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ASI — verksamt eller vardel®st?

En kvalitativ undersokning om personalen pa socialtjanstens tilltro till
beddmningsinstrumentet ASI (Addiction Severity Index)

Sammanfattning

Evidensbaserad praktik inom socialtjansten forutsatter att de professionella staller sig positiva
till forskningsbaserad kunskap om insatser och anvandandet av bedémningsinstrument. | var
studie undersoks vilken tilltro socialarbetare pa vuxenenheten i en mindre stad har till
bedémningsinstrumentet Addiction Severity Index (ASI). Studien &r en kvalitativ
undersdkning och semistrukturerade intervjuer valdes som metod for att besvara syfte och
fragestéllningarna. Sammanlagt har sex respondenter intervjuats varav fyra handlaggare, en
projektledare samt enhetschefen pa verksamheten. Forskning visar att handlaggare upplever
olika fordelar och nackdelar i anvandandet av ASI. Av resultatet framgar att handlaggarna
anvander ASI Grund regelbundet i sitt arbete men att det finns svarigheter med att
implementera ASI Uppf6ljning. Samtliga handlaggare upplever att ASI Grund &r tidskravande
och har en del invdandningar mot vissa av frdgorna. Trots detta uttrycker de &nda att
anvandandet av ASI kan bidra till ett rattsakerhetsperspektiv, ett strukturerat arbetssatt och en
bra grund infor behandlingsplaneringen. | studien diskuteras aven forbattringsomraden inom
ASI.

Nyckelord: Bedémningsinstrument, evidensbaserad praktik, behandlingsplanering, Addiction
Severity Index, missbruk, socialtjansten.
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ASI — efficient or worthless?

A qualitative study of staff in social services trust in the assessment instrument
ASI (Addiction Severity Index)

Abstract

Evidence-based practice in social services presupposes that the professionals are in favor of
research-based knowledge on services an the use of assessment instruments. The purpose of
this study is to examining the confidence of social workers in an adult unit, in a small town
has to assess the instrument Addiction Severity Index (ASI). The study is a qualitative survey
ans semi-structured interviews were chosen as a method to answer the purpose and research
questions. A total of six respondents were interviewed; four social workers, one project
manager and the head of unit in operation. Research shows that social workers experience
different advantages and disadvantages in the use of ASI. The results show that social
workers use the ASI on a regular basis in their work, but there are difficulties in implementing
the ASI follow-up interview. All social workers feel that the ASI base interview is time
consuming and has concerns with some of the questions. Nevertheless, they express that the
use of the ASI can contribute to a legal security perspective, a structured approach and a good
basis for treatment planning. The study also discusses areas for improvement in the ASI.

Keywords: Assessment Instrument, evidence-based practice, treatment planning, the
Addiction Severity Index, substance abuse, social services.
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INLEDNING

Professionella inom manniskovardande yrken har en historia av att arbeta mindre strukturerat
till  foljd av att personalen ibland anser att anvandandet av strukturerade
bedémningsinstrument forsvarar det dagliga arbetet. Den svenska missbrukarvarden har fatt
stark kritik av Socialstyrelsen och Lansstyrelsen sedan bdrjan av 2000-talet och &ven forskare
har framfort kritik. Den huvudsakliga kritiken handlar om att varden inte ser till hela klientens
livssituation samt att de insatser som erbjuds &r bristfélliga och otillrackliga. Forskare menar
att missbrukarvarden har paverkats av skiftande terapeutiska moden samt den politiska och
ekonomiska konjunkturen (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). De menar att
missbrukarvaden istallet bor baseras pa forskning om missbruksproblematik, vardbehov och
konsekvenser av insatser och beslutsfattande. Dessa kéanda brister kan delvis bero pa att
missbrukarvarden varit lagprioriterad inom valfardspolitiken. Det okade intresset for att
forbattra och utveckla missbrukarvarden har lett till att staten har beviljat ekonomiska bidrag
till kommuner for detta andamal. De ekonomiska bidragen avser att anvandas av kommunerna
for att implementera’ evidensbaserade metoder for kartlaggning, bedémning och insatser
inom ramen for socialtjanstens uppdrag (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Det
problematiska i dessa sammanhang &ar att metoder som visat effekt i andra l&ander ibland
saknar evidens utifran svenska forhallanden (Lundefors Oscarsson, 2007). | stravan efter att
uppna en evidensbaserad praktik inom missbrukarvarden har bedémningsinstrument blivit ett
vanligt forekommande hjalpmedel for kartlaggning och bedémning av hjalpbehov. Forskning
visar emellertid pa vissa svarigheter gallande anvandandet av bedémningsinstrument, men det
visar dven att strukturerade insatser ger béttre effekt &n mindre strukturerade insatser eller
inga insatser alls (Abrahamson & Tryggvesson, 2009b). Struktur och systematik ar avgérande
for att kunna bedriva verksamheter med transparens och for att kunna utvardera saval
verksamheten i sig som enskilda klienters behandlingsframgang.

Det finns en stravan efter att uppna en evidensbaserad praktik i socialtjansten genom att bland
annat anvénda sig av strukturerade bedémningsinstrument. For att i mojligaste man mota den
kritik och de krav missbrukarvarden stalls infor har en evidensbaserad praktik blivit fokus, for
att mojliggéra kraven pa utvardering och uppféljning av arbetet (Abrahamsson &
Tryggvesson, 2009a). Evidensbaserade hjélpmedel syftar till att systematiskt folja upp och
utvardera insatser. Implementeringen av standardiserade beddmningsinstrument, som
exempelvis Addiction Severity Index (ASI), kan ses som en del av socialtjanstens ambition att
arbeta evidensbaserat (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Evidensbaserad praktik ar ett
omdiskuterat &mne inom svensk socialtjanst eftersom det forvantas vara en enkel 16sning pa
de krav och den kritik missbrukarvarden stélls infor (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a).
Implementering av bedomningsinstrument i svensk socialtjanst &r en langsam process som
kraver forstaelse for det sociala arbetets villkor. Historiskt sett har missbrukarvarden haft
svart att implementera forskning i arbetet (Engstrom, 2005). Det finns svarigheter med att
implementera ASI i socialtjansten, trots att ASI &r ett hjalpmedel som uppfyller kraven for en
evidenshaserad praktik.

ASI éar ett strukturerat bedomningsinstrument for professionella inom missbrukarvarden, som
syftar till att skapa en helhetsbild 6ver klientens livssituation. ASI utvecklades av den
amerikanska missbruksforskaren Tom McLellan i borjan pa 1970-talet. Den forsta svenska
versionen av ASI publicerades 1996 (Nystrom, Zingmark & Jaderland, 2009). ASI har

1 Forverkliga, genomfora. Kélla: Svenska Akademiens Ordlista.



reviderats ett flertal ganger pa grund av tillkomsten av nya droger, det 6kade blandmissbruket
och ny kunskap om betydelsen av sociala och familjara relationer i behandlingen (Engstrém,
2005). ASI ar ett hjalpmedel som syftar till att dokumentera och systematisera relevant
information av Kklienter med alkohol- och narkotikaproblem for utredning och uppféljning
(Nystrom m fl., 2009). ASI &r ett beddmningsinstrument i intervjuform som omfattar en
grundintervju med aterkoppling till klienten och en uppféljningsintervju. Grundintervjun ska
kartlagga sju livsomraden for att fa information om klientens tidigare liv och nuvarande
situation. Syftet ar att utreda inom vilka omraden som klienten har problem, belysa
hjalpbehoven och klarlagga vilka insatser som ar mojliga (Makeld, 2004). Informationen ska
utgora ett underlag for val av bast lampade insatser anpassade till klientens hjalpbehov, sa
kallad matchning (Melin & Né&sholm, 1998). For att anvanda ASI krdvs att socialarbetarna
genomgar en tredagars utbildning (Socialstyrelsen, 2007). Med ASI som hjalpmedel kan den
professionella kartlagga problemomradet och matcha klienten med adekvat insats.

Ledningen &r positiva till att implementera ASI i en verksamhet men det &r 6vrig personal
som genomfor den faktiska implementeringen. Forskning visar att implementeringen av ASI i
Sverige gar langsamt, men trots detta har anvandningen av bedémningsinstrumentet totalt sett
Okat i Sveriges kommuner. Idag anvands ASI inom socialtjanstens vuxenenhet,
kriminalvarden, behandlingshem och landstingens beroendevard (Socialstyrelsen, 2007). | en
kartlaggning genomfdrd 2007 av Socialstyrelsen géllande anvandandet av ASI i Sveriges
kommuner och landsting framkommer att mer &n halften av dessa anvander ASI, i samband
med utredning och problembedémning (Nystrom m fl., 2009). Det &r framst chefer och
arbetsledare som tar initiativ till implementeringen av ASI av olika anledningar (Engstrom,
2005). Motiven ar att ledningen vill utveckla en evidensbaserad praktik genom uppféljning
och utvérdering av saval insatser som verksamhet. Uppféljning och utvardering gynnar
verksamheten da det kan ge indikationer pa hur resurser kan anvandas pa basta mojliga sétt.
Yiterligare motiv &r att skapa ett gemensamt sprak i samverkan med andra professioner och
verksamheter kring klienten (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Forskning tyder dock pa
att ledningen, trots en positiv installning till implementeringen av bedémningsinstrument, inte
visar nagot intresse av att folja upp hur arbetet med beddémningsinstrument fortskrider
(Abrahamsson &  Tryggvesson, 2009a). En mojlig delforklaring  till  att
implementeringsprocessen gar langsamt kan wvara just att ledningen delegerar
implementeringen till personalen, som sedan inte far tillrackligt ledningsstéd under den
fortsatta implementeringsprocessen.

Socialarbetare upplever bade svarigheter och moéjligheter med att anvanda ASI i sitt arbete.
Socialarbetare uppger att det vanligaste skalet till att anvanda ASI som hjalpmedel &r for att fa
en heltdckande bild av klientens livssituation som ska ligga till grund for val av insats. Studier
visar att socialarbetare upplever att intervjun ger stéd, 6kad professionalitet och kan skapa en
struktur i arbete samt att det underlattar relationsskapandet mellan klient och socialarbetare
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Det vanligaste skalet till att inte anvanda ASI &r att
socialarbetarna anser att det inte passar deras klienter av medicinska, psykiska och andra skal
samt att anvandandet upplevs som tidskrdvande och komplicerat i den dagliga verksamheten.
En annan upplevd svarighet med ASI ar att resultaten fran intervjun kan visa pa behov av en
insats som verksamheten inte kan tillgodose pa grund av avsaknad av resurser. Da ar det inte
beddmningsinstrumentet i sig som gor socialarbetaren omotiverad att anvénda det utan
kommunens ekonomiska restriktioner mot att bevilja insatser utanfér kommunens
verksamheter. Detta kan leda till rollkonflikter for socialarbetaren da denne bade ska satta
klienten i centrum och vara lojal mot verksamheten (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). |
praktiken stiller ASI hoga krav pa att socialarbetaren forstar syftet med



beddmningsinstrumentet och &r val insatt i hur det fungerar och hur det bor anvandas for att
det ska tjana sitt syfte (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009b). For att ASI ska vara verksamt i
praktiken kréver det att beddmningsinstrumentet accepteras av socialarbetarna samt att
verksamheten ska kunna erbjuda klienterna adekvata insatser anpassade for deras behov.

Problembeskrivning

Syftet med att anvénda ett beddmningsinstrument som ASI &r att det leder till ett systematiskt
och strukturerat arbetssatt av god kvalitet, under forutsattning att instrumentet anvands pa ratt
satt. ASl-intervjun ska vara oberoende av intervjuaren och pa sa vis 6ka sannolikheten for en
rattvis utredning (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Tidigare forskning visar att det finns
svarigheter att halla en god kvalitet pa ASI-intervjun om intervjuaren inte har en tillracklig
utbildning i handhavandet av ASI. Utan adekvat utbildning riskerar intervjuaren att utféra
bristfallig dokumentation, feltolkningar av fragor och svar samt att inte folja manualens
anvisningar. Intervjuaren maste vara val insatt i bedomningsinstrumentet for att kunna
eliminera felkéllor som kan uppstd under intervjun (Engstrom, 2005). Det finns manga
faktorer som i kombination paverkar i vilken utstrackning ASI tas i bruk pa en verksamhet.
En forutsdttning for ett adekvat anvandande av ASI &r att personalen har en positiv
installning,  ASI-utbildning och  upplever meningsfullhet i anvéndandet av
beddmningsinstrumentet (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). | foreliggande studie
undersoks hur socialarbetare pa en vuxenenhet inom socialtjansten anvander ASI, personalens
installning samt vilken betydelse beddmningsinstrumentet har for arbetet.

Syfte och fragestéllningar

Studien syftar till att undersoka vilken tilltro personal pa socialtjanstens vuxenenhet har till
bedémningsinstrumentet Addiction Severity Index (ASI). Studien avser att pa teoretisk och
empirisk grund soka svar pa om instrumentet ar implementerat i verksamheten och vilka
forutsattningar som bor rada for att instrumentet ska tjana sitt syfte. Syftet sammanfaller i
foljande fragestéllningar:

1) Vilka teoretiska fundament ligger till grund for anvandandet av beddmningsinstrument
i behandlingsplanering?

2) Hur forklaras och beskrivs ASI som beddmningsinstrument i litteraturen?

3) I vilken utstrackning och pa vilket satt anvands ASI i den aktuella verksamheten?

4) Hur beskriver personalen vardet av beddmningsinstrumentet ASI?

5) Hur upplever och beskriver personalen att ASI &r ett hjalpmedel eller ett hinder i
verksamheten?

6) Vilka forbattringsomraden kan identifieras i anvandandet av ASI i termer av
implementering och praktiskt anvandande?

VERKSAMHETSBESKRIVNING

Den aktuella socialférvaltningen ligger beldgen i en mindre kommun i Mellansverige.
Vuxenenheten &r en del av Individ- och familjeomsorgen (IFO), dit personer kan vanda sig
om de har fragor kring missbruk, vill séka hjalp for sin missbruksproblematik eller ar i behov
av anhorigstod. P4 vuxenenheten arbetar fyra socialsekreterare med myndighetsutévning,
samtliga arbetar deltid. Deras arbetsuppgifter bestar framst i att handlagga arenden utifran
ansokningar om stdd och anmalningar om  missforhallanden samt utfora
missbruksutredningar. | utredningsarbetet ingar aven att géra ASI-intervjuer. Pa den aktuella
verksamheten startade kommunen ar 2007 ett projekt som syftade till att utveckla individuella
planer och behandlingsgarantier inom missbruksvarden. Den aktuella verksamheten blev



under samma ar beviljade stimulansmedel i syfte att implementera ASI. | samband med detta
anstélldes en projektledare vars uppgift var att driva implementeringen och utvecklingsarbetet
framat. Projektledarens huvudsakliga uppgift har varit att stétta handldggarna, anordna
metodtraffar och ansvara for datastodet ASInet. Vuxenenheten &r en del av Vuxenteamet som
tillhandahaller olika insatser for missbrukare. | vuxenteamets arbete ingar utGver
myndighetsutdvning 6ppenvard, som bedrivs i en annan del av staden. Inom Gppenvarden
arbetar tre socialradgivare vars uppgifter ar att erbjuda rad och stéd, strukturerade samtal,
akupunktur m.m. En av socialradgivarna ar steg-ett utbildad i Kognitiv beteende terapi
(KBT). Inom 6ppenvardsverksamheten arbetar ocksa en behandlingsassistent som ansvarar
for boendestdd, tillsyn och nérvarar under hembestk hos klienterna. Socialforvaltningen
koper aven in en sjukskoterska pa 20 % som skoter provtagning for alkohol och narkotika.
Kommunen erbjuder &ven behandling inom ramen for tolvstegsprogrammet, som finns att
tillga i samma byggnad. Kommunen samarbetar dven med ett narliggande behandlingshem
och ytterligare en kommun, samarbetet innebar att de koper in en alkohol- och drogterapeut
som bedriver ett tolvstegsprogram. Tolvstegsprogrammet tar emot tio deltagare at gangen och
varar under 16 veckor. Behandlingen syftar till att deltagare och personal traffas fyra dagar i
veckan och under den femte dagen far deltagarna gora en hemuppgift. Tolvstegsprogrammet
foljs av eftervard i sex manader i en narliggande kommun, da traffas de en gang i veckan.
Kommunen har ett tatt samarbete med ett behandlingshem for de missbrukare som inte &ar
redo att delta i oppenvard. Pa behandlingshemmet finns det mojlighet for missbrukare att
delta i vaxelvard som innebar att klienten aker en gang i veckan till behandlingshemmet och
spenderar 6vrig tid i hemmet. Under den senaste tiden har tillstrdmningen av nya klienter
Okat, speciellt for alkoholberoende som inte varit aktuella tidigare hos vuxenteamet. Enligt
enhetschefen pa IFO har alkoholberoendet dkat i hela lanet.

BAKGRUND

Under avsnittet om bakgrund beskrivs uppkomsten av beddémningsinstrumentet ASI, vad
instrumentet bestar av samt hur det ar avsett att anvandas.

