudande i dessa sma
kommuner pa nagot tydligt satt skiljer sig mellan lanen. Fem av dessa sma kommuner ligger i
Varmland, fyra i Vastmanland, fyra i Orebro lan, tre i Dalarna och tva i Gavleborg.

| de minsta kommunerna, med ett invanarantal under 10 000, har vi identifierat ett relativt
stort utbud av tjanster inom missbrukar- och beroendevarden. Nio av de 18 minsta kommu-
nerna hade ett omfattande tjansteerbjudande innefattande saval radgivning som behandling
och uppratthallande tjanster. Arbetsstod och/eller stod i boendet forekom dessutom i flera av
dessa kommuner. Flera av dessa hade ocksa erbjudanden riktade till anhdriga. Nagra kommu-
ner hade aven tjanster riktade till unga vuxna och/eller till kvinnor.

Dessa kommuner ar jamnt fordelade mellan lanen: en i Orebro lan, tva i Vastmanland, tva i
Dalarna, tva i Varmland och tva i Gavleborg.

De 6vriga nio kommunerna med ett invanarantal under 10 000 erbjod enligt var kartlaggning
mer enstaka insatser ur en meny bestaende av behandling och uppréatthallande tjanster for
vuxna, radgivning och behandling for vuxna, behandling och arbetsstod for vuxna och
behandling for unga vuxna, behandling och arbetsstod for vuxna, arbetsstdd och boendestdd
for vuxna eller endast arbetsstod for vuxna. | nagra kommuner har vi endast kunna identifiera
tjanster riktade till anhoriga. De kommuner som enligt var kartldggning hade ett mer
begransat utbud forekom i Orebro lan (tre), Varmland (tre), Vastmanland (tvd) samt en
kommun i Dalarna, daremot inte i Gavle-borg. Bland dessa finns tva av de tre kommuner som
hade ett invanarantal under 5 000, bada dessa ligger i Varmland.

Sma kommuner med utbyggt tjansterbjudande inom detta omrade fanns saledes i alla Ian, men
forekomsten av tjansteerbjudanden i sma kommuner var enligt den genomforda kartlagg-
ningen mest heltdckande i Gavleborg och darefter i Dalarna.

Egen regi eller samverkan?
Erbjod de sma kommunerna da dessa tjanster i egen regi eller via samarbete med nagon annan
kommun, landstinget/priméarvarden eller via kop av privata vardgivare?

| de sma kommuner dar ett brett tjansteerbjudande hade identifierats fanns ofta ett eget
grundatagande kompletterat med samverkan med andra aktorer inom detta omrade. Det kunde
handla om samverkan med andra kommuner, med en vardcentral, med en storre lokal arbets-
givare och/eller kunde man ha ett avtal med ett Beroendecentrum finansierat av landstinget. |
nagra kommuner kopte man in tjanster fran privata konsulter.

Nér det géller arbetsstéd och boendestdd var det vanligt med samverkan mellan individ- och
familjeomsorgen, kommunens arbetsmarknadsenhet eller personalavdelning, arbetsférmed-
ling, forsakringskassa och eventuella andra aktorer sasom hemtjansten, den kommunala
psykiatrin och/eller ett bostadsforetag. Frivilliga aktérer som anonyma alkoholister, Roda
Korset eller en kyrka spelade ofta ocksa en viktig roll, inte minst for det uppratthallande
arbetet.

De sma kommuner som enligt kartlaggningen hade ett mer begréansat tjansteerbjudande hade
ofta rddgivande/motiverande samtal i egen regi samt eventuellt arbetsstod i samarbete med
t ex kommunpsykiatrin eller arbetsférmedling, forsakringskassa och vardcentral. Utredande
och behandlande tjanster erbjods ofta via samverkan med en annan kommun eller koptes fran
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ett Beroendecentrum, behandlingshem eller en konsult. Drogtest och avgiftning skedde pa
narmaste sjukhus eller pa vardcentral i den egna kommunen. | de sma kommunerna var det
vanligt att man samverkade med/kopte tjanster av intilliggande kommuner for att kunna
erbjuda barn till missbrukare behandling.