Uppkomsten av Addiction Severity Index

Missbruksforskaren Thomas McLellan &r grundare till beddmningsinstrumentet ASI, som
utvecklades i bérjan av 1970-talet i USA. McLellan och hans medarbetare fick i uppdrag av
den statliga organisationen Veteran Administration (VA) att utvdardera sex
behandlingsprogram for missbrukare. Syftet med uppdraget var att utvardera om klienter som
genomgatt behandling visade forbattringar sex manader efter avslutad behandling. De skulle
ocksa utveckla ett hjdlpmedel for personal att matcha klienter till ett av VA’s
behandlingsprogram (McLellan, Cacciola, Alterman, Rikoon, Carise, 2006). | undersékningen
fann McLellan att de befintliga formular som anvandes inte var tillrackliga da de enbart
fokuserade pa missbrukets omfattning, mangd och intensitet. Han fann att féljande
livsomraden; fysisk halsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, rattsliga
problem, familj och umgéange samt psykisk hélsa, dven paverkade klienternas situation och
insatsernas utfall. Genom att undersoka varje livsomrade skulle klientens behov synliggoras.
Hér fann McLellan behovet av samverkan mellan andra professioner for att kunna erbjuda
klienten adekvata insatser anpassade efter behov. | McLellans studie genomfdrdes en klinisk
undersokning som riktades till personalen pa VA. Deras yrkeserfarenheter och kunskaper
utgjorde grunden till bedémningsinstrumentet ASI. Han kom fram till att hjalpmedlet skulle
bestd av en intervju som bland annat syftade till att underlatta relationsskapandet med
klienten. Instrumentet skulle vara multi- dimensionellt for att kunna tacka in fler livsomraden
i syfte att uppmarksamma klientens alla problemomraden. Intervjun skulle dven innehalla



fragor om klientens bakgrund och nuvarande livssituation samt information om nuvarande
problematik. Den skulle dven ge information gallande olika vardformer och insatser
(McLellan m fl.,, 2006). Resultatet av detta blev bedémningsinstrumentet ASI.
Bedomningsinstrumentet har blivit 6versatt till ett flertal sprak och anvéands av forskare och
behandlare i hela vérlden (Nystrom m fl., 2009; Engstrom, 2005). Bedémningsinstrumentet
ASI tar hénsyn till missbruksproblematikens flerdimensionella karaktér i beddmningen av
klienter med alkohol- och narkotikarelaterade problem.

Addiction Severity Index

ASI bestar av tva intervjuer; ASI Grund och ASI Uppféljning samt en aterkoppling.
Grundintervjun bestar av 180 fragor med fasta svarsalternativ, som beror sju livsomraden:
fysisk halsa, arbete och forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, réttsliga problem,
familj och umgénge samt psykisk héalsa. ASI Grund tar ca en timme att genomféra och
ytterligare ca 10-20 minuter att poangsatta. Vissa av fragorna i grundintervjun beror
situationer och forhallanden tidigare i livet men det finns dven fragor om vissa forhallanden
som endast galler de senaste 30 dagarna (Nystrom m fl., 2009; Mékeld, 2004; Abrahamsson
& Tryggvesson, 2005). ASI Aterkoppling utgor ett hjalpmedel till ASI Grund dér intervjuaren
traffar klienten pd nytt och delger sammanstallningen av grundintervjun. | aterkopplingen
sammanstalls all information fran samtliga livsomraden, skattningar samt kommentarer som
4r av vikt i bedémningen av klientens problem och infér val av insats. ASI Aterkoppling
syftar till att ge anvisningar om klientens svarigheter, problem och hjalpbehov. Genom
aterkopplingen kan intervjuaren aven urskilja klientens egna resurser samt vad som fungerar
bra i omgivningen. Sammanfattningsvis anvinds ASI Aterkoppling som utgéngspunkt i den
fortsatta planeringen av vard och insatser (Nystrom m fl., 2009). Uppf6ljningsintervjun
innehaller 150 fragor och beraknas ta 30 minuter att genomféra. ASI Uppfoljning syftar till att
utreda hur klientens situation sett ut under den senaste 30-dagarsperioden, de senaste sex
manaderna samt om hur situationen sett ut sedan den forsta grundintervjun (Nystrém m fl.,
2009; Abrahamsson & Tryggvesson, 2005). ASI ska ses som ett hjalpmedel for att samla in
relevant information om klienterna. Bade intervjuaren och klienten ska, genom instrumentet,
fa en helhetsbild av problemen inom de olika livsomradena. ASI kan anvédndas i
behandlingsplanering, da klienten inte har nagon insats &nnu, dar intervjun syftar till att
utréna behovet av hjéalp inom alla omraden. Om klienten redan har en insats avser intervjun
att se om det finns behov av insatser utdver den hjélp som redan finns tillgdnglig (Nystrom m
fl., 2009). Det ar darfor av stor vikt att samtliga fragor stalls till klienten for att undersoka vad
som har relevans for kommande beslut. Professionella bedémningar kan fa langtgaende
konsekvenser for klienten. Ur ett etiskt perspektiv bor darfor alla fragorna stéllas for att
undvika att nagot omrade som ar viktigt for klienten utesluts. Detta kan leda till ett
ofullstandigt beslutsunderlag (Jansson & Jegerby, 2008). ASI ger en helhetsbild av klientens
livsomraden och anses vara tillforlitlig och anvandbar i behandlingsplaneringen.

ASI tar hénsyn till klientens uppfattning och bedémning av sin egen problematik. ASI skiljer
sig fran andra hjalpmedel inom missbruksomradet i och med att ASI utgar fran antalet dagar
klienten anvander alkohol eller narkotika och inte fran mangden. Anledningen till detta ar att
klienterna oftast har lattare att minnas hur manga dagar de druckit snarare & hur mycket
alkohol de konsumerade (Engstrom, 2005). Alla sju livsomradena i ASI-intervjun innehaller
skattningsfragor. Det innebéar att klienten sjalv skattar antalet dagar med missbruksproblem
under de senaste 30 dagarna. Klienten ska dven skatta antalet dagar med oro och besvar samt
vilket hjalpbehov problemen orsakar under den tidsperioden. Klientskattningarna gors pa en
skala mellan O till 4 dér, 0 4r ”inget problem” och 4 dr “mycket stort problem”. Intervjuaren
ska ocksa gora skattningar och en samlad bedémning av klientens problem och behov av hjalp



inom varje livsomrade. Intervjuarens skattning gors pa en tiogradig skala, 0-9. Det ar av stor
vikt att intervjuarskattningen ar tillforlitlig och bor darfor genomféras pa samma satt
(Nystrom m fl., 2009). Intervjuaren bor kunna utféra bade intervjun och skattningen for att
intervjun ska uppfylla kraven for en semistrukturerad intervju. Bade sjdlva intervjun och
skattningen ar lika viktig for att ASI ska kunna tjana sitt syfte (Fureman, McLellan &
Alterman, 1994). En studie visar att den storsta skillnaden, mellan klientens och intervjuarens
skattning, ar upplevelsen av fysik halsa dar klienterna upplever den som samre &n intervjuarna
(Brannstrém, 2007). Vidare visar studien pa att intervjuarna anser att alkohol generellt sett &r
det storsta problemet att skatta medan klienterna uppfattar den psykiska hélsan som storst
(Brénnstrom, 2007). Syftet med klientskattningen &r att standardisera bedémningen, detta
genom att klienten far synliggora graden av oro och besvar.

BEHANDLINGSPLANERING

For att kunna matcha klienters hjalpbehov med réatt insats behtvs en helhetsbild 6ver den
enskilde Kklientens livssituation. Behandlingsplaneringen ar en process i olika delar som syftar
till att socialarbetaren och klienten skapar en helhetsbild over klients problempanorama,
omfattning och livssituation. Behandlingsplaneringen omfattar kartlaggning, bedémning och
matchning av insats (Melin & Nasholm, 1998). Kartlaggning och beddmning av klientens
livssituation och hjalpbehov ger ett underlag for det fortsatta arbetet med att planera och
matcha individuella behandlingsinsatser. Underlaget som behandlingsplanen ger kan &ven
komma till anvandning for samarbetet med andra myndigheter eller organisationer (Nystrom,
Sallmén & Oberg, 2005). Socialarbetaren bor vara uppmarksam pa att de uppratthéller ett
forhallningssatt som mojliggor etablerandet av en arbetsallians i behandlingsplaneringen. |
behandlingsplaneringen kan socialarbetaren ta hjalp av ett bedéomningsinstrument. Detta kan
medfora att arbetsalliansen blir lidande om socialarbetaren koncentrerar sig for mycket pa
instrumentet. Relationen kan bli lidande da klienten méter en strukturerad socialarbetare utan
varme och engagemang. | motsats till detta finns dven en risk for att socialarbetaren fokuserar
pa relationen till klienten istéllet for att behalla strukturen i behandlingsplaneringen. I de har
fallen upplever klienten sig varmt mottagen men det finns risk att den positiva kontaken inte
leder till ett bra resultat da strukturen gar forlorad. Anvéandandet av bedémningsinstrument &r
en balansgang mellan struktur och kansla (Melin & Nasholm, 1998). Noggranna
behandlingsplaner &r en forutsattning for att minska antalet negativa behandlingsutfall.

Kartlaggning och bedémning ar en individanpassad process dar socialarbetaren och klienten
soker en gemensam forstaelse kring klientens livssituation. Kartlaggningen i
behandlingsplanering kan ocksa kallas for screening och syftar framst till att undersoka om
det foreligger ett missbruk hos klienten och i sa fall vad denne har for resurs-, problem- och
behovsomraden. Nasta steg i kartlaggningen ar att gora en problembeddomning. |
bedoémningen varderas informationen fran kartlaggningen. | problembedémningen undersoker
socialarbetaren omradena missbruk, medicinska faktorer, social situation och psykiskt
tillstand. Socialarbetaren kan ta hjalp av ett bedomningsinstrument for att fa en helhetsbild av
klientens problem. Ett tredje steg, personbeddmning, kan bli aktuellt om
problembeddémningen visar pa omfattande psykisk problematik (Melin & Nasholm, 1998).
Socialarbetaren bor under hela planeringsprocessen samverka med andra professioner
och/eller verksamheter som har kompetens inom exempelvis medicin och psykiatri. Olika
kompetens behovs for att Oka sannolikheten for att klientens olika behov och
problemomraden ska bli tillgodosedda genom insatser. En socialarbetare bor inte gora
bedémningen ensam eftersom det kan finnas risk for att bedémningen da kommer praglas av
endast ett perspektiv. Vid brist pa tillgdng till andra professioners kompetens bor
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socialarbetaren fokusera pa sitt omrade da det &r av storsta vikt att aldrig avsta fran en atgard
(Melin & Nasholm, 1998). Kartlaggning och beddémning bor ske i samverkan mellan olika
professioner for att fa en tackande bild av klientens situation.

Matchning innebér att valet av insatser ar anpassade efter klientens behov. Informationen som
hittills kommit fram under planeringsprocessen ligger till grund for valet av insats (Melin &
N&sholm, 1998). Genom att anvdanda sig av ett beddmningsinstrument under
behandlingsplaneringen kan socialarbetaren fa en indikation om inom vilket eller vilka
omraden Kklienten framst behover en insats. Informationen som framkommer genom
anvandning av bedémningsinstrumentet kan bidra till att socialarbetaren kan se vilka insatser
som kan vara mest verksamma (Nystrom m fl., 2007). Klienter &r oftast i behov av fler
insatser for att astadkomma en varaktig forandring. Det ar darfor viktigt att socialarbetaren
lankar samman insatserna i en langsiktig planering, detta da varje resultat av en insats utgor
delmal i klientens forandringsprocess. | behandlingsarbete &r det svart att forutse faktorer som
kan paverka behandlingens utgang. Behandlingsplanen bor darfor kontinuerligt revideras
vilket innebar att behandlingsplanen utvarderas och anpassas efter radande omstandigheter
och efter Kklientens forandringsprocess. Uppféljning av  klienten &r centralt i
behandlingsplaneringen da &ven dennes behov och situation forandras over tid (Melin &
Né&sholm, 1998). Val valda insatser mojliggor goda behandlingsresultat for klienten.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK

Att arbeta evidensbaserat forutsatter att praktiker har kunskap om klienters problematik och
lampliga insatser for att kunna tillgodose deras behov. Under senare ar har behovet av
kunskap om effekten av olika insatser, arbetssatt och metoder inom socialtjansten
uppmarksammats, i detta sammanhang talas det ofta om evidens eller om evidensbaserad
praktik (SOU, 2008). Kraven pa effektivitet och goda resultat har blivit allt storre pa det
arbete som socialarbetarna utfor i forhallande till kostnadseffektivitet. Socialtjansten kritiseras
aven for att inte i tillrackligt stor utstrackning redovisa resultat av genomférda insatser samt
bristande vetenskapligt stod i arbetsmetoderna. Socialtjansten kommer dagligen i kontakt med
manga manniskor som behover stod och hjalp med sitt missbruk eller beroende av alkohol
och droger (Brannstrom, 2007). For att kunna erbjuda klienter de insatser de &r i behov av
maste de finnas tillférlitliga hjalpmedel som kan anvéndas for att bedéma klientens situation,
problem och behov infor beslut om insats (Socialstyrelsen, 2011). Den har kunskapen ligger
till grund for en val fungerande socialtjanst. Det sociala arbetet har i huvudsak utgatt fran
praktikers erfarenheter, lagstiftning och verksamheters riktlinjer for &rendehandlaggning.
Beslut om insatser ska grunda sig pa vetenskaplig kunskap om insatsernas effekter. Infor
behandlingsplaneringen &r det viktigt att klienten har kdnnedom om insatsers effektivitet. For
praktiker ar det en forutsattning for att de ska kunna bedriva och utveckla arbetet (SOU,
2008). Gallande ledning och verksamhetsansvariga ar kunskapen om insatser och arbetssatt
nddvandig for att de ska kunna folja upp verksamheten, besluta om férandringar samt se 6ver
resursfordelningen.

De tre kunskapskallorna

| en evidensbhaserad praktik integreras foljande tre kunskapskéllor; forskning, praktikern och
klienten. Begreppet evidensbaserad praktik definieras pa olika satt i litteratur. Foljande citat
beskriver grundldggande antaganden om vad evidensbaserad praktik generellt innebar:

EBP have been defined in multiple ways however each holds at its base the integration of three core
characteristics: treatment based on the best available science, respect for the expertise of professional
clinicians, and acknowledgment and incorporation of patient values (Steenrod, 2009, s. 354).
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Alla de tre kunskapskallorna ar lika viktiga och ar beroende av varandra eftersom forskning
inte kan ge nagra generella svar pa vilka metoder, behandlingar eller insatser som ar lampliga
for den unika klienten. Klienten behdver darfor bidra med kunskaper om sina problem, behov
och sin livssituation for att praktikern ska kunna valja en lamplig insats och darmed bidra med
sina kunskaper och sina resurser. Det dr sedan praktikerns uppgift att integrera forskningsstod
med klientens vérderingar, syn pa sina problem, forvantningar och omstandigheter
(Oscarsson, 2009). En vasentlig del i en evidensbaserad praktik ar att de tre kunskapskéllorna
vags samman i en dialog mellan praktikern och klienten samt att beslutsgrunderna redovisas
oppet. En evidenshaserad praktik staller ocksa krav pa att den organisatoriska strukturen
mojliggor att arbetet kan fortskrida som planerat och att personalen har ratt kompetens att
utfora arbetet, helst till sa ldga kostnader som mojligt. Det innebar ocksa att séakerhetsstalla att
arbetsuppgifter utfors enligt verksamhetens foreskrifter. For att sdkerhetsstdlla detta ska
arbetsprocessen systematiskt dokumenteras (Tengvald, 2008). Nar en insats genomfors bor
den dokumenteras och utvarderas nér den ar avslutad. Systematisk dokumentation bidrar till
kunskap om vad som ar lampligt i enskilda fall. Dokumentationen utgor ett kunskapsunderlag
som personal och ledning kan anvénda for verksamhetsutveckling och lokalt
forbattringsarbete (Jegerby & Sundell, 2008; Tengvald, 2008). De tre kunskapskéllorna bor
inte anvandas mekaniskt och oreflekterat.

Béasta mojliga forskningsstod

Forskning som kunskapskélla handlar om att pa vetenskaplig grund ha kunskap om olika
insatser effekter och hur de fungerar. Det finns svarigheter med att 6verféra forskningsresultat
i praktiken. Forskning kan inte ge nagra generella svar pa vilken atgard som &r lamplig for
den specifika klienten (Oscarsson 2009). Evidensbaserad praktik inom socialtjansten
forutsatter att praktiker stéller sig positiva till forskningsbaserad kunskap om insatser och
bedémningsmetoder (Socialstyrelsen, 2011). Ytterligare forutsattningar ar att praktiker far
mojlighet att ta del av relevant forskning. Arbetet bor organiseras sa att resultat kan féljas upp
och utvarderas, moéjlighet for praktiker att dokumentera, utbyta erfarenheter kolleger emellan
samt att praktiker far kunskap om de omraden de ar i behov av for att utfora ett bra arbete
(SOU, 2008). Ett problem med forskning som kunskapskélla &r att det finns ett éverflod med
information om insatsers effektivitet, som i sin tur saknar vetenskaplig grund. Det hér betyder
inte att de insatser som saknar vetenskapligt stod inte &r lika bra som utvdrderade insatser.
Dock bor poéangteras att om insatser som inte utvarderats ska anvandas bor det framga att de
saknar vetenskapligt stod (Jegerby & Sundell, 2008). Detta Gverflod av information kan leda
till svarigheter att filtrera ner den véasentliga informationen som ska ligga till grund for
beddmningar och for viktiga beslut (Webb, 2001). Evidensbaserad praktik inom socialtjansten
syftar till att anvdnda metoder och insatser som inte &r skadliga for klienten. Detta genom att
dra slutsatser av forskning om olika insatsers effekter och vilka effekterna ar. Utgangspunkten
ar att effekterna maste demonstreras empiriskt (Jegerby & Sundell, 2008). Insatser och
arbetsséatt kan inte accepteras enbart for att de &r nya, populara eller allmént anvanda.

Praktikerns kunskap och erfarenheter

| en evidensbaserad praktik soker praktikern svar pa klienters problem och behov utifran
forskning, Kklienterna sjalva, egna och andra praktikers erfarenheter. Praktikern som
kunskapskallan handlar om den professionelles erfarenheter och yrkeskunskap samt formaga
att integreradem i arbetet med klienten. Det innebér att den professionella ska vardera
information fran klienten och andra involverade kring klienten for att sedan pa vetenskaplig
grund finna en lamplig insats som stammer Gverrens med klientens 6nskemal och med den
professionelles praktiska erfarenheter. Den praktiska erfarenheten ar darfor central. Det &r
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viktigt att praktikern ar medveten om att trots att empiriska studier visar pa goda effekter av
insatser fungerar de inte for alla klienter. Praktiker bor uppratthalla ett kritiskt forhallningssatt
till vetenskaplig kunskap och vérdera insatsers anvandbarhet i forhallande till klientens
livssituation. Da forskning inte visar pa samma resultat &r utgangspunkten att se vad
empiriska studier visar om en atgards genomsnittliga effekt (Jegerby & Sundell, 2008). Detta
i sin tur staller krav pa att socialarbetare forvantas veta vad som har effekt och pa sa vis
urskilja vad som fungerar. Det staller ytterligare krav pa att socialarbetaren integrerar alla tre
kunskapskallorna (Webb, 2001). Evidensbaserad praktik staller aven krav pa att praktikern
utvecklar professionell och personlig kompetens. Professionell kompetens omfattar kunskaper
och erfarenheter som praktikern tillhandahallit fran arbetet, genom sin utbildning samt fran
kollegor och yrkeskaren. Till professionell kunskap tillnor dven beprévad erfarenhet, det vill
saga kunskap om arbetssatt och metoder som provats och tillslut fatt en viss legitimitet.
Personlig kompetens handlar om den personliga formagan att skapa kontakt i moten med
Klienter. Dessa tva kompetenser ligger till grund for praktikerns bedémningsformaga,
intervjuformaga och férmaga att formulera behandlingsplaner samt for att forsta klientens
behov (Shlonsky & McLuckie, 2008). | stravan efter att utveckla en evidensbaserad praktik ar
det av stor vikt att ta till vara pa praktikers erfarenheter och yrkeskunskap.

Klientens behov, resurser och dnskemal

Inom evidensbaserad praktik ar klientinflytandet en efterstravansvard faktor och spelar en
avgorande roll for ett lyckat resultat. Klienten som kunskapskalla innebér att se till klientens
erfarenheter och 6nskemal. Klienten ar expert pa sin problematik och dennes asikt ska vaga
tungt infor valet av insats. Detta innebar att praktikern utgar fran klientens egna beskrivningar
av sina problem, behov och sin livssituation som sedan ska ligga till grund foér beslut om
insats (Jegerby & Sundell, 2008). Praktikern bor involvera klienten i hela utrednings- och
beslutsprocessen och beakta klientens varderingar, forvantningar och livsomstéandigheter.
Klientinflytandet &r en viktig del da delaktigheten kan bidra till att klienten kanner tilltro till
insatsen och upplever den som genomférbar och darmed kénner sig motiverad till att
astadkomma forandringar. Den har kunskapskallan forutsatter en god arbetsallians mellan
praktiker och Klient, vilket kénnetecknas av fortroende, stéd och dmsesidighet (Oscarsson,
2009). Kritiker till den evidensbaserade praktiken menar att da verkligheten & komplex och
varje klient unik gar det inte att fanga verkligheten i manualer och riktlinjer. 1 motsats till
detta kan det finnas gemensamma drag i klientgrupper som gor det mojligt att utvéardera
insatsers effekter och vardera vad som fungerar i vissa fall. Sammanfattningsvis innebar en
evidensbaserad praktik unika moten med klienter och en ambition att anvéanda
forskningsgrundade insatser for att pa sa vis 6ka mojligheten att hjalpa varje enskild klient
(Jegerby & Sundell, 2008). 1 en evidensbaserad praktik ar det av stor vikt att se varje klient
som en unik person genom att involvera dem och lyssna till deras 6nskemal.

TIDIGARE FORSKNING

| nedanstaende avsnitt presenteras tidigare forskning inom det aktuella omradet, utifran
studiens huvudsakliga teman. Inledningsvis presenteras forskning om ASI:s tillforlitlighet,
som foljs av implementering av ASI i socialtjansten och avslutningsvis redovisas forskning
om ASI i praktiken.

ASI:s tillforlitlighet

Klienter ar oftast i behov av insatser utéver missbruksproblematiken. Missbruksproblem
maste ses som ett komplext monster av olika komponenter och kan inte enbart forstas i termer
av karaktdr, omfattning och varaktighet. Det ar av stor vikt att se till fysisk och psykisk halsa
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samt till sociala forhallanden hos missbrukaren. Intensiteten, mangden och varaktigheten av
missbruksbehandling spelar inte nagon roll i behandlingsutfallet om inte fler aktorer
involveras for klientens olika problem (McLellan m fl., 2006). En klient som lider av angest
och depression samt ar arbetslos bor utdver missbruksbehandling fa hjalp av hélso- och
sjukvarden och socialtjansten, och har ar samverkan mellan olika instanser av avgorande vikt.
Ett flertal studier visar att insatser dar samverkan mellan psykiatri, arbetsférmedling, halso-
och sjukvard och socialtjansten sker forbattras missbruksbhehandling avsevart och
forandringen blir mer varaktig (McLellan m fl., 2006). Forskning visar generellt att intensitet
och teoretiska ansatser i missbruksbehandling inte visar en varaktig fordndring hos klienter
vid uppféljning av insatserna om inte hansyn tas till 6vriga problemomraden (McLellan m fl.,
2006). For ett positivt utfall av insatser bor socialarbetaren samverka med ytterligare
professioner for att tillgodose klientens problem.

Den svenska versionen av ASI publicerades 1996 av Centrum foér Utvardering av Socialt
arbete (CUS) och har sedan dess reviderats ett antal ganger. Den senaste revideringen av ASI
gavs ut 2007 (Nystrom m fl., 2009). ASI reviderades i syfte att anpassas efter svenska
forhallanden och for att folja den kunskapsutveckling som skett i Sverige. Revideringen
syftade ocksa till att bearbeta spraket for att underlatta for anvandarna. Det har dock varit
viktigt att folja originalversionen sa mycket som mojligt for att kunna underlatta
internationella jamforelser. Den svenska versionen har &ven koncentrerats bade
innehallsmassigt och sprakligt. Det finns dven en europeisk version av ASI (Europ-ASl) pa
engelska som den svenska versionen foljer s mycket som majligt. Syftet med det &r att
underlatta europasamarbetet kring missbruksfragor. Synsattet kring alkohol- och
narkotikaanvandning foljer bade den amerikanska och europeiska versionen (Socialstyrelsen,
2003a). Standardiserade bedémningsinstrument har prévats enligt vetenskapliga kriterier och
uppfyller kraven for en evidensbaserad metod (SOU, 2008). Detta innebér att standardiserade
bedémningsinstrument ska ha tillfredstéllande reliabilitet och validitet. Det har ar matt pa
tillforlitlighet och relevans. Nar ett hjalpmedel har god reliabilitet visar det pa att hjalpmedlet
kommer ge samma resultat vid upprepade matningar och vara oberoende av vem som utfor
matningen. Validitet &r matt pa att instrumentet méater det som det ar avsett for att mata. Den
svenska versionen av ASI har tillfredstéllande reliabilitet och validitet. (Nystrom m fl., 2009).
For att sédkerhetsstalla den svenska versionens kvalitet och giltighet har den kontrollerats av
grundaren Thomas McLellan tillsammans med CUS.

Implementeringen av ASI i socialtjansten

Implementeringen av nya metoder i socialtjansten forutsatter att personalen &r positiva till
forskningsbaserad kunskap om beddmningsinstrument. Att utveckla socialtjansten till en
evidensbaserad praktik &ar ett langsiktigt forandringsarbete. Forskning visar att
implementeringen av nya metoder eller arbetssatt tar mellan tva till fyra ar innan de anvands
regelbundet (Socialstyrelsen, 2011). Implementeringen av ASI i svensk socialtjanst bérjade
1996 och har varit en langsam process men studier visar att anvandandet av ASI och andra
standardiserade bedémningsinstrument okat under senare ar. Socialstyrelsen genomférde ar
2003 en kartlaggning av anvandandet av ASI i Sveriges kommuner. Studien visar att 25 % av
kommunerna anvande ASI. Dock anvandes ASI inte regelbundet i nagon stérre utstrackning
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Ar 2008 gjorde Socialstyrelsen ytterligare en
kartlaggning dar 75 % av kommunerna uppger att de anvander nagot bedémningsinstrument.
Hélften av dem anvdnde ASI (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Det finns olika
anledningar till varfér implementeringen gatt langsamt. En anledning som forsvarar
implementeringen av bedémningsinstrument &r den hoga personalomséttningen som rader
inom socialtjanstens missbrukarvard. | ett forsok att implementera ASI i atta kommuner

14



mellan 2005-2007 visar resultatet pa ett lagt antal genomforda intervjuer. Det forklarades
bland annat med att personalomséttningen under projekttiden var 6ver 50 %, en fjardedel av
cheferna byttes ut och i fem av kommunerna genomfordes organisatoriska férandringar som
paverkade implementeringen (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009b). Yitterligare en studie
som genomfordes 2001-2002 som syftade till att infora ASI i fyra kommuner kom bland annat
fram till att personalomsattningen var ett problem. Under projekttiden slutade 47 % av
socialsekreterarna. Ett ar efter projekttidens slut hade 79 % slutat sin anstéllning
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Implementeringsprocessen av bedémningsinstrument
ar en langsam process som forutsatter forstaelse for det sociala arbetets villkor.

Implementeringsforskning visar att processen foljer fem steg (Engstrom & Armelius, 2005). |
forsta steget identifieras ett problem. | det andra steget fattas beslut om atgarder for att 16sa
problemet. | steg tre genomfors atgarden. Vid det fjarde steget utvéarderas resultatet for att
sedan i det femte steget gora forandringar baserade pa informationen fran utvarderingen. Det
nya beslutet implementeras sedan i processen. Forskning om implementering urskiljer tva
perspektiv; ”Top down” och ”Bottom up” (Engstrom & Armelius, 2005). ”Top down” innebar
att beslut tas i organisationens ledning for att sedan foras vidare ner till personalen som
genomfor beslutet. "Bottom up” handlar om hur personalen tar eget initiativ till fordndringar
som de sedan framfor till ledningen. Resultat fran studier visat att chefer och ledning ar
initiativtagare till implementering av bedémningsinstrument i socialtjansten (Engstréom &
Armelius, 2005). En undersokning fran 1997 visar att initiativ till att implementera
beddmningsinstrument i socialtjinsten har priaglats av ett ”Bottom up” perspektiv. Andra
uppféljningsstudier inom samma omrade visar en successiv minskning av perspektivet fram
till & 2000 (Engstrom & Armelius, 2005). En forklaring till ”Top down” perspektivets 6kning
pa senare ar skulle kunna forklaras utifran de krav som stalls pa chefer for att utveckla
verksamhetens kvalitet.

| en studie om implementeringen av ASl-intervjun beskrivs en modell uppdelad pa fyra faser
(Engstrom & Armelius, 2005). | forsta fasen utformas en plan for hur ASI-intervjun ska
anvandas samt utbilda personal i anvédndandet. Den andra fasen innebér att praktiker anvander
ASl-intervjun i arbetet med klienter. Fas tre innebar att praktiker gér en uppfoljningsintervju
med klienten efter avslutad insats. Fjarde fasen avser att sammanstélla resultat pa gruppniva i
syfte att utveckla verksamheten. Detta fOrutsétter att ASI anvands systematiskt av praktikerna.
| Sverige och 6vriga nordiska lander visar resultat fran forskning att ASI anvands
osystematiskt och i begransad utstrackning (Engstrom, 2005). Studier visar att 6vergangen
fran att sporadiskt anvanda ASI till en systematisk anvandning ar den svaraste fasen i
implementeringsprocessen (Engstrom & Armelius, 2005). En studie visar att ASl-intervjun
anvands i forsta hand som basinformation i utredningar samt som beddémningsunderlag,
medan den i liten utstrdckning anvands for verksamhetsplanering (Engstrom & Armelius,
2005). Det ar av stor vikt att personalen har stod under hela implementeringsprocessen for ett
regelbundet anvandande.

Chefer och ledningens motiv till att implementera ASI ar framst att uppfylla de krav pa
uppféljning och utvardering som en evidensbaserad praktik innebédr. For en lyckad
implementering kréavs att ledning och huvudman ar engagerade samt stéd fran staten. Statens
stod &r vanligtvis projektbaserat, kortsiktigt och genomfors utan tydlig koppling mellan
forskning, praktik, utbildning och implementering (SOU, 2008). Under senare ar har staten
beviljat kommuner stimulansmedel for att utveckla missbrukarvarden till en evidensbaserad
praktik. Under 2007 fordelade Léansstyrelserna 242 miljoner kronor pa 277 verksamheter for
bland annat utbildning i bedomningsinstrument. Manga kommuner ansokte om medel for att
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kunna implementera eller utveckla anvandandet av beddmningsinstrument. Intresset 1ag
framst i att anvanda ASI (Socialstyrelsen, 2011). Information fran uppféljning och
utvardering ligger till grund for hur verksamheter kan utveckla och forbattra sitt arbete
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Forskning visar att antalet uppféljningsintervjuer ar
lagt (Engstrom & Armelius, 2005). | en studie fran 2008 uppger 55 % av Sveriges kommuner
att de anvander nagot bedémningsinstrument i syfte for uppféljning pa individniva och 28 %
for att gora sammanstallningar pa gruppniva (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009b). | en
tidigare studie fran ar 2000 som riktar sig till verksamma inom socialtjansten uppger 11 % att
de anvant ASI-intervjun i utvérderingssyfte och 8 % for enhetsplanering (Engstrom &
Armelius, 2005). Trots att chefer ar positiva till implementering av bedémningsinstrument
visar forskning att cheferna oftast inte tar till vara pa informationen som ASl-intervjuerna kan
bidra med (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Ett annat motiv till implementering ar att
underlatta samverkan mellan olika professioner som ar verksamma kring klienten da
anvandandet av bedomningsinstrument kan skapa ett gemensamt sprakbruk (Abrahamsson &
Tryggvesson, 2009a). Genomférandet av uppfoljningsintervjuer &r nddvandigt for att
utvardera saval insatser som verksamhet.

ASI i praktiken

Sedan 1996 har verksamma inom missbrukarvarden utbildats i ASI. I Sverige finns fran och
med ar 2000 ett krav pa att alla som anvander ASI ska ha genomgatt en tre dagars utbildning
av ASI for att fa behorighet. Mellan 1996 till 2000 utbildades ca 1000 verksamma inom
missbruksvarden i ASI. | en studie fran ar 2000 medverkade 555 personer fran socialtjanst,
kriminalvard och behandlingspersonal (Engstrom & Armelius, 2005). Halften av deltagarna
arbetade inom socialtjansten. Syftet med studien var att underséka hur de medverkade
upplevde ASI-utbildningen och i vilken utstrdckning de anvént sig av ASI efter utbildningen.
Resultatet visar att 78 % av socialarbetarna upplevde ASl-utbildningen som “ganska bra”, 21
% svarade “mycket bra” och endast 1 % svarade “’inte si bra”. Pa frdgan om socialarbetarna
genomfort ndgon ASl-intervju efter utbildningen svarade 61 % ja och 39 % nej (Engstrom &
Armelius, 2005). Socialarbetarna uppger att de inte anvant ASl-intervjun pa grund av att den
inte passar deras klienter eller deras arbetssatt och att det inte funnits mojligheter eller
tillfallen for intervjun (Engstrom & Armelius, 2005). Under 2001-2002 genomfordes ett
projekt som syftade till att inféra ASI i fyra av Sveriges kommuner. Resultatet visar att 19 %
av personalen som genomgatt utbildning anvant sig av grundintervjun och 6 % har anvant sig
av uppfoljningsintervjun. Anledningen till det laga antalet uppfoljningsintervjuer berodde pa
svarigheter att fa tag pa klienterna samt att uppfoljningstiden var for kort. Ytterligare
anledning dr att socialarbetarna upplever att uppfoljningsintervjuerna inte gynnar klienterna
da intervjuerna syftar till verksamhetsutveckling (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a).
Trots utbildningsmojligheter rader det stor spridning pa huruvida ASl-intervjun anvands efter
avslutad utbildning.