Sammanfattningsvis kan Kkonstateras att tjansteerbjudanden omfattande motiverande/
radgivande, behandlande och uppratthallande tjanster riktade till vuxna och deras anhériga var
mest utbyggda i de stora kommunerna. Relativt omfattande tjansteerbjudanden har dock ocksa
kunnat identifieras i ett antal mindre och medelstora kommuner. | de mindre kommunerna var
samverkan med andra kommuner, landstinget/primarvarden och/eller privata aktorer ofta en
forutsattning for att dessa tjanster skulle kunna erbjudas. Skillnader i antal tjansteerbjudanden
mellan kommuner kan inte helt forklaras av kommunstorlek. En mer omfattande jamforelse
av tjansteerbjudanden i de olika kommunerna inom och mellan l&nen i relation till
befolkningsstorlek behdver goras for att ge underlag for hypoteser som kan forklara
skillnaderna. Identifierade skillnader bor da relateras till faktorer som t ex kommunens lage i
lanet, befolkningssammansattning och naringslivsstruktur. Att titta narmare pa de sma
kommuner som har ett brett utbud av insatser for att urskilja vad som har féranlett detta borde
kunna vara en intressant vag att ga for att utveckla insatserna i andra sma kommuner. Insatser
riktade till kvinnor respektive unga vuxna var betydligt mindre frekventa an insatser for vuxna
och har i huvudsak identifierats i de storsta kommunerna. Bilden skiljer sig inte markant
mellan lanen, i alla lan fanns savél stora och sma kommuner med ett utbyggt tjanste-
erbjudande. Det fanns nagra fler sma kommuner med ett mer begransat tjansteerbjudande i
Varmland och Orebro lan &n i de évriga lanen. | Gavleborg hade dven de sma kommunerna ett
relativt utbyggt tjinsteerbjudande.

Oppna tjansteerbjudanden eller krav pa bistandsbeslut

Detta avsnitt redovisar andelen av de totalt 540 radgivande/motiverande, behandlande samt
uppratthallande tjansterna som kunde erhallas utan bistandsbeslut eller registrering hos social-
tjansten.

Nedanstaende tabla visar den genomsnittliga andelen tjanster i de 64 kommunerna som ar
Oppna utan bistandsbeslut och registrering fordelat 6ver malgrupperna. Se vidare kapitel 2
under avsnittet Frekvens av tjansteerbjudande i de 64 kommunerna (s 19f).

W Vuxna Unga vuxna Anhoriga

Typ Man | Kvinnor Man | Kuvinnor Vuxna Barn/ungd.
Radgivande/ 58 % * *

motiverande

Behandlande 33 % * 38 % 12%
Upprétthéllande 25 0% * * *

* Pga. lagt antal tjanster redovisas inte en procentuell berakning.
Figur 8. Andelen tjansteerbjudanden som &r tillgangliga for den enskilde utan krav pa registrering och beslut
hos socialtjansten

De tjanster som i storst utstrackning fanns tillgangliga utan bistandsbeslut och registrering vid
socialtjansten var radgivande/motiverande tjanster for vuxna. Nér det gallde de behandlande
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tjansterna var en tredjedel tillgangliga utan bistandsbeslut och registrering. For anhériga barn
och ungdomar var ungefér en tiondel av de behandlande tjansterna fritt tillgangliga. Det ar
vart att observera att andelen fritt tillgangliga tjanster for unga vuxna var lag, med ett snitt pa
endast 15 procent 6ver alla tjanstekategorier, det vill séga att av 58 identifierade kunde nio fas
utan bistandsbeslut.