Socialarbetare anger manga foérdelar med ASI i utredningssyfte. En studie visar att
socialarbetare uppger att ASI bidrar till att ge relevant information som ligger till grund for
matchning av insatser (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). De uppger ocksa att intervjun
ger dem stod, dkad professionalitet och skapar struktur i arbetet. Manga av de tillfragade
menar att ASI kan bidra till ett okat rattssakerhetsperspektiv. Detta da ASI syftar till att ge
alla klienter samma vardmdjlighet oavsett ansvarig socialarbetare (Abrahamsson &
Tryggvesson, 2009a). | en annan studie uppger socialarbetare att strukturerade intervjuer
bidrar till att samla in relevant information om klienterna som ger ett battre underlag for
bedomning (Engstrom & Armelius, 2002). Vidare uppgav socialarbetare att strukturerade
intervjuer dkade kvaliteten pa dokumentationen i utredningar och gav vardefull information i
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behandlingsplaneringen. Ytterligare fordelar var att socialarbetarna upplevde att de fick stod
av intervjun genom att stalla fragor de annars inte skulle tankt pa eller undvika, sarskilt de
fragor som ligger utanfor deras yrkeskunskap (Engstrém & Armelius, 2002). | en studie som
undersoker hur socialarbetare upplever ASI som intervjumetod uppger 85 % att de &r positiva
till metoden (Socialstyrelsen, 2003b). For att ASI ska tas i bruk krdvs det att socialarbetaren
ar positiv till intervjun.,

Manga socialarbetare uppger att ASI ar ett hinder i arbetet med klienten. | en studie som
genomfordes under 2001-2002 framkommer att socialarbetare upplever att ASl-intervjun ar
tidskravande och omfattande (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). De menar &ven att de
visste svaren da de kande klienterna och att det inte alltid gick att fullfélja intervjun pa grund
av klientens tillstand. En vanlig uppfattning bland socialarbetare &r att intervjun inte passar
deras klienter pa grund av medicinska och psykiska skal. Socialarbetarna anser att det inte ar
lampligt att anvanda instrumentet pa vissa klienter pa grund av spraksvarigheter eller
forstandshandikapp. Ytterligare en svarighet med att motivera personal att anvanda ASI-
intervjun ar avsaknaden av insatser som informationen fran intervjun visar att klienten &r i
behov av. Av ekonomiska skél beviljar inte manga kommuner den vard klienten &r i behov av.
De hanvisas da till vard inom kommunernas regi. Socialarbetare upplever da att intervjuerna
ar onodiga for aterkommande klienter eftersom de hanvisas till behandlingsinsatser som redan
provats (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009b). | en annan studie menar socialarbetarna att
ASl-intervjun &r irrelevant da de anser att alla fragorna inte alltid &r vasentliga (Engstrom &
Armelius, 2002). De menar dven att ASl-intervjun kan gora att de kanner sig styrda av
formularet och pa sa vis fa svarigheter att visa empati for klienten. Detta kan paverka
arbetsalliansen mellan socialarbetare och klient (Engstrom & Armelius, 2002).

Relationen mellan klient och behandlare &r avgorande for insatsers utfall. Forskning visar pa
skilda resultat huruvida ASI-intervjun kan bidra till en positiv arbetsallians eller inte
(Engstréom & Armelius, 2005; Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a; Engstrom & Armelius,
2002; Engstrom, 2005; Socialstyrelsen, 2003b). | en studie uppger socialarbetarna att
intervjun var krankande for klienter och att de darmed riskerade att forstora fortroendet for
socialtjansten. Socialarbetarna menar att det kan upplevas krankande att svara pa fragor om
livsomraden som inte klienten soker hjéalp for. D& intervjun anvands i forsta klientkontakten
kan den upplevas som ett hinder i relationsskapandet. Tidigare forskning har visat att
relationen mellan klient och behandlare uppskattas sta for 30 % av behandlingens utfall
(Engstrom & Armelius, 2002; 2005). | en annan studie framkommer att socialarbetare
motsatter sig implementering av beddmningsinstrument da de forknippar dem med
“manipulering av klienterna” och att arbetsséttet dirmed utgér ett hinder for positiv kontakt
(Engstrom, 2005). | motséttning till detta visar ett flertal studier pa att ASl-intervjun kan
underléatta relationsskapandet och bidra till en positiv arbetsallians (Abrahamsson &
Tryggvesson, 2009a; Socialstyrelsen, 2003b). | en studie som riktar sig till att underséka hur
socialarbetare och klienter upplever ASI som intervjumetod svarar 48 av 109 socialarbetare
att ASI bidrar till en god klientkontakt. Ingen av socialarbetarna tyckte att kontakten med
klienterna forsdmrats (Socialstyrelsen, 2003b). | samma studie undersoktes klienternas
installning till ASI. Av resultatet framgar att 99 % av klienterna ansag att ASI-intervjun inte
forsamrade relationen till socialarbetaren eller tilliten till socialtjansten over lag. Vidare
visade resultatet att 8 % av klienterna upplevde kanslor av krankning (Socialstyrelsen,
2003b). Det finns en rédsla bland socialarbetare att ASI-intervjun skadar relationen till
klienten.
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METOD

| nedanstaende avsnitt beskrivs tillvagagangssattet for denna studie samt vilka dvervaganden
som ligger till grund for metodval, urval av respondenter, datainsamlingsteknik,
databearbetning och analys.

Val av metod

Kvalitativ metod syftar till att underséka maéanniskors upplevelser av ett fenomen mer
djupgaende och beskrivande. | den har metoden soker forskaren kunskap om individers
personliga upplevelser utifran dennes egna ord, uttryck och beskrivningar. Studiens syfte styr
val av metod. Intervjuer ar en vanlig datainsamlingsmetod inom kvalitativ forskning och
inrymmer manga olika intervjustilar (Bryman, 2011). Var studie syftar till att underséka hur
personalen upplever anvandandet av bedomningsinstrumentet ASI, vilken instéllning de har
samt vilken betydelse instrumentet har for behandlingsplaneringen. Det &r personalens
upplevelser och erfarenheter vi ska studera vilket gor att den kvalitativa metoden l&ampar sig
till att besvara vart syfte och fragestallningar.

Urval av respondenter

Syftet med studien &r att undersbka personalens upplevelser kring anvandandet av
bedomningsinstrument, vilken installning de har samt vilken betydelse instrumentet har i
deras arbete pa socialtjansten. Ett strategiskt eller malinriktat urval av respondenter ar darfor
nddvandigt eftersom det syftar till att undersokaren rekryterar respondenter som har kunskap
om det studien avser att undersoka (Trost, 2005). Malstyrda urval innebér att undersokaren
valjer ut respondenter som har en direkt koppling till de fragestallningar som formulerats i
studien. For att rekrytera respondenter till var studie skickades mail till enhetschefer inom
socialtjansten i Orebro lan och Vista Gotalands lan. En verksamhet i en mindre kommun i
Orebro lan svarade snabbt och visade intresse vilket ledde till att deras verksamhet valdes.
Enhetschefen vidarebefordrade var forfragan till projektansvarig som i sin tur har skott
kontakten med handlaggarna efter Overenskommelse. Sammanlagt genomfordes sex
intervjuer; fyra intervjuer med handldggare pa vuxenenheten, en intervju med projektledaren
och en intervju med enhetschefen for Individ- och familjeomsorgen IFO.

Litteraturanskaffning och kallkritik

Nar studiens syfte och fragestallningar var specificerade pabdrjades en litteratursokning for
att samla in relevant material for studiens andamal. Insamling av litteratur och artiklar gjordes
via sokningar pd Orebro universitetshiblioteks &mnesguide for socialt arbete.
Litteraturanskaffningen skedde via bibliotekets katalog, LIBRIS och Artikelsok. Forslag pa
litteratur hittades aven genom litteraturforteckningar pa C-uppsatser, bocker och artiklar,
relevanta for studiens syfte. Rapporter har dven hamtats fran Socialstyrelsens hemsida. |
foreliggande studie har aven kurslitteratur for var utbildning anvénts. De sékord vi anvant oss
av var ASI, Addiction Severity Index, beddmningsinstrument, socialtjansten, missbruk,
kvalitativa intervjuer. Internationell litteratur har hamtats frdn Orebro universitetsbiblioteks
databas Social Services Abstract med engelska sokord; Addiction Severity Index, abuse
treatment, addiction och evidence-based practice. Vi har framst anvant oss av primarkallor, da
sekundar kallor riskerar att forsamras om de tas ur sitt sammanhang.

Inledningsvis i litteraturanskaffningen soktes information fran Socialstyrelsens hemsida.
Under sokningen framtradde nagra forfattare aterkommande och vid granskning av forfattare
framkom att samtliga &r verksamma inom universitet runt om i Sverige och har kunskap om
missbruksproblematik. Samtliga forfattare har manga ars erfarenhet socialt arbete och
forskning. Anledningen till att vi inte har valt att anvénda oss av fler internationella artiklar
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om ASI &r att det finns svarigheter med att applicera den forskningen pa svenska
forhallanden, da ASI ar anpassat till de land den anvéands i. Vi har stravat efter att inte
anvanda oss av litteratur som &r aldre &n tio ar, med undantag fér Melin och Nésholm (1998),
da den fortfarande &r aktuell for Socionomutbildningen samt en internationell artikel forfattad
Fureman, McLellan och Alterman (1994).

Konstruktion av intervjugudie

| foreliggande studie konstruerades en semistrukturerad intervjuguide. | en intervjuguide
konstrueras teman som &r kopplade till studiens fragestallningar. Utifran varje temaomrade
formuleras 6ppna fragor. Intervjugudien syftar till att tacka in de omraden studien soker svar
pa samt utgora ett hjalpmedel for intervjuaren sa alla omraden blir besvarade. Fragorna i
intervjugudien behdver inte stallas i exakt samma ordning i de olika intervjusituationerna och
de kan med fordel omformuleras (Larsson, 2005). | en intervjuguide ska fragorna vara
anpassade efter intervjupersonerna och vara formulerade pa ett konkret och sakligt sétt.
Fragorna ska helst inte vara av ledande karaktar da oppna fragor ger personliga svar om
upplevelser kring det undersokta fenomenet (Bryman, 2011). Tre intervjuguider har
konstruerats i syfte att vara anpassade till handlédggare, projektledare och enhetschef.
Intervjuguiderna bestar av foljande fem omraden; inledning, anvandning, betydelse,
installning och avslutning. Varje omrade innehaller ett antal éppna fragor med fokus pa hur
personalen uppfattar ASI. Fragorna konstruerades utifran insamlad data fran litteratur och
tidigare forskning. Vi har aven tagit hjéalp av andra C-uppsatsers intervjuguider i syfte att fa en
uppfattning om disposition, tematisering och formulering.

Genomfdérande av intervjuer

Innan intervjuerna &gde rum formulerades ett informationsbrev om studiens syfte,
tillvagagangssatt och etiska principer. Informationshrevet skickades darefter till den
projektansvariga som vidarebefordrade dessa till respondenterna. Vid intervjutillfallena
tillfragades personalen om de last informationsbrevet. De personer som inte gjort det fick
mojlighet att lasa igenom ett utskrivet exemplar. Respondenterna informerades om att
deltagandet var frivilligt och anonymt. Samtliga respondenter gav sitt samtycke till att spela in
intervjun. Vid alla intervjuer presenterades inledningsvis studiens syfte och en kort
presentation av 0ss intervjuare samt bakgrund till det valda amnet. Vi valde att inte maila ut
vara intervjuguider i forvag da vi inte ville ge personalen utrymme att diskutera fragorna. Var
avsikt med intervjuerna var att fanga personalens spontana tankar och asikter och jamfora
dem emellan. Tre av intervjuerna genomfordes i ett samtalsrum och resterande tre inne pa den
intervjuades arbetsrum. Respondenterna fick sjalva valja vart intervjuerna skulle &ga rum.
Den langsta intervjun pagick under 53 minuter och den Kkortaste i 27 minuter. Innan
intervjuerna med enhetschef och projektledare reviderades intervjuguiderna for att fa ett sa
rikt material som mojligt. Vid varje intervjutillfalle deltog bada forfattarna aktivt. Vi delade
upp intervjun sa att vi bada ansvarade for olika teman i intervjuguiden.

Databearbetning och analysmetod

Data som framkommer under intervjuer ar detaljrik, informationsrik och ger en beskrivning
av problemomradet (Larsson, 2005). Forskaren behover darfor klargéra och férsoka tolka den
data som framkommit under intervjuerna. N&r forskaren ska bearbeta data &r det nédvandigt
att transkribera materialet. Transkribering ar en tidskrdvande process och det ar viktigt att
utskrifterna ar av god kvalitet da materialet & grundlaggande for studien (Bryman, 2011).
Samtliga intervjuer har transkriberats. Efter transkriberingen urskiljde vi teman och
sammanstallde dessa i resultatet. Under databearbetningen framkom inga nya teman.
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Meningskoncentrering &r en analysmetod dar forskaren koncentrerar respondenternas svar
och lyfter fram centrala aspekter ur materialet. Detta skapar en Overgripande bild och goér
innehallet mer koncist och lattlast. En nackdel med den har metoden &r att forskaren far stor
mojlighet att paverka vad som redovisas i resultatet vilket i sin tur kan leda till att forskaren
vinklar resultatet efter dennes egen uppfattning (Kvale, 1997). Kodning innebér att forskaren
ar uppmarksam pa vilka nyckelord respondenterna anvant under intervjun samt urskiljer
studiens forutbestdamda teman. Forskaren bér paborja kodningen i ett tidigt skede. Om
forskaren urskiljer teman redan innan intervjuerna har genomforts kan det underlatta for
databearbetningen och analysen (Bryman, 2011). Vi har kodat intervjumaterialet for att ge
lasaren en lattlast och overgripande bild av vart resultat. Redan under bearbetning av
intervjuguiderna har vi haft ett tematiskt forhallningssatt som har praglat hela studien.
Resultatet har starkts med citat fran intervjuerna for att belysa skillnader och likheter i asikter
mellan respondenterna. En del citat har omformulerats for att O0ka l&sbarheten, utan att
innebdrden i citatet gatt forlorat.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet ar ett matt pa palitlighet. For att en studie ska vara reliabel maste den ha ett visst
matt pa stabilitet. Det betyder att en annan person ska kunna utfora studien igen utan att
resultatet skiljer sig at i nagon storre utstrackning. Detta kraver att forutsattningarna ar de
samma (Bryman, 2011). Ett problem med detta &r att det forutsatter ett statiskt forhallande, att
manniskor inte forandras eller andrar asikt. Genom ett symboliskt interaktionistiskt synsétt
utgar forskaren fran att manniskan &r i standig process och darfor kan skilda resultat vid olika
tidpunkter forvantas. Svaren i en intervju behdver inte nédvandigtvis blir de samma vid nasta
intervjutillfalle med en annan intervjuare (Trost, 2005). For att starka reliabiliteten i studien
anvandes diktafon for att sékerstélla att ingen information gick forlorad och for att motverka
uppkomsten av feltolkningar. En beskrivning av studiens genomférande, dar forskaren belyser
tillvagagangssatt, starker reliabiliteten ytterligare. De faktorer som kan ha paverkat studiens
reliabilitet negativt ar att svaren pa frdgorna i intervjuguiden ibland har lett till olika
foljdfragor till varje intervjuperson. Vi har bada medverkat under samtliga intervjuer vilket
har bidragit till en objektiv beddmning av materialet. Samtliga intervjuer har &ven
transkriberats i sin helhet for att minska risken for tolkningar och for att starka studiens
reliabilitet. For att ytterligare starka reliabiliteten i foreliggande studien har intervjuguiderna
reviderats. De aterfinns som bilaga (se bilaga) vilket mojliggor for andra forskare att upprepa
studien. Dock bor papekas att det kan uppsta svarigheter med att fa liknande svar vilket kan
paverka reliabiliteten vid upprepande av studien (jmf. Trost, 2005).

Validitet innebér att se om studien verkligen undersoéker det den avser att undersdka (Bryman,
2011). Validitet kan ocksa ses som ett matt pa giltighet, att fragorna i intervjuguiden &r stallda
pa ett satt som gor att forskaren far svar till studiens syfte. Vid kvalitativa intervjuer vill
forskaren fa fram vad respondenterna tanker och tycker kring olika foreteelser beroende pa
studiens syfte (Trost, 2005). Validitet i kvalitativa studier &r inte beroende av urvalsstorleken
utan kan erhallas via informationsrika beskrivningar och forfattarens férmaga att analysera
materialet. For att fa informationsrika beskrivningar ar det nédvandigt att intervjufragorna ar
utformade sa att de mater de studien avser att mata (Larsson, 2005). For att uppna sa hog
validitet som mojligt har vi gatt igenom intervjuguiderna noggrant for att sakerstélla att
fragorna verkligen ger svar till studiens syfte och fragestallningar. | studien har
respondenterna gett en bred bild av det understkta &mnet vilket svarar till studiens syfte och
fragestéllningar. Antalet medverkande respondenter i var studie har ingen betydelse for
validiteten utan vikten ligger i var formaga att analysera, kontrollera och teoretiskt tolka
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materialet. | stravan efter att uppna en god validitet har vi anvant oss av relativt ny forskning
som inte &r aldre &n tio ar.

Generaliserbarhet ar ett matt pa i vilken utstrackning resultatet av en studie kan generaliseras
till andra grupper inom samma omrade. Hur god generaliserbarheten &r i en studie beror pa
delvis vilken typ av urval studien har (Bryman, 2011). Kvalitativa metoder har fatt kritik for
att resultaten fran studierna &r svara att generalisera till andra miljéer och grupper.
Generaliserbarheten kan 6kas da studien upprepas vid liknande forhallanden. Resultatet av
kvalitativa studier kan istallet generaliseras till teori. De teoretiska slutsatser studien resulterar
i med hjalp av kvalitativ data ar istallet viktigt vid bedémningen av generaliserbarheten
(Bryman, 2011). Foreliggande studie ar kvalitativ och urvalet ar malstyrt vilket gor att
studiens generaliserbarhet ar lag. Informationen for var studie ar inhamtad via sex olika
intervjuer med verksamma inom socialtjanstens vuxenenhet i en mindre kommun i
Mellansverige. Studiens teoretiska slutsatser kan darfor vara generaliserbara vid liknande
forhallanden. Detta forutsatter att om studiens ska genomforas pa nytt bér den genomforas
under liknande forhallande med héansyn till bland annat kommunens storlek, antalet
intervjupersoner och att personalen anvénder ASI i sitt arbete med missbrukare.

Etik och metoddiskussion

| denna studie har foljande forskningsetiska principer beaktats; informations-, samtyckes-,
konfidentialitets-, och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2010). Dessa principer ror etiska
fragor om frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet fér de respondenter som
medverkat i studien (Vetenskapsradet, 2010; Bryman, 2011). For att forsékra oss om att folja
de fyra forskningsetiska principerna formulerades ett informationsbrev med information om
studiens syfte, tillvagagangssatt och etiska principer, som sedan skickades till projektansvarig
cirka en vecka innan genomforandet av intervjuerna. Vid varje intervju tillfragades
intervjupersonerna om de l&st informationsbrevet, om de inte gjort det informerades de om de
etiska principerna, syftet med studien och tillvagagangssatt innan intervjun paborjades.

For att uppfylla informationskravet bor intervjupersonerna informeras om studiens syfte samt
att de ska vara medvetna om att deras deltagande ar frivilligt. De ska dven fa information om
intervjuerna och tillvagagangssatt (Bryman, 2011). For att uppna informationskravet har vi
konstruerat ett informationsbrev dér vi beskrivit studiens syfte, hur intervjuerna skulle
genomfdras och att deltagandet var frivilligt. En av respondenterna hade inte last
informationsbrevet. Samtliga intervjupersoner fick majlighet att stalla fragor under intervjun.
Samtyckeskravet innebdr att intervjupersonerna fritt far vélja om de vill deltaga i studien eller
inte. De kan &ven ndr som helst avbryta medverkan utan negativa konsekvenser.
Intervjupersonerna ska aven ge sitt samtycke till att en diktafon anvands (Bryman, 2011).
Intervjupersonerna informerades dels genom informationsbrevet och vid samtliga
intervjutillfallen att deltagandet var frivilligt. Samtliga respondenter gav sitt samtycke till
medverkan och ingen intervju avbrots. Vid varje intervju gav respondenterna dven sitt
samtycke till att en diktafon anvandes. Enhetschefen och projektledaren har givit sitt
samtycke till att deras intervjuer skiljs fran de Ovriga i studiens resultat.
Konfidentialitetskravet betyder att all information som framkommer under intervjuerna
behandlas med stor forsiktighet och varsamhet. Materialet ska inte komma obehériga personer
till handa. Det ar ocksa viktigt att deltagande personer avidentifieras sa langt som mojligt
(Bryman, 2011). Intervjupersonerna och verksamheten &r anonym i denna studie och det finns
inget samlat material med information om deltagarnas identiteter. Efter avslutade intervjuer
transkriberades materialet samma dag for att sedan raderas fran diktafonen. Materialet
sparades pa vara privata datorer och inga obehdriga personer har haft tilltrade till materialet.
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Svarsuppgifter har avidentifieras i mojligaste man for att inte réja nagons identitet.
Nyttjandekravet uppfylls da informationen fran intervjuerna enbart anvands for studiens
andamal (Bryman, 2011). | var studie har informationen fran intervjuerna enbart anvands for
studiens syfte. De forskningsetiska principerna har foljts vid samtliga intervjutillféallen.

Studiens syfte och fragestallningar har genererat i sex stycken bra och intressanta intervjuer
dar respondenternas tankar, uttryck, installning och asikter kommit till uttryck. | en
kvantitativ studie hade vi kunnat anvanda oss av enkater istallet for intervjuer. Vi ser
svarigheter med en kvantitativ metod i forhallande till studiens syfte. | stravan efter att fa
utforliga svar ansag vi att enkater inte ar tillrackliga da de ofta har fasta svarsalternativ
(Bryman, 2011). Ytterligare nackdelar med enkéater som hade forsvarat vart arbete ar att
respondenten hade haft svart att forsta inneborden av vissa fragor, vi hade inte haft mojlighet
att stalla foljd- eller uppféljningsfragor samt att risken for bortfall 6kar da respondenten kan
trottna pa att fylla i enkaten (Bryman, 2011). Resultatet hade kunnat styrkas ytterligare om
tidsramen inte hade varit ett faktum. Fler respondenter, eller ytterligare en kommun, hade
kunnat deltaga i studien for att 6ka generaliserbarheten. Detta hade forutsatt att den eventuella
kommunen bedrivit liknande verksamhet under liknande forhallanden. | var studie har vi valt
att avidentifiera kommunen och personalen med avsikt att fanga verksamhetens intresse att
medverka. Vi har aven informerat att var avsikt inte ar att granska verksamheten och det
arbete som bedrivs. Med detta som bakgrund ville vi att intervjupersonerna skulle kénna sig
bekvama att svara pa vara fragor utan att kanna oro for att bli granskade och utpekade.
Enhetschef och projektledare intervjuades i syfte att jamfora resonemang, asikter och
synpunkter hierarkiskt.

RESULTAT & ANALYS

Nedan presenteras resultat och analys utifran studiens huvudsakliga teman. Avsnittet inleds
med implementering och anvandande av ASI. Darefter studeras personalens beskrivning av
vardet av ASI i arbetet med klienter. Detta foljs av personalens installning som utgar fran
beskrivningar av personalens upplevelser om svarigheter och mojligheter med att anvéanda
ASI i sitt arbete. Avslutningsvis beskrivs forbattringsomraden som kan identifieras i
implementeringsprocessen samt i det praktiska arbetet.

Implementering och anvandande

Socialtjansten kommer dagligen i kontakt med ménniskor som dr i behov av stdd och hjélp for
sitt  missbruk av alkohol och droger. Standardiserade beddmningsinstrument dr en
forutsattning for att kunna erbjuda klienter de insatser de &r i behov av. Socialtjansten har
kritiserats for att inte i tillrdckligt stor utstrdckning anvénda sig av vetenskapliga
arbetsmetoder som  standardiserade  beddmningsinstrument  (Brannstrom,  2007).
Implementeringen av standardiserade bedomningsinstrument &r ett led i socialtjanstens
ambition att arbeta evidenshaserat da de syftar till att systematiskt folja upp och utvérdera
insatser (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Detta forutsatter att forskning, praktikern och
klienten som kunskapskalla integreras i arbetet. Samtliga tre kunskapskallor &r lika viktiga
och beroende av varandra i stravan efter att uppna en evidenshaserad praktik (Oscarsson,
2009). Forskning visar att det ar vanligt att chefer och ledning tar initiativet till att
implementera bedémningsinstrument av olika anledningar (Engstrom & Armelius, 2005). Det
framsta motivet ar att uppna kraven for en evidensbaserad praktik genom uppféljning och
utvardering av arbetet. |1 implementeringsforskning talas det om “Top down” perspektiv,
vilket betyder att beslut tas i ledningen och personal genomfor beslutet (Engstrom &
Armelius, 2005). Pa den aktuella verksamheten &r det &r oklart om vem som tog initiativet till

22



implementeringen och varfor ASI valdes. Projektledaren tror att det var lite av en slump i
samband med att de fick ett erbjudande om att ga en kurs i ASI. Enhetschefen menar att hon
trodde att de inte fanns nagra andra bedémningsinstrument och att det nog diskuterades pa
ledningsniva, hon beskriver initiativet pa foljande vis:

...nu kommer jag inte ihig nir nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard kom men det maste
varit i den vevan. Det &r ju en slags evidens att det ar en bra metod, sa vi hakade nog pa dar och sen kopte
vi utbildning.

Enhetschefens uppger att motiven till implementeringen var for att fa ett mera strukturerat
instrument och for att fa ett bra underlag i utredningsarbetet samt att det harmonierade med de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard som hévdar att det &r ett bra
instrument. Hon podngterar vikten av att ha de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard som stod i utvardering och i syfte for verksamhetsutveckling, da riktlinjerna
visar vad som har evidens och ar utvéarderat. Pa den aktuella verksamheten finns det en
ambition att arbeta evidensbaserat. Inget i resultatet tyder pa att initiativet till
implementeringen kom fran handlaggarna sjalva eller varit delaktiga i beslutet om
implementeringen. Beslutet om att implementera ASI har darfor praglats av ett "Top down”
perspektiv da initiativet troligtvis kommit fran ledningen. Detta har sedan inneburit att hela
ansvaret att implementera och genomféra ASI har lagts pa personalniva, trots initiativ fran
ledningen. Resultatet tyder pa att den aktuella verksamheten framst anvander forskning som
kunskapskalla i stravan efter att utveckla verksamheten till en evidensbaserad praktik. Detta
genom att infora bedémningsinstrument som visat god effekt enligt de nationella riktlinjerna
for missbruks- och beroendevard. Ledning och chef forlitar sig pa forskningsresultat och att
de ska fungera pa verksamheten samt att enhetschefen anvander de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard i stravan efter att utveckla verksamheten till en evidensbaserad
praktik. Om personalen fatt maojlighet att vara delaktiga i beslutet om att implementera ASI
hade deras kunskaper och yrkeserfarenheter kunnat beaktas. Genom detta hade ledning och
chef aven kunna tillampat praktikern som kunskapskalla och i viss man klienten som
kunskapskalla (jmf. Oscarsson, 2009). Det hade varit en fordel da personalen &ar de som har
kunskap om Klienternas behov och hur den faktiska verkligheten ter sig i verksamheten, vilket
ledningen inte har insikt om i samma utstrackning. Det &r darmed rimligt att de hade kunnat
bidra med vardefulla asikter och forutsagningar om hur ASI skulle kunna fungera i praktiken
samt under vilka forutsattningar. En verksamhet kan inte utvecklas till en evidensbaserad
praktik om inte samtliga tre kunskapskallor tillampas i praktiken (jmf. Oscarsson, 2009). Alla
kunskapskallor ar lika viktiga och beroende av varandra da forskning inte kan ge generella
svar pa vad som ar verksamt. Det ar darfor viktigt att tillampa bade praktikern och klienten
som kunskapskalla. Praktikern besitter kunskaper om klienters situation och behov samt egna
erfarenheter som de fatt genom yrkesrollen som &r lika viktiga som forskningen i en
evidenshaserad praktik. Det gar inte att uppna en evidensbaserad praktik inom socialtjansten
om utvecklingen bara avser till att bara att tillampa forskning som kunskapskalla.

Implementeringen av ASI kannetecknas av en modell uppdelad pa fyra faser. Faserna innebér
att det formuleras en plan for hur ASI ska anvandas, personal utbildas, att ASI anvands, att
uppféljningsintervjuer genomfors samt att resultat sammanstalls pa gruppnivd med
verksamhetsutveckling som mal (Engstrom & Armelius, 2005). | en evidensbaserad praktik ar
det viktigt att sékerhetsstalla att arbetsuppgifter utférs enligt verksamhetens foreskrifter samt
att personal har réatt kompetens for arbetet (Tengvald, 2008). Under intervjuerna framkommer
att verksamheten delvis har genomgatt faserna i modellen. Det framkommer inte huruvida det
fanns en plan for anvdndandet av ASI men i dagsldget finns det rutiner for anvadndandet av
ASI. Uthildning av personal ar nagot verksamheten lagt stor vikt vid da samtliga handlaggare
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under implementeringsprocessen har genomgatt ASI-utbildningen. Vidare uttrycker samtliga
handlaggare att de anvénder ASI kontinuerligt i sitt arbete. | rutinerna for anvandandet av ASI
fastslas att intervjun ska anvéndas i varje nytt klientarende. I de fall da det inte ar lampligt att
genomfora ASI Grund ska handlaggarna informera enhetschefen. Rutinerna fastslar aven att
uppfoljningsintervjuer ska genomforas vilket inte gors. Projektledaren forklarar att avsikten
fran borjan var att anvanda bade ASI Grund och uppféljning. Hon beskriver: nu har vi
bestamt att vi ska géra uppfoljningsintervjuer med daremot sa gors de inte for de har inte
riktigt tid. S& det gors ibland men inte alltid. Fokus lag framst pa att fa handlaggarna att
anvéanda grundintervjun for att sedan sa smaningom borja anvanda uppfoljningsintervjun. Pa
handlaggarniva ar den sammanfattade bilden att de inte gor uppféljningsintervjun pa grund av
tidsbrist. En handldggare uttrycker: jag tror att om vi skulle ha kontinuerlig handledning i
metoden tror jag att det skulle pusha oss framat till att man klev éver troskeln och verkligen
forsokte borja. (Intervjuperson D). En annan handladggare menar att det var ett gemensamt
beslut pa en metodtraff dar de bestamde att de enbart skulle gdra grundintervjun och
aterkopplingen eftersom det ansags som mest viktigt. Hon beskriver detta i foljande citat:

Nu kommer jag inte exakt ihdg, man ska ju gora uppfoljningen aven i pagaende arenden, efter ett
ar eller hur det &r. Den nivan ligger vi inte pa. Vi kédnde att vi hellre ville ha battre kvalitet pa det
vi gor, for det tar ju tid. Sen &r det ju inget krav fran cheferna att vi maste gora uppféljningen i
pagaende drenden pa samma stt. (Intervjuperson A).

Enhetschefen berattar att hon har genomgatt en kurs for att lara sig ta fram statistik pa
gruppniva i syfte for bland annat verksamhetsutveckling. Hon medger dock att hon inte gor
det i nagon stdrre utstrackning. Hon beskriver att: det behdvs i princip bara lite mer verkstad.
Enhetschefen beskriver att ledning och kommunpolitiker inte efterfragar statistik som
uppféljningsintervjuerna kan generera. Resultatet tyder pa att forsta fasen i
implementeringsmodellen ar genomférd da det finns rutiner och att samtliga handléggare har
utbildats i ASI. Utbildning &r en viktig del i strdvan efter att utveckla en verksamhet till en
evidensbaserad praktik da personal bor ha ratt kompetens for att utfora ett bra arbete
(Tengvald, 2008). Fas tva ar ocksa uppfylld da ASI Grund anvéands kontinuerligt vid varje
nytt klientarende. Fas tre och fyra har daremot inte uppfyllts da uppféljningsintervjuer inte
genomfors vilket paverkar fjarde fasen da informationen ska sammanstéllas pa gruppniva for
att mojliggora verksamhetsutveckling. Det rader skilda meningar bland handlaggarna om
varfor ASI Uppfoljning inte genomfors. Det &r tydligt att uppfoljningsintervjun inte &r
prioriterad av handlaggare, chef och ledning. Ytterligare en viktig del i en evidensbaserad
praktik ar att sakerhetsstalla att arbetsuppgifterna genomfars enligt de foreskrifter som rader
pa verksamheten (Tengvald, 2008). Pa den aktuella verksamheten finns det riktlinjer for
anvandandet av ASI, dar de fastslas att uppfoljningsintervjuerna ska genomforas. Det ar oklart
vems ansvar det ar att sdkerhetsstalla att riktlinjerna efterfoljs, vilket kan vara en forklaring
till att uppfoljningsintervjuerna inte genomfors. Det tycks finnas ett behov av handledning for
att handladggarna ska borja anvanda uppfoljningsintervjun systematiskt. Detta kan antas
rimligt da grundintervjun blev implementerad och anvénds systematiskt med hjalp av
projektledaren.

Sammanfattningsvis finns det svarigheter med att implementera uppféljningsintervjun.
Resultatet tyder aven pa att det finns forutsattningar for verksamhetsutveckling da
enhetschefen har genomgatt en kurs for att lara sig ta fram statistik pa gruppniva samt en
projektledare som ska driva utvecklingsarbetet framat. Ledningen visar inget intresse av att
folja upp och utvardera verksamheten nar de valjer att avsta fran att efterfraga statistiken
uppféljningsintervjuerna kan ge. Detta kan upplevas markligt da det borde ligga i deras
intresse att ta del av den hdar mojligheten i syfte att utveckla verksamheten till en
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evidenshaserad praktik. Det kan vara sa att ledningen inte har vetskap om i vilken
utstrackning ASI kan bidra till verksamhetsutveckling. Ar sé fallet kan det vara sa att beslutet
om att implementera ASI inte féranleddes av nagon narmare undersokning. En anledning till
varfor uppféljningsintervjuerna inte genomfdrs kan vara att det inte finns nagot krav fran
ledningen att redovisa resultat. Om syftet med att anvanda ASI ar att utveckla verksamheten
till en evidensbaserad praktik och darmed félja upp och utvérdera arbetet befinner sig
verksamheten i en ond cirkel. Detta da ledning inte efterfragar uppfoljning vilket leder till att
handlaggarna inte gor uppfoljningen. Det kan ocksa vara sa att handlaggarna paverkar
varandra i negativ riktning genom att avsta fran att gora uppfoljningsintervjun da ovriga
handlaggare inte gor det heller.