Skillnader mellan lanen

De radgivande/motiverande tjansterna for vuxna som inte kravde bistdndsbeslut och
registrering vid socialtjansten fanns i storst utstrackning i Gavleborg, drygt sju av tio.
Motsvarande andel for de andra lanen var Dalarna sex av tio, Orebro lan drygt halften,
Véastmanland knappt hélften samt Varmland drygt fyra av tio. Av de behandlande tj&nsterna
for vuxna var det en stor spridning gallande tillgangligheten. | Véastmanland och Gévleborg
var sex av tio respektive fem av tio av tjansterna tillgangliga utan bistandsbeslut och
registrering vid socialtjansten. Motsvarande andelar: Varmland drygt en tredjedel, Orebro lan
en fjardedel och slutligen Dalarna dar drygt en tiondel av behandlingsinsatserna for vuxna var
fritt tillgangliga. De uppratthallande tjansterna for vuxna som var tillgangliga utan
bistandsbeslut och registrering vid socialtjansten fanns i storst utstrackning i Gavleborg fyra
av tio och i kommunerna i Varmlands 1an knappt fyra av tio. Darefter foljer kommunerna i
Dalarna, Orebro lan och Vastmanland dar drygt ett av tio erbjudanden var fritt tillgangligt.

Gallande unga vuxna var radgivande/motiverande tjanster endast tillgangliga utan krav pa
bistandsbeslut och registrering vid socialtjansten i Gavleborg. | de dvriga lanen kravde dessa
tjanster bistandsbeslut fran socialtjansten. Ser man till de behandlande tjansternas till-
ganglighet for unga vuxna fanns en stor spridning mellan lanen. Gévleborg hade flest tjanster
som var tillgangliga utan bistandsbeslut och registrering med halften av de tio behandlande
tjansterna. Av Véarmlands totalt tolv behandlande tjanster for unga vuxna var ingen tillganglig
utan kontakt med socialtjansten, i Dalarna var tva av de nio behandlande tjansterna for unga
vuxna tillgangliga. Av de totalt tvd behandlande tjanster som fanns i Orebro l4n kravde den
ena bistandsbeslut och registrering vid socialtjansten. Av de upprétthallande tjansterna for
unga vuxna om totalt nio tjanster var det bara i Gavleborg som en sadan tjanst finns
tillganglig utan krav pa bistandsbeslut och registrering.

De tjanster som riktade sig till anhoriga varierade ocksa relativt mycket i tillganglighet mellan
de fem lanen. De radgivande/motiverande tjansterna i den man de fanns var tillgangliga utan
bistandsbeslut och registrering i stor utstrackning i alla lan. De behandlande tjansterna utan
krav pa bistandsbeslut och registrering fanns i hogst utstrackning i Gavleborg drygt sju av tio.
Dérefter foljer Vastmanland drygt fyra av tio, Varmland knappt fyra av tio, Dalarna och
Orebro lan knappt tva av tio. For anhériga fanns mycket fa uppratthéallande tjanster, totalt sex.
De tre som inte kravde bistandsbeslut fanns i kommuner i Gavleborgs lan.

Andelen "0ppna” behandlande insatser fér anhoriga barn och ungdomar, oftast olika typer av
stodgrupper med ledare, uppvisade ett monster dar over hélften av tjansteerbjudandena var
“Oppna” i Gavleborg. Motsvarande siffror var for kommunerna i Vastmanland och Varmland
en av tio. | Dalarna och Orebro ldn har 6ver huvud taget inga helt "6ppna” behandlande
insatser for anhoriga barn och ungdomar identifierats.

Ser man till den totala andelen av ldnens radgivande/motiverande, behandlande och
uppratthallande tjansteerbjudanden som inte kravde bistandsbeslut och registrering vid
socialtjansten var det i kommunerna i Gavleborgs lan som hade flest sadana tjanster. | dessa
kommuner var néstan sex av tio erbjudanden 6ppet tillgdngliga. Motsvarande andel var for
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Vastmanlands 1an knappt fyra av tio, Varmland néstan tre av tio samt Orebro och Dalarna
drygt tva av tio.

| Socialstyrelsen nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd®® fanns férvanande nog
ingen diskussion kring vardens olika former av tillganglighet. Vardens tillganglighet och
presentationsform forefaller dock vara en viktig aspekt som paverkar mojligheterna att na ut
med bade férebyggande och behandlande tjanster till olika malgrupper.