Pa socialtjanstens vuxenenhet gor handlaggare missbruksutredningar. Utredningarna foljer
samma process som behandlingsplaneringar, vilket omfattar kartlaggning, beddémning och
matchning av insats. FOr att kunna erbjuda klienter insatser som matchar deras behov behdéver
handlaggarna bilda sig en helhetsbild dver klientens livssituation (Melin & N&sholm, 1998).
Beddmningsinstrumentet ASI ar ett hjalpmedel som kan anvandas for att bedéma klientens
situation, problem och behov (Socialstyrelsen, 2011). En férdel med ASI &r att det ar multi-
dimensionellt vilket innebédr att instrumentet tacker in sju livsomraden i syfte att
uppmarksamma klientens alla problemomraden och pa sa vis skapar det en helhetshild
(McLellan m fl., 2006). Kritiker menar att evidensbaserade hjalpmedel ar en enkel l6sning pa
hittills olosta problem inom missbrukarvarden (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). En
forutsattning for att uppna evidensbaserad praktik inom socialtjansten ar att de professionella
stéller sig positiva till forskningsbaserad kunskap om insatser och anvéndandet av
beddmningsinstrument (SOU, 2008). Handlaggarna &r éverens om att ASI Grund bidrar till en
bra grund till utredningarna, da intervjun ger ett bra utredningsunderlag infor beslut om insats.
Projektledaren poangterar att ASI Grund ska anvénda i syfte for behandlingsplanering, eller
utredning. Hon beskriver syftet med ASI pa foljande vis: det ar for att se vilka behov den
enskilde har av vard och stod. Kartlaggning och helt enkelt helheten. En ungefarlig bild av
vad handl&ggarna anser om ASI kan sammanfattas i foljande citat:

Det som ar bra med ASI &r att vi alla gor det, vi staller ssmma fragor, vi tacker de dir omradena,
det finns en enhetlighet och det finns en majlighet att ta fram statistik. Man glémmer inte vissa
saker d&ven om man maste ta med andra saker i en utredning. Sé det &r ju jattebra, jag &r inte emot
ASI pa sa vis, det ar ju bara att man forespeglas i att det i princip I6ser allting och det tycker jag
inte. En uppfdljning skulle kunna visa vad som har hant men jag tror vi har fullt upp och att vi
har svart att fa in det i véra rutiner. (Intervjuperson C).

Projektledaren menar att det ar viktigt att kvalitetssakra utredningen sa att ratt insats erbjuds
klienten. Hon beskriver féljande:

Ibland &r det ju folk som har hort att det ar sa bra med tolvstegsprogram och det ar det ju for en
del, men inte for alla. D& ar det bra att gora en ASI for att se vad den personen faktiskt har for
behov.

Slutligen understryker projektledaren vikten av att verkligen anvénda resultatet
grundintervjun ger. Det ska inte bara vara nagot handlaggarna ar tvungna till att gora, utan det
kravs att se till resultatet och vad det faktiskt sager. Resultatet fran intervjuerna tyder pa att
ASI Grund anvands som ett hjalpmedel for att beddma klientens situation. ASI uppfyller
darmed sitt syfte gallande kartlaggning i behandlingsplaneringen da handlaggarna anser att
grundintervjun bidrar med en bra grund till utredningen. Handlaggarna upplever att de far en
helhetsbild av klienten tack vare att intervjun tacker in sju livsomraden vilket &r ett av syftena
med ASI (jmf. McLellan m fl., 2006). Handlaggarens citat styrker de resonemang kritiker till
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evidenshaserade metoder for (jmf. Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Detta tyder pa att
ASI inte fullt ut kan bidra med en lésning pa de krav missbrukarvarden stallts infor. |
litteraturen framstalls ASI som ett bra hjadlpmedel i arbetet med Kklienter med
missbruksproblematik och som en 16sning till att hitta rétt insats till dem. | sjélva verket
kanske det aven beror mycket pa installningen handlaggaren har till anvandandet av
instrumentet for basta mojliga utfall i anvandandet. En viktig del i en evidensbaserad praktik
ar att praktikern bland annat ar positiv till anvandandet av bedémningsinstrument (SOU,
2008). Det har resonemanget tyder pa att installningen har en inverkan pa anvandandet av
bedomningsinstrument. Av resultatet framgar att anvandandet av ASI verkar vara beroende av
att handlaggare ar positivt installda till hjalpmedlet for att de ska tjana sitt syfte pa basta
mojliga satt. Det kan finnas en risk att ASI utfors slentrianméssigt da handlaggarna kan kanna
sig tvungna till att anvanda ASI eftersom det stdr i riktlinjerna. Det projektledaren
understryker kan tolkas som att handlaggarna inte bor lagga nagon egen vardering i vad ASI
innebér for dem utan att de enbart ska se till vad ASI medfor till klienten. Att anvanda en
metod utan att lagga egna varderingar i anvandandet av den kan ses som en orimlig uppgift da
varderingar paverkar installning.

| en evidensbaserad praktik bor en del organisatoriska forutsattningar rada for att mojliggora
att de tre kunskapskallorna integreras i arbetet (Tengvald, 2008). En av forutsattningarna ar
att praktikern ges mojlighet att ta del av relevant forskning (SOU, 2008). En svarighet med
forskning som kunskapskalla ar att det finns ett 6verflod av information, vilket gor det
problematiskt att urskilja vad som &r relevant (Webb, 2011). Det staller darfor krav pa
socialarbetaren som ska integrera forskningen i sitt arbete. Ytterligare krav &r att
socialarbetaren ska utveckla en professionell kompetens vilket omfattar bland annat att ta del
av kunskap och erfarenheter fran kollegor och yrkeskaren (Shlonsky & McLuckie, 2008).
Samtliga handlaggare uppger att de inte far handledning i ASI. De har ibland metodtraffar,
vilka har avtagit med aren. Metodtraffar & moten dar handlaggarna tillsammans med
projektledaren diskuterar valda amnen som de sjélva vill diskutera. Ibland kan ASI vara en
punkt, metodtraffarna forekommer inte i lika stor utstrdckning langre. Majoriteten av
handlaggarna menar att metodtraffarna ar en moéjlighet till att uppdatera kunskap, komma med
synpunkter och fragor gallande ASI. Ingen av handldggarna arbetar aktivt for att halla
kunskapen uppdaterad. De menar att projektledaren uppdaterar dem om det framkommer nya
ron inom forskningen. Enhetschefen vet inte hur ofta metodtréffarna sker men att de gors mer
sallan nu. Hon har tidigare deltagit pa metodtraffarna. En handlaggare beréattar att de ibland
far mojlighet att aka pa kurs. Projektledaren beréattar om en konferens hon och en handlaggare
varit pa:

Den gangen handlade det om behandlingsplanering och om hur man kunde anvanda ASI for det.
Det var ju valdigt intressant, sd da forsoker man ju aterge sa gott man kan och forsoker ta med
det gottaste sa de kan fortsitta arbeta med det, men det ar svart. Det ar ju alltid en risk att det
bara blir en trevlig dag, sen blir det inte mer. Men det skulle nog vara bra att aka allihop ndgon
géng pa nagot sadant.

Det rader skilda meningar i handlaggargruppen om huruvida det skulle finnas ett behov av att
ha fler utbildningstillfallen efter genomford ASI utbildning. Vissa menar att det vore bra att
folja upp kunskapen, komma med synpunkter och fordjupa grundutbildningen i ASI medan
andra tycker att det helt enkelt inte behdvs. Av vad som framgar i resultatet tycks det finnas
ett behov av kontinuerlig handledning alternativt att metodtraffarna sker mer ofta. Det hér
skulle kunna vara ett satt att uppdatera kunskapen kring forskning och ASI. De tycks finnas
ett intresse att uppdatera kunskapen, vilket kan vara ett tecken pa att handlaggarna ar positiva
till forskningsbaserad kunskap. | en evidensbaserad praktik bor en del organisatoriska
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forutsattningar rada bland annat att praktikern har méjlighet att ta del av forskning (Tengvald,
2008; SOU, 2008). Metodtraffar eller handledning kan ses som en organisatorisk forutséttning
som mojliggor for handlaggare att tillsammans i grupp diskutera forskning da de kan upplevas
problematiskt att gora detta pa egen hand. | de har sammanhangen kan handlaggarna ha
kollegiala samtal kring anvandandet av ASI och pa sa vis utbyta kunskaper och erfarenheter
som kan bidra till att utveckla en professionell kompetens (jmf. Shlonsky & McLuckie, 2008).
Genom att ta del av kollegors erfarenhet i kombination med forskning far handlaggare
mojlighet att utveckla och fornya sin egna professionella kompetens. Detta kan vara ett sétt
for att uppna de krav en evidensbaserad praktik innebar.

Betydelsen av ASI i arbetet med missbrukare

ASI &r ett standardiserat beddmningsinstrument vilket innebdr att det har prévats mot
vetenskapliga kriterier och darmed uppfyller kraven for en evidensbaserad metod (SOU,
2008). Det innebar att instrumentet har tillfredstallande reliabilitet och validitet. God
reliabilitet &r en forutsattning for att beddmningsinstrumentet ska ge samma resultat vid
upprepade méatningar samt var oberoende av vem som utfor matningen (Nystrom m fl., 2009).
Enhetschef, projektledare och tva handlaggare menar att ASl-intervjun inte kan ge samma
resultat oberoende pa vem som utfor intervjun. Foljande citat beskriver en handlaggares asikt:
Absolut inte, det skiljer nog ganska mycket. (Intervjuperson B). De menar att personkemi,
bemdtande och allians ar faktorer som paverkar majligheten till likadana resultat.
Enhetschefen uttrycker detta pa foljande vis:

Nej, alltsé det tror jag & omojligt. Jag tror att det &r en hjélp men jag tror att det ar andra saker
som spelar in som bemdtande och personkemi. Det gér ju aldrig att fA samma resultat tror jag
eftersom det ar manniskor inblandat.

De Ovriga tva handlaggarna menar att i det stora hela ar det mojligt att komma fram till
ungefar samma problemniva och vilka faktorer som paverkar missbruket, oberoende
intervjuare. Tva av handlaggarna framhaver aven att skattningarna inte kan bli likartade.
Resultatet visar att majoriteten av personalens asikt star i motsats till vad forskning beskriver.
Personalen anser att intervjun inte &r oberoende av vem som utfor den medan forskning visar
att bedémningsinstrumentet ska vara oberoende av vem som utfér det samt att det ska ge
samma resultat (jmf. Nystrom m fl., 2009). Da ASI uppfyller kraven for en evidenshaserad
metod har den darmed tillfredstallande reliabilitet (SOU, 2008). De faktorer som personalen
beskriver bor darfor inte paverka mojligheten till likadana resultat. De handlaggarna uttrycker
skulle kunna innebdra att ASl:s reliabilitet kan ifragasattas och darmed huruvida ASI &r en
evidenshaserad metod. For att uttala sig om detta skulle undersokningar behdéva genomforas i
syfte att klargéra om ASI ar beroende av utforaren.

Ett av syftena med ASl-intervjun &r att den ska vara oberoende av intervjuaren och pa sa vis
vara rattssdkert. | en studie menar socialarbetare att ASI kan bidra till ett Okat
rattssakerhetsperspektiv da klienter ska ges samma vardmojlighet oavsett vem som utfor
intervjun (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Genom att socialarbetare anvander sig av
bedomningsinstrument i utredning kan de fa information om vilka omraden klienten framst
behdver en insats i. Informationen som insamlas med hjalp av ett beddémningsinstrument
ligger till grund for val av insats (Melin & Nasholm, 1998). | en studie uppger socialarbetare
att fordelarna med ASI dar mojligheten att samla in relevant information som utgor ett bra
underlag for bedémning (Engstrom & Armelius, 2002). Samtliga handléggare ar 6verens om
att ASI bidrar till ett bra utredningsunderlag infor beslut om insats. Ett genomgaende monster
i intervjuerna ar att handlaggarna anser att ASI bidrar till ett rattssakerhetsperspektiv da
samtliga handlaggare anvander sig av samma arbetssatt. Motiven till detta ar att samma fragor

27



stalls till alla klienter och att alla klienter bedéms utifran likvéardiga grunder samt att
informationen anvéands i behandlingsplaneringen. Foljande citat beskriver tva av
handlaggarnas asikter:

Det ar ganska s bra att man far samma grund pa alla utredningar for utredningarna &r ganska
viktiga i vart jobb. Det &r ungefar samma fragor och ungefar samma svar, det blir likvardigt, sa pa
det sattet ar det bra. (Intervjuperson B).

Betydelsen for mig personligen ar att ASI &r bra pd manga satt. Dels blir det rattsikert, att man
staller samma fragor till alla, alla bedéms utifran samma likvérdiga grunder plus att det finns en
nytta med att ta fram statistik. Man ska kunna utvérdera det man gor, sadana saker som har saknats
inom socialtjansten tidigare. (Intervjuperson D).

En av handlaggarna poangterar vikten av att ha metoder och utredningsinstrument i arbetet for
att skapa struktur da hennes erfarenheter &r att socialtjansten tidigare saknat detta. Hon menar
dven att bedémningsinstrument kan ha storre betydelse for handlaggare som inte har nagon
storre erfarenhet i arbete med missbrukare. Resultatet tyder pa att handlaggare pa den aktuella
verksamheten anser att ASI bidrar till ett 0kat réttssékerhetsperspektiv samt att information
fran ASI ger en grund till utredning och behandlingsplanering, vilket bland annat &r syftet
med ASI (jmf. Melin & Nasholm, 1998; Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Det tycks
finnas ett varde i att strava efter rattssakra utredningar pa den aktuella verksamheten, da
handlaggare poangterar vikten av att de anvander samma arbetssatt. Utifran vad som
framkommit om huruvida ASI intervjun ar oberoende av intervjuaren eller ej, kan
rattssakerheten kritiseras. Om ASI ar beroende av utforaren sa finns det en risk med att den
efterstravansvarda  rattssakerheten  gar  forlorad, vilket i sin  tur  paverkar
behandlingsplaneringen negativt. Rattssakerheten forutsatter att instrumentet anvands pa ett
enhetligt satt (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Da handldggarna inte har kontinuerlig
handledning i ASI &ar det sannolikt att handlaggarna inte har en uppfattning om huruvida
instrumentet anvénds enhetligt eller inte samt hur enhetliga behandlingsplanerna éar.

ASI Aterkoppling &r ett hjalpmedel till ASI Grund d& intervjuaren traffar klienten pa nytt for
att delge vad som framkommit under den forsta ASl-intervjun. Aterkopplingen syftar till att
ge en hanvisning om klientens problem och hjalpbehov och vara en utgangspunkt i den
fortsatta planeringen av insats (Nystrom m fl., 2009). Handlaggarna pa den aktuella
verksamheten &r alla 6verrens om att aterkopplingen ar en majlighet eftersom den belyser
vilka omraden klienten har problem i men dven vilka resurser klienten har samt vilka omraden
klienten &r i behov av hjalp inom. Foljande citat beskriver betydelsen av aterkopplingen for en
handlaggare:

Jag gillar aterkopplingen. ASI Grund &r lite mer ett nédvandigt ont kan jag kanna. Det &r ju
resultatet man vill &t s& den behover ju finnas for att man ska komma till &terkopplingen, men
personligen tycker jag att motet &r viktigast. (Intervjuperson A).

Resultatet i aterkopplingen ar framtaget genom fragorna i ASl-intervjun och att det pa det
viset inte &r handlaggarnas personliga resonemang. Aterkopplingen gérs i métesform utan en
intervju. Erfarenheterna fran handldggarna ar att det brukar bli positiva méten da de ges
mojlighet att samtala kring resultaten i aterkopplingen. En av handldggarna uppger att hon gor
aterkopplingen direkt efter avslutad grundintervju. Resultatet tyder pa att handlaggarna ar
overens om att aterkopplingen som hér till ASI ar positiv. Aterkopplingen ska syfta till att
belysa Kklientens problem och hjélpbehov och darefter vara en vagledning i val av insats
(Nystrom m fl., 2009). Det sammanfattade intrycket &ar att aterkopplingen ar den del i
anvandandet av ASI som &r de mest vardefulla fér handldggarna. Aterkopplingen ar vardefull
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i den man att de far ett méte med klienten som inte & manualstyrt eller i intervjuform.
Aterkopplingen dppnar upp for en dialog mellan handldggare och klient vilket handlaggare
vardeséatter. Att en handlaggare inte bokar in ett nytt mote for aterkoppling kan tyda pa att det
finns svarigheter med att fa samtliga anvandare pa en verksamhet att anvanda ASI pa ett
enhetligt satt.

ASI ska ses som ett hjalpmedel som syftar till att samla in relevant information om klienterna
genom fragor om samtliga livsomraden (Nystrom m fl., 2009). McLellan hade som syfte med
instrumentet att synliggora klientens behov genom att undersoka samtliga livsomraden
(McLellan m fl., 2006). | en studie uppger socialarbetare att alla fragor i ASl-intervjun inte ar
relevanta (Engstrom & Armelius, 2002). Ur ett etiskt perspektiv &r det viktigt att
handlaggarna staller samtliga fragor i intervjun for att se vad som har relevans for kommande
beslut om insats. Om detta inte gors kan det fa konsekvenser for klienten och kan leda till ett
ofullstandigt beslutsunderlag (Jansson & Jegerby, 2008). McLellan poangterar att missbruket
inte enbart kan forstas i faktorer som karaktar, omfattning och varaktighet. Han menar att det
aven ar viktigt att se till fysisk och psykisk halsa samt till de sociala férhallandena (McLellan
m fl., 2006). En studie visar att socialarbetare Overlag anser att alkohol &r det stdrsta
problemet i intervjusammanhang, medan klienter upplever den psykiska hédlsan som mest
problematisk (Brannstrom, 2007). Under intervjuerna framkommer att handlaggarna har en
del invandningar mot fragorna i grundintervjun. De menar att vissa fragor inte ar relevanta att
stalla och att de &r obekvama. Samtliga handlaggare ar dverens om att det a&r manga fragor
som ar upprepande. De beskriver detta i termer som storande, 16jligt och knappt. Vissa fragor
ar inte relevanta da de ar personliga, intima, kansliga och darfor jobbiga att stalla. Majoriteten
av handlaggarna ar dverrens om att psykisk halsa och sexuella dvergrepp ar de omraden i
ASl-intervjun som ar mest problematiskt att stalla fragor kring. De namner fragor som berér
till exempel sjalvmordsforsok, sexuella Gvergrepp och prostitution. Projektledaren menar att
huruvida ASI-fragorna &r relevanta eller inte ar individuellt. Hon poangterar vikten av att
stalla alla fragor for att fa& med de obekvama fragorna. Projektledarens resonemang tyder pa
att hon ar medveten om de obekvama fragorna och att de behover stéllas for att fa en
heltackande bild av klienten. Foljande citat styrker resonemanget och betydelsen av att
anvéanda ASI:

Man stéller de har obekvdma fragorna som man kanske egentligen inte hade stallt annars och
ibland s& uppticker man saker som man inte hade fatt reda pd. Man staller ju frdgor om ménga
livsomraden, som man ibland kanske inte gér in och rotar i s& mycket, men ibland kan det ju vara
viktigt att veta kring vissa saker for det kanske inte & missbruket som &r huvudproblemet.
(Projektledare).

En av handldggarna styrker dven detta genom foljande citat:

Det kan finnas helt andra saker som for klienten &r det allra viktigaste. Om jag bara sitter och
fragar om alkoholen sé pratar jag om fel sak, och det ar ASI bra pa. (Intervjuperson C).

Handldggarna anser att ASl-intervjun behover kompletteras med ytterligare fragor. De saknar
fragor som beror abstinens och vad det ar som triggar igang ett begar och menar att alkohol-
och drogdelen inte ar tillrackligt utvecklad. Fragor om fritid saknas helt da det finns med som
rubrik i utredningsmaterialet. Det handlaggarna beskriver om fragornas relevans skulle kunna
innebdra att de lagger en personlig vardering i vad som ar viktigt att stalla fragor kring i motet
med klienten. Betydelsen av fragorna blir personliga for dem och konsekvenserna av det kan
vara att viktig information inte kommer till ytan som kan vara viktiga att belysa i
behandlingsplaneringen. Ur ett etiskt perspektiv kan detta fa negativa konsekvenser for
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klienten da denne inte beviljas ratt insats om vissa fragor utelamnas (Jansson & Jegerby,
2008). Nar vissa fragor i ASI intervjun utelamnas kan det i sin tur leda till att klienten blir
lidande da det finns risk for att ratt insats inte beviljas. Syftet med ASI ar att synliggora
klientens alla problemomraden och ASI intervjun tycks darmed vara beroende av att samtliga
fragor stalls (jmf. McLellan m fl., 2006). Det projektledaren beskriver i citatet kan tyda pa att
hon ser vérdet av att stalla alla fragor samt att intervjun kan vara ett hjalpmedel da alla fragor
ar legitima att stalla. Resultatet tyder pa att ASI bor anvandas utifran det har synsattet.
Resultatet tyder bland annat pa att handlaggarna anser att den del i intervjun som beror
alkohol bor utvecklas. Tidigare forskning visar pa vikten av att stalla fragor om psykisk héalsa
da klienten oftast upplever det som det storsta problemet (jmf. Brannstrom, 2007). Resultatet
tyder dven pa att ASI kan behovas anpassas till verksamheter och kommuner. Handlaggarna
upplever att alkohol- och drogdelen inte &r tillrackligt utvecklad vilket ar anmarkningsvart da
deras arbete syftar till att utreda missbruk. Det har kan vara faktorer som paverkar deras
upplevelser av vardet att anvanda ASI. Yiterligare en faktor som kan paverka upplevelsen av
vardet av bedémningsinstrument ar avsaknaden av omradet fritid som ar en del i utredning.
Detta skulle kunna innebara att ASI forlorar sitt varde i anvédndandet om handlaggarna
upplever att deras utredningsmall &r battre &n ASI.

Den svenska versionen av ASI har reviderats ett flertal ganger for att anpassas efter svenska
forhallanden. Syftet var dven att bearbeta spraket for att underlatta for anvandarna. Det ar
viktigt att den svenska ASI-intervjun foljer originalversionen for att kunna goéra
internationella jamforelser (Socialstyrelsen, 2003a). Samtliga handlaggare anser att de ofta far
omformulera eller forklara fragorna for klienterna. De menar att fragorna ar krangligt
formulerade och bor omformuleras till talsprak. Den svenska versionen av ASI ska vara
anpassad till anvandarna och vara sprakligt bearbetad (Socialstyrelsen, 2003a). Det héar
betyder att ASI har de forutsattningar att fungera for anvdndarna men handlaggarna upplever
trots detta problem med formuleringen av fragorna for klienternas skull. Betydelsen ASI har
for dem i deras arbete kan paverkas da de upplever dessa svarigheter. Det kan finnas risk att
rattssakerheten gar forlorad om handlaggare satter i system att omformulera fragor.
Omformuleringar kan aven lamna utrymme for tolkningar av fragorna som kan paverka
internationella jamforelser om fragorna inte stélls pa likartat satt (jmf. Socialstyrelsen, 2003a).
Resultatet tyder pa att ASI intervjun kanske behdvs omformuleras till talsprak for att anpassas
till klienten, detta skulle kunna innebéra att handlaggarna slipper omformulera fragorna. Detta
skulle dven 6ka sannolikheten for att samtliga handlaggare staller fragorna pa samma satt.

Samtliga sju livsomraden i ASl-intervjun innehaller skattningsskalor for saval klient och
intervjuare. Intervjuarens skattningar ska vara tillforlitliga och syftar till att utgéra en del i den
samlade bedémningen om klientens problem och hjalpbehov. Det &r darfor viktigt att
skattningarna genomfors vid varje tillfalle och pad samma satt (Nystrom m fl., 2009). Bade
sjalva intervjun och skattningen ar lika viktig for att ASI ska kunna tjana sitt syfte (Fureman
m fl., 1994). Under intervjuerna framkommer att det rader skilda meningar om huruvida det
finns svarigheter med skattningsskalorna. Vissa uppger att de i dagslaget inte har nagra
problem med skattningarna, men att det var svart i borjan. En av handldggarna uppger att hon
inte anvander sin egen skattningsskala da hon inte forstar syftet med den. Hon beskriver: jag
tycker det &r sa vansinnigt onddigt, for jag ser ju helt klart, det &r en bit jag absolut inte
forstar. (Intervjuperson C). Tva av handlaggarna ar dverens om att skattningen &r nagot de
borde diskutera mer i syfte att géra nagorlunda likvérdiga skattningar. Resultatet tyder pa att
det rader skilda meningar kring handlaggarnas asikter angaende intervjuarskattningarna. Det
ar av stor vikt att intervjuarskattningarna genomférs for att ge klienten en samlad bedémning
om dess hjalpbehov och problem samt for att ASI ska tjéna sitt syfte (Nystrom m fl., 2009;
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Fureman m fl., 1994). Det framkommer av resultatet att en handldggare inte gor sina
skattningar och att vissa av handldggarna anser att de borde diskutera skattningarna mer vilket
tyder pa ett behov av handledning. For att kunna erbjuda varje klient insatser for deras
problem och hjalpbehov behdvs skattningar goéras (jmf. Nystrom m fl., 2009). Det
handlaggaren beskriver i citatet innebér att hon av okénd anledning inte vérderar skattningen
som en viktig del i saval beddmningsinstrumentet som i behandlingsplaneringen.

Personalens installning till ASI

En forutsattning for att ASI ska tas i bruk pa en verksamhet &r att socialarbetarna har en
positiv installning till intervjun. Studier visar att socialarbetare upplever en del férdelar med
ASl-intervjun. De uppger att intervjun ger stod, okad professionalitet och kan skapa en
struktur i arbetet samt att det underlattar relationsskapandet mellan klient och socialarbetare
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). Det rader skilda meningar mellan handlaggarna pa
den aktuella verksamheten om huruvida ASI ger stod i den professionella yrkesrollen. En av
handldggarna menar att hon &r trygg i sin yrkesroll oavsett om hon anvéander ASI eller inte,
hon berattar att: jag kan gora en lika bra utredning anda (Intervjuperson A). Samma
handlaggare uttrycker aven: men det ar val klart att det later fint att man anvander
instrument. | 6vrigt bidrar ASI med struktur i den man handlaggarna inte glommer att fraga
om nagon del. Projektledaren menar att ASI gor att handlaggarna kan stalla ratt fragor.
Resultatet tyder pa att handlaggarna och projektledaren upplever att struktur och stod i arbetet
ger Okad professionalitet (jmf. Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). En av handlaggarna
sticker ut i sina asikter vilket kan tolkas som att hon inte upplever att ASI-intervjun ger henne
nagot stod och okad professionalitet i yrkesrollen da hon lutar sig tillbaka pa sin
arbetslivserfarenhet snarare an intervjun i sig.

McLellan som ar grundare till ASI kom fram till, genom sina studier, att ASI skulle besta av
en intervju i syfte att underlatta relationsskapandet mellan hjélpare och klient (McLellan m fl.,
2006). Av tidigare forskning framgar att socialarbetare ar oeniga om huruvida ASI-intervjun
kan bidra till en positiv arbetsallians eller inte (Engstrom & Armelius, 2005; Abrahamsson &
Tryggvesson, 2009a; Engstrom & Armelius, 2002; Engstrom, 2005; Socialstyrelsen, 2003b). |
en evidensbaserad praktik ingar att integrera klienten som kunskapskalla i arbetet.
Klientinflytande &r darfor en efterstravansvard faktor som innebar att klienten ar expert pa sin
egen problematik och att praktikern ska lyssna till klientens egna beskrivningar av sin
livssituation. Detta forutsatter en god arbetsallians (Jegerby & Sundell, 2008; Oscarsson,
2009). Anvéandandet av beddmningsinstrument i behandlingsplaneringen ar en balansgang
mellan struktur och kénsla for att arbetsalliansen inte ska bli lidande (Melin & Né&sholm,
1998). Tre av fyra handlaggare pa den aktuella verksamheten anser att ASI-intervjun stor
motet med klienten eftersom de sitter bakom en datask&rm. De menar att instrumentet ar
fyrkantigt och kan upplevas som hetsigt och stressigt. Déaremot framhdver de att
aterkopplingen bidrar till en positiv arbetsallians. Anvandningen av ASl-intervjun gor att
handlaggaren traffar klienten vid ett flertal tillfallen. | forsta motet forbereder handlédggaren
klienten pa att denne ska genomga en ASl-intervju, och vid det andra motet genomfors sjalva
intervjun som ibland behdver delas upp i tva moten. Efter det traffas de igen for att
handlaggaren ska kunna delge klienten aterkopplingen. Alla méten bidrar till att klient och
handlaggare lar k&nna varandra och kan bygga upp en allians. Handl&dggarna tror att om de
inte anvant ASI skulle de fatta beslut om insats mycket snabbare vilket medfor att
handlaggare och klient blir mer anonyma for varandra. Vidare menar tva av handlaggarna att
intervjun kan vara positiv i relationsskapandet da klienten blir uppmérksammad och att fokus
ligger pa den enskilde. Projektledaren anser att ASl-intervjun kan skapa en positiv
arbetsallians da klientens problem tas pa allvar. Hon beskriver att ASl-intervjun kan vara
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relationsskapande i den man att klienten upplever att dennes problem tas pa allvar och att
samtliga livsomraden kartlaggs. Enhetschefen tror att de flesta klienter tycker det ar véardefullt
att fa beratta om sin livshistoria men att det ar av stor vikt att handlaggarna informerar
klienten om syftet med intervjun.

Utifran ovanstaende resonemang gar det att tolka att handlaggarna delvis upplever ASI som
relationsskapande. Majoriteten av handl&dggarna anser att intervjun stor motet, ddremot lyfter
de fram aterkopplingen som en majlighet till alliansskapande. Detta tyder pa att ASI-intervjun
I sig inte ar relationsskapande utan sjalva moétena mojliggor for att bygga upp en kontakt.
Darmed kan slutsatsen dras att intervjun inte bidrar till relationsskapande for handldggarna pa
den aktuella verksamheten i den man McLellan (2006) avsag att den skulle bidra med. Trots
att intervjun stor motet kan handlaggarna se fordelen med att klienten blir uppmarksammad
vilket kan bidra till en positiv arbetsallians. Detta kan liknas vid den balansgang mellan
struktur och kansla som Melin och Nasholm (1998) beskriver. Det handlaggarna beskriver
tyder pa att ASI kan bidra med att integrera klienten som kunskapskélla och darmed
klientinflytandet som efterstravas i en evidensbaserad praktik. Detta da klienten involveras i
behandlingsplaneringen och far mojlighet beskriva sin problematik och darmed paverka sin
livssituation (Jegerby & Sundell, 2008).

Av tidigare forskning framgar att socialarbetarna uppger att klienter kan kanna sig krankta av
att svara pa fragor om livsomraden som de inte soker hjalp for. Vid forsta klientkontakten kan
ASl-intervjun upplevas som ett hinder i relationsskapandet (Engstrom & Armelius, 2002;
2005). Studier som undersokt hur klienter upplever ASI visar att 99 % av medverkande
Kklienter inte upplever att intervjun forsdmrar relationen till socialarbetaren. Endast 8 %
upplevde kanslor av krankning (Socialstyrelsen, 2003b). En handlaggare pa den aktuella
verksamheten beskriver att fragorna i ASl-intervjun &r stolpiga och opersonligt formulerade
vilket kan gora att klienter kan kanna sig krankta. Ovriga handldggare upplever inte att ASI-
intervjun ar krankande for klienten. De menar att det finns en del fragor som ar kansligare
men att krankningar kan motverkas genom att de forklarar for klienten syftet med fragorna
och att de stalls till alla. Klienten far sjalv vélja om de vill svara péa fragan eller inte. Aven
projektledaren menar att det finns vissa fragor som &r svara att stalla och att det finns tillfallen
da det inte &r lampligt att fraga vissa fragor som kan uppfattas krankande. En handlaggare
sager att: i sa fall ar det den som sitter och intervjuar som ar krankande alltsa inte mallen
som sadan (Intervjuperson B). Aven enhetschefen haller med om att bemotandet &r viktigt for
att undvika krankning. Handlaggarnas asikt stods alltsa inte i tidigare forskning (jmf.
Engstrom & Armelius, 2002; 2005). En forklaring till varfér de inte anser att klienter kanner
sig krénkta kan vara for att ASI-intervjun inte anvands vid forsta motet och att klitenten
darmed ar forberedd pa att intervjun ska genomforas vid nasta mote. Resultatet tyder alltsa pa
att ASI inte bor anvéndas i forsta motet med Kklienter i syfte att motverka krankning. Trots att
de anser att vissa fragor ar svara att stalla lyfter de dnda fram tydlighet och bemé&tande som
viktiga faktorer till att motverka krankning. Handldggarna visar pa en medvetenhet om att
klienterna kan uppleva intervjun som krankande med tror inte att de gor det i praktiken vilket
stimmer Overens med tidigare forskning om hur klienter upplever ASI-intervjun (jmf.
Socialstyrelsen, 2003b). Det tycks alltsa finnas en obefogad oro bland socialarbetare att ASI
kan vara krankande och ett hinder i relationsskapandet. Detta da endast ett fatal klienter
upplevde kanslor av krankning men som i sin tur inte paverkade relationen till
socialarbetaren.

Resultat fran tidigare forskning visar att socialarbetare uppger olika svarigheter i anvandandet
av ASI. En vanlig anledning till att socialarbetare inte anvander ASI i utredningar ar for att
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intervjun upplevs som tidskrdvande (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a). |
utredningsprocessen eller  behandlingsplaneringen ingar kartlaggning, beddémning och
matchning av insats (Melin & Nasholm, 1998). Samtliga handlaggare pa den aktuella
verksamheten ar dverens om att ASI-intervjun ar tidskravande. Handlaggarna beskriver sin
instéllning till ASI-intervjun med ord som fyrkantig, uppstyltad och krystad och att de ibland
skulle vilja stalla andra fragor. En handlaggare beskriver sin installning till ASI pa féljande
vis: Den &r trubbig och tjatig och har massa trakiga fragor som tar lang tid att stalla men jag
tror att den ar valdigt bra. (Intervjuperson C). Aven projektledaren anser att ASl-intervjun ar
tidskravande. Hon kan ocksa se svarigheter med att anvanda ASI ratt: sa att det inte bara blir
en pappersprodukt. Hon ser &ven att det finns en risk for att ASl-intervjun gors for att den
maste. Projektledaren beskriver risken pa foljande satt: Okej, nu har du gjort en ASI nu ska du
fa det du sokte om fran borjan. Det projektledaren beskriver tyder pa att hon ser att det finns
risker med att ASI kan genomfdras slentrianméssigt om handldggaren redan innan
intervjutillfallet bestamt sig for lamplig insats. Detta resonemang kan styrkas med féljande
citat: vi kanske gor en utredning foér nagon som vill ga tolvstegsprogram och da blir ASI
valdigt otymplig (Intervjuperson C). ASI syftar till att ge information som handldggaren kan
anvanda att matcha lamplig insats till en klient (Nystrom m fl., 2009). Det som framgar i
resultatet tyder pa att det finns tillfallen da ASI anvands slentrianméssigt. Om en insats redan
innan intervjutillfallet bestams gar hela syftet med ASI forlorat, da handlaggare inte ser till
helhetsbilden. Det blir darmed en omvénd ordning i behandlingsplaneringen da bedémning
och matchning kommer fore kartlaggningen (Melin & Né&sholm, 1998). Fordelarna med ASI
ar att om den genomfors sa kan den ge information om vilka behandlingsalternativ som
matchar den enskilda klientens problematik. Aven om handliggaren ska lyssna till klientens
och dennes Onskemal ar det viktigt att belysa vilka alternativ denne har och vilka
forutsattningar klienten har att ta till sig behandling. ASI kan ge indikationer pa detta samt
vilka behov klienten har for att astadkomma en varaktig forandring. Handlaggarnas asikter
om att ASI &r tidkravande stdds av befintlig forskning (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a).
Trots att samtliga handlaggare ar 6verens om att ASl-intervjun ar tidskrdvande tyder resultatet
pa att de inte ser det som en anledning till att inte anvanda intervjun, vilket inte stods av
tidigare forskning.