Biomedicinska behandlingserbjudanden

Vid bearbetningen av empirin fran de fem lanskartlaggningarna har det framkommit fa
behandlingserbjudanden dar man genom medicinering sokt att motverka sug och aterfall.
Cirka 20 tjansteerbjudanden har identifierats, som erbjuder behandling med antabus eller
mediciner av typen Revia och Campral. Dessutom har tva lakemedelsassisterade behandlingar
for opiatmissbrukare identifierats. De verksamheter som arbetade med farmakologiskt stod i
behandlingarna verkade foretradesvis vara enheter dar personal fran primarvarden fanns
representerade, exempelvis alkoholpolikliniker och beroendecentra. | verksamheter som ute-
slutande bemannades av personal fran socialtjansten var inslaget av dessa mediciner betydligt
lagre, for att inte séga obefintligt.

| Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevéard®® framfors
ett stod for sarkilt preparaten Campral och Revia i kombination for personer med alkohol-
beroende. Likasa rekommenderar socialstyrelsen ldkemedelsassisterade behandlingar vid
opiatberoende. | riktlinjerna konstaterar man att det finns stod for att antabus har sma effekter
pa alkoholmissbruk. Lakemedelsbehandling kraver ordination av lakare. Detta gor det nod-
vandigt med ett nara samarbete mellan socialtjansten och priméarvarden for att Oka
tillgangligheten for dessa behandlingar.

Ytterligare ett arbetssatt som forefaller vara underanvant var erbjudanden om Kort radgivning
till personer som befaras ha en drogrelaterad problematik. Denna typ av tjanster, dar den
enskilde far radgivning om alkohol och drogers effekter samt rad gallande livsféringen, har
genom forskning och utvérdering visat sig ge positiva effekter. De studier som gjorts har
fokuserat pa kort radgivning inom primarvarden, men socialstyrelsen drar utifran sitt
expertunderlag slutsatsen att kort radgivning sannolikt bor ha liknande positiva effekter om
den utfors inom socialtjansten.

Sammanfattning och ytterligare monster

| detta kapitel har vi lyft fram nagra monster som framtréatt i vart material:
e specialisering — segmentering,

behandlingens teoretiska och ideologiska bas,

kommunstorlek och tjansteerbjudanden,

oppna tjansteerbjudanden eller krav pa bistandsbeslut, och

biomedicinska behandlingserbjudanden.

Manga aspekter aterstar att utforska. Vad sager till exempel kartlaggningsmaterialet om miss-
bruksproblematik och etnicitet? Eller forekomsten av olika produktions- och driftsformer?

9 socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevérd. Remissversion 11 april 2006.
20
Aa.
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Hur ser samverkanslandskapet ut mellan socialtjansten, halso- och sjukvarden, foretag och
frivilligsektorn? Alla dessa aspekter kan utifran de lokala och regionala forhallandena ha stor
betydelse for planerings- och utvecklingsarbetet.

For de yrkesverksamma i det konkreta arbetet tillsammans med den enskilde kan de
oversiktliga bilderna vara en utgangspunkt for den professionella utvecklingen. Dessa ger
mojlighet att hitta kollegor att lara av eller lara tillsammans med. Tillsammans finns mojlig-
heter att fordjupa forstaelsen av det arbete man gor dagligen — kanske férandra eller rent av
finna nya tjansteerbjudanden.
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Efterord

Kartlaggningen av den 6ppna missbrukar och beroendevarden varden har varit beskrivande.
Forhoppningsvis har den formedlat bilder av vad arbetet innehéll, till vem man riktade sig till
och i vilken utstrackning tjansterna fanns tillgangliga i kommunerna. Nar nu detta har presen-
terats blir ett viktigt nasta steg att vardera de bilder som framtrat. Ar den 6ppenvard som finns
tillganglig i "min” kommun tillfredsstallande? Vander sig tjansteerbjudandena till de mannis-
kor man ténkt sig? Och méter tjansterna deras verkliga behov?

| vart metodkapitel resonerade vi om hur man som kartlaggare skulle kunna fanga en
meningsfull bild av 6ppenvardsarbetet. Efter var formaga har vi i denna rapport redovisat vad
som tradde fram. En viktig fraga aterstar dock att reflektera éver: vilken del av verkligheten
har vi kartlagt? Oppenvarden kunde vara ett enkelt svar. Men om vi med verkligheten avsag
manniskors alkohol- och drogproblematik kunde man stalla fragorna vem Gppenvarden vande
sig till och vem som lamnades utanfér? Med referens till Agren! delas i boken "Riskbruk och
missbruk”# alkoholproblematiken in i tre nivaer: riskbruk, missbruk/beroende och svért
alkoholberoende. Av Sveriges befolkning bedémdes cirka 500 000 personer finnas inom
nivan riskbruk, cirka 200 000 till 250 000 inom missbruk/beroende och ca 50 000 personer
inom kategorin svart alkoholberoende. For respektive kategori pekade man pa viktiga
arbetsomraden. For riskbruk var tidig upptackt, radgivning och enkel intervention strategiska
uppgifter. Aterfallsprevention, langre insatser, specialistvard och sjalvhjalpsgrupper framhélls
for kategorin missbruk/beroende, medan specialistvard, stéd och omvardnad poangterades for
gruppen svart alkoholberoende. Den bild av dppenvarden som vuxit fram i var kartlaggning
pekar mot att tyngdpunkten av tjdnsteerbjudanden riktas till kategorierna med de mest
utvecklade problemen. Detta kan man tolka som en relevant fordelning med tanke pa de
personer som traditionellt har varit klienter hos socialtjansten. Men man kan ocksa stélla sig
fragan om tjansteutbudet ar relevant for att na olika personkategorier med ett riskbruk?

Vid var granskning av forekomst, frekvenser och aterkommande monster har vi lyft fram
omraden som vi beddmt som angeldgna i tillsynsarbetet, for utveckling och forskning. For oss
framstar det viktigt att bade fordjupa kunskapsunderlaget och utveckla tjansteerbjudanden
som differentieras avseende alder, kon och typ av drog. I kartbilderna kan man urskilja tomma
rutor. Ett exempel &r att manga kommuner saknar tjanster att erbjuda barn och ungdomar som
lever i familjer dar vardagen praglas av missbruket. Likasa fragar vi oss om tillgangligheten
till olika tjanster inverkar pa vem som kommer och vem som uteblir. Det &r orealistiskt att en
liten eller medelstor kommun pa egen han ska kunna erbjuda ett komplett tjansteutbud.
Tillsammans med andra — andra kommuner, halso- och sjukvarden, frivillig-organisationer —
finns mojlighet att forstarka menyn bade kvantitativt och kvalitativt.

Utvecklingsuppgifterna ar manga liksom antalet samhéllsaktorer med ansvar for olika delar av
samhéllets missbrukar- och beroendevard. En tydlig erfarenhet fran vara talrika kommun-
kontakter var att Oppenvarden stod mitt i ett forandringsarbete. Lokala behov och ekonomiska
realiteter var drivkrafter. Hos lansstyrelserna ligger uppdraget att bidra till att forverkliga de
initiativ som tagits pa nationell niva. Férutom att ha tillsyn av verksamhetsfaltet innefattar
detta ocksa att fordela utvecklingsmedel riktade till verksamhetsfaltet. Den kartlaggning som
vi redovisar i denna rapport ger mojligheter att pa regional och lokal niva diskutera 6ppen-

1 Agren G (1991) Alkohol som folkhalsoproblem. 1: Missbruk. Handbok for social utbildning, Elmer A (red).
Stockholm, Sober forlag.
22 Johansson K och P Wirbing (1999) Riskbruk och missbruk. Stockholm, Natur och kultur.
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varden utifran en gemensam utgangspunkt. Var férhoppning ar att denna utgangspunkt ska
bidra till att kommun-, 1ans- och organisationsdverskridande initiativ vaxer fram, och att
manga krafter verkar tillsammans. Ett gemensamt agerande okar mojligheterna att fa den kraft
som kravs for att na framgangsrik utveckling av en angelagen samhéllsuppgift — den 6ppna
missbrukar- och beroendevarden.
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