Foljande citat visar pad hur handlaggarnas installning har férandrats sedan implementeringen.
Det kan tolkas att installningen blir mer positiv ju mer de anvander ASI i arbetet.

Jag hade ingen direkt instéllning innan, jag visste inte riktigt vad det var. Jag forstod vad det gick
ut pa ganska omgéende. (Intervjuperson A).

Ja kanske lite i och med att man blir mer bekvam med det och da kanske man blir lite mer positiv
till det, sen tycker jag fortfarande att det ar fyrkantigt och jag gillar inte att sitta bakom datorn i
samtal. Jag kanske kan se att det underlattar mer an vad jag gjorde fran borjan. (Intervjuperson B).

Nja. Det var val ett visst motstand i borjan eftersom det ar ganska saggigt att sitta med. Ganska
snart visade det sig att vi var allmant positiva. Jag tanker inte sa mycket utan jag bara gor.
(Intervjuperson C).

Jag hade val en period nér jag tyckte det tog valdigt mycket tid s& det blev ett litet motstand. Men
det tycker jag inte att jag har idag. Idag &r det en naturlig del i arbetet. (Intervjuperson D).

SLUTSATS & DISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att undersoka vilken tilltro personal pa socialtjanstens
vuxenenhet har till beddmningsinstrumentet Addiction Severity Index (ASI) samt att pa
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teoretisk och empirisk grund soka svar pa hur implementerat instrumentet ar i verksamheten
och vilka forutsattningar som bor rada for att instrumentet ska tjana sitt syfte. Under resultat
och analys har det konstaterats att ASI Grund &r implementerat, men att det av okénda
anledningar finns svarigheter med att implementera uppféljningen sa att den anvands
systematiskt. Om ASI Uppféljning genomférdes systematiskt efter sex manader fran de att
grundintervjun utfordes, skulle det kunna vara ett hjalpmedel i revideringen i
behandlingsplanerna. Uppfoljningsintervjun skulle kunna bidra med information till
revideringen av behandlingsplaneringen som syftar till att utvardera klientens situation och
anpassas efter radande omstandigheter (Melin & Néasholm, 1998). Att ASI Uppféljning inte
genomfors dr ndgot som inte tycks vara unikt enbart pa den aktuella verksamheten da
forskning visar att uppféljningsintervjun inte genomférs i nagon storre utstrackning
(Abrahamsson & Tryggvesson, 2009b; Engstrom & Armelius, 2005). Ett forslag ar att
efterfridga externa handledare som har erfarenhet av att implementera uppféljningsintervjun.
De externa handledarna skulle kunna bidra med verktyg for att starta upp
implementeringsprocessen som verkar ha stannat av gallande uppféljningsintervjun.
Projektledaren skulle daven har kunna ha en fortsatt aktiv roll i utvecklingsarbetet genom att
bidra med stdd och anordna handledning och metodtréaffar for att folja upp arbetet. Det vore
en god idé om enhetschefen var delaktig i implementeringen och metodtraffarna. Genom att
enhetschefen &r aktiv i processen skulle hon darmed kunna paverka ledning for att
astadkomma forandringar i syfte for verksamhetsutveckling. Da ASI Uppf6ljning blir
implementerat skulle de kunna 6ppna upp for mojligheterna att utveckla verksamheten. Det
har kan vara ett satt att integrera samtliga tre kunskapskallorna i syfte for att uppna en
evidenshaserad praktik (Oscarsson, 2009). Da de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard enbart utgar fran forskning bor de kompletteras med de Ovriga tva
kunskapskallorna for en fullgod evidensbaserad praktik. En evidensbaserad praktik staller
krav pa att den organisatoriska strukturen maojliggor for att de tre kunskapsskallorna kan
integreras i det dagliga arbetet samt att arbetet kan fortskrida som planerat, helst till sa laga
kostnader som mojligt (Brannstrom, 2007; Tengvald, 2008). Uppfdljningsintervjun 6ppnar
upp for méjligheten att integrera klienten som kunskapskalla da de insatser som verksamheten
forfogar oOver utvéarderas. Klienten kan bidra med vardefull information om insatsers
effektivitet, vilket kan ligga till grund for verksamhetsutveckling da de ger indikationer pa hur
resurser kan fordelas pa basta satt. Genom att utvardera insatsernas effektivitet kan de
anpassas till klienternas behov och darmed laggs pengarna pa ratt insats istallet for att fordela
pengar pa insatser som inte fungerar for klienten. Pa detta vis kan verksamheten uppna
kostnadseffektivitet.

| foreliggande studie &r den samlade bilden att ASI &r vérdefullt och har betydelse for
handlaggarna i deras arbete med missbruksproblematik, till en viss del. Det tycks daremot inte
vara nodvandigt for dem att anvdnda beddmningsinstrumentet i utredningssyfte och i
behandlingsplanering. Det som framtrader ur resultatet &r att ASI:s reliabilitet och
rattsakerheten kan ifragasattas. Trots att det finns manualer och riktlinjer for anvandandet av
ASI tycks det finnas svarigheter med att finna ett gemensamt arbetssétt vilket gor att
instrumentets reliabilitet kan ifragasattas. Vi kan se att intervjuarskattningarna varierar mellan
handlaggarna vilket skulle kunna bero pa den enskilde handlaggarens forforstaelse och
erfarenhet. Oavsett vad det beror pa paverkar det i sin tur instrumentets reliabilitet och
rattssakerhet i den man att utredningarna inte blir likvardiga. ASI tycks vara beroende av
uppfoljning, foreslagsvis handledning, da det finns en risk for att handlaggare utvecklar ett
personligt arbetssatt. Detta kan leda till att handldggare arbetar oreflekterat med ASI. ASI
intervjun &r utformat med fasta svarsalternativ for att den ska vara oberoende av vem som
utfor intervjun (Nystrom m fl., 2009). Personalen pa den aktuella verksamheten beskriver
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faktorer i form av egenskaper hos intervjuaren som kan paverka mojligheten till likadana
resultat. Dessa faktorer skulle kunna liknas med det Shlonsky och McLuckie (2008) beskriver
ar den personliga kompetensen. Den personliga kompetensen omfattas bland annat av
handlaggarnas formaga att skapa kontakt med klienter och den har delvis en paverkan pa
praktikerns intervjuférmaga (Shlonsky & McLuckie, 2008). Det ar darfor rimligt att den
personliga kompetensen har en inverkan pa utférandet och utfallet av ASI intervjuerna, vilket
paverkar reliabiliteten. Den personliga kompetensen tycks darfor vara ett hinder i stravan efter
att fa likartade resultat da manniskor inte &r statiska varelser. Om sa ar fallet ar ASI intervjuns
utfall beroende av intervjuarens egenskaper trots fasta svarsalternativ.

Respondenterna uppger att fordelarna med ASI &r att det ger struktur i arbetet, 0kad
professionalitet och till en viss del bidrar till en positiv arbetsallians med klienterna. De
hinder som ASI medfor ar att det ar tidskrdvande och att det finns en risk for att ASI anvands
slentrianmassigt. Utifran foreliggande studie kan slutsatsen dras att installningen till ASlI,
overlag, ar positiv. Majoriteten av handldggarna beskriver ASI-intervjun i negativa termer och
anser att den ar tidskravande samt ett hinder i métet med klienten. De ar 4nda Gverens om att
motena ASI medfér kan underlatta relationsskapandet, detta & nagot som inte framhavs i
forskning men som kan vara en bidragande faktor till handlaggarnas instéllning till ASI.
Enligt handlaggarna ar ASl-intervjun positiv i den man att den lyfter fram klientens
problematik samt att aterkopplingen tydliggor klientens livssituation och problem. Detta kan
ses som bidragande faktorer till handlaggarnas installning. Trots att det forekommer vissa
problem kan handlaggarna se fordelar och mojligheter med att anvanda ASI. | foreliggande
studie framkommer att installningen till ASI som beddmningsinstrument &r starkt kopplad till
utforandet. En forutsattning ar att handlaggare ser nyttan ASI ger i det langa loppet. Det kravs
inte att handlaggarna helt och hallet staller sig positiva till allt vad ASI innebar utan att de ser
nyttan med ASI ur ett langsiktigt perspektiv. Om installning &r starkt kopplat till utforandet,
kan verksamheten da tvinga handlaggare att arbeta med en metod de inte tror pa i syfte att
uppna en evidensbaserad praktik? Detta vacker fragor om konsekvenserna av beslut om att
infora evidensbaserade metoder eller hjalpmedel i syfte att mota de krav missbrukarvarden
stéllts infor.

Studiens praktiska implikationer och férslag till vidare forskning

Socialtjansten har kritiserats for att inte i tillrackligt stor utstrackning arbeta strukturerat.
Ldsningen har darfor varit att infora evidensbaserade metoder (Abrahamsson & Tryggvesson,
2009a). Foreliggande studie visar i huvudsak pa tre fynd, det ena &r att evidensen kring
metoden kan ifragasattas, att ASI &r tidskravande pa flera nivaer samt att det finns
forbattringsomraden i anvandandet av ASI. De nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard har ett stort inflytande inom missbrukarvarden. Riktlinjerna havdar att ASI &r
en evidensbaserad metod och Socialstyrelsen rekommenderar ASI i arbetet med
missbruksproblematik (Socialstyrelsen, 2007). ASI har stor spridning och anvénds av forskare
och behandlare runt om i vérlden. Resultat fran nationella studier om ASI ar gjorda under
olika forutsattningar och klientgrupper, vilket gor det problematiskt att applicera dem i de
forhallanden som rader i Sverige (Lundefors Oscarsson, 2007). Tillganglig forskning fran
Sverige dmnar sig framst till att undersoka spridning av ASI i Sverige, hur klienterna upplever
beddmningsinstrumentet samt personalens upplevelser i anvandandet av ASI (Abrahamsson
& Tryggvesson, 2009a, 2009b; Brannstrom, 2007; Engstrom & Armelius, 2002, 2005;
Socialstyrelsen, 2011; SOU, 2008). Det tycks darmed saknas forskning om hur ASI fungerar
utifran svenska forhallanden. Aven om metoden visat pa goda effekter i andra lander bor
chefer och ledning stélla sig kritiska till metoden da det tycks saknas evidens utifran svenska
forhallanden. Evidensbaserade metoder beskrivs ofta i litteratur och forskning som en lésning
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pa hittills olosta problem och som ett svar pa den kritik som missbrukarvarden stallts infor.
Fler och fler kommuner véljer att implementera strukturerade bedémningsinstrument med
stimulansmedel fran staten, det tycks darfor ha lett till att evidensbaserade metoder blivit en
trendfluga. Genom att anvanda ASI finns det potential till att tillampa alla de tre
kunskapskallorna inom en evidensbaserad socialtjanst.

Det handldggarna uttrycker i foreliggande studie ar att anvédndandet av ASI grundintervjun &r
tidskravande, vilket 6verensstammer med flera studier (Abrahamsson & Tryggvesson, 2009a;
Engstrom & Armelius, 2002). Forskning visar &ven att implementeringsprocessen ar
tidskravande (Socialstyrelsen, 2011). Om ASI ska anvéndas i syfte for verksamhetsutveckling
kraver det att ledning och chefer engagerar sig att ta fram och analysera den statistik ASI kan
generera for att astadkomma verksamhetsutveckling. Det ar darfor sannolikt att ASI ar
tidskravande pa ledningsniva. For att ASI ska tjana sitt fullstandiga syfte bor darfor tid
avsattas for utveckling i stravan efter att uppna en evidensbaserad praktik. Foreliggande
studie visar pa att anvandandet av ASI ar en lang process som kraver att anvandningen foljs
upp, utvarderas och anpassas till de lokala omstandigheterna som rader, till klientgruppen
samt utovarna.

| foreliggande studie kan fyra forbattringsomraden i anvandandet av ASI urskiljas.
Handlaggarna har invandningar mot en del av frdgorna i grundintervjun. Ett
forbattringsomrade skulle kunna vara fragornas uppbyggnad. Fragorna skulle kunna
omformuleras sa att de ar battre anpassade till klienterna. Detta skulle kunna innebara att
handlaggare slipper omformulera fragorna vilket dven skulle motverka uppkomsten av egen
tolkning och darmed minska risken for att rattssakerheten gar forlorad. Det andra
forbattringsomradet innebar att ASI skulle behova anpassas till de utredningsmallar som
anvands pad verksamheten. Det framkommer att handlaggare behover komplettera ASI-
intervjun med ytterligare fragor for att tacka in omraden i deras utredningsmall. Ett tredje
forbattringsomrade ar att utveckla alkohol- och drogdelen i ASI intervjun. Handlaggarna
anser att det behdver en mer Overgripande bild dver missbruket som enligt dem ASI inte
bidrar med. Det fjarde forbattringsomradet ror skattningarna och vad de tillfor utredningar
och behandlingsplaner. Detta da skattningarna kan variera beroende pa vem som utfor
intervjun, som i sin tur paverkar reliabiliteten. Det kan darfor anses rimligt att ASI bor
anpassas efter verksamheten. Resonemanget vacker fragor som: Ska ASI anpassas till
verksamheten eller tvartom? ASI ska vara anpassat efter svenska forhallanden
(Socialstyrelsen, 2003a) men vart resultat tyder pa att ASI &r en metod som kanske standigt
bor utvérderas och utvecklas i verksamheter. | resultatet framkommer att ASI anvénds
systematiskt men inte pa ett enhetligt satt. Detta kan vara ett resultat av att det inte finns
nagon kontinuerlig handledning att tillgda, da metodtraffarna har avtagit. Behovet av
handledning kan vara svart for handlaggarna att avgora om sjalva, da det inte ar deras uppgift
att sdkerstdlla hur anvéndandet fortskrider. For att ASI ska tjana sitt syfte fullt ut
rekommenderar vi darfor att kontinuerlig handledning implementeras i verksamheten. Pa det
viset kan verksamheten anpassas efter ASI och inte tvartom.
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Bilagor

Intervjuguide for personalgrupp

Inledning
1. Hur lange har du arbetat pa vuxenenheten?
2. Vad har du for utbildning?
3. Har du nagon tidigare erfarenhet av att arbeta med missbruksproblematik? Vad?
4. Vilka ér dina nuvarande arbetsuppgifter?
5. Har du nagot speciellt ansvarsomrade pa vuxenenheten?

Anvéandande
6. Anvander ni ASI i er verksamhet?
7. Anvander du ASI regelbundet?
8. Har du genomgatt ASI-uthildningen? Nar?
9. Vad anser du om utbildningens kvalitet? Finns det ndgot som saknas?
10. Hur arbetar ni pd vuxenenheten for att halla kunskapen uppdaterad?
11. Anser du att det skulle behdvas fler utbildningstillfallen?
12. Far ni kontinuerlig handledning i ASI?
13. Anvander ni er av ndgra andra bedomningsinstrument? Om ja, vilka och vilket anvander du dig av
mest?
14. Har du tidigare erfarenheter av att med arbeta med ASI?
15. Hur lange har du arbetat med ASI pé den har verksamheten?
16. Anvinder du bade ASI-grund och ASI-uppféljning? Om nej, hur kommer det sig?
17. Anser du att man kan anvénda delar av intervjun?
18. Vad ar, enligt dig, viktigt att tdnka pa i arbetet med ASI?
19. Finns det tillfallen dar du valjer att avsta fran att anvanda ASI? | sé fall, ndr och av vilken anledning?
20. Anser du att er verksamhet har tillrackligt med insatser att erbjuda klienten? Om nej, vad saknar du?
21. Kanner du att du har stod i anvandandet av ASI fran ledning/chef?
22. Vilka forutsattningar tror du bor rada pa en verksamhet for att ASI ska tas i bruk?
23. Vilken betydelse har er projektledare haft for dig i inférandet av ASI?

Betydelse - véarde
24. Vad har ASI for betydelse, enligt dig, i ditt arbete?
25. Tycker du att alla fragor i ASl-intervjun ar relevanta?
26. Ar det ndgot omréde eller fraga som du saknar i ASI-intervjun?
27. Finns det ndgot i de sju livsomraden som du anser bor utvecklas eller kompletteras?
28. Vilka fragor eller livsomraden anser du &r svérast eller mest problematiska att stalla fragor kring?
29. Tycker du att fragorna ar otydliga?
30. Hander det ofta att du behover omformulera eller forklara fragorna for klienten?
31. Vilka faktorer kan paverka genomfcrandet av ASl-intervjun?
32. Finns det nagra svarigheter med att sammanstélla resultatet?
33. Upplever du nagra svarigheter med skattningsskalorna?
34. Tror du att ASI-intervjun ger samma resultat oavsett vem som utfér den?
35. Anser du att det finns faktorer hos intervjuaren som kan paverka klienten? Om ja, i sa fall vilka?
36. Hur tror du att ditt arbete skulle paverkas om ledningen bestamde att ni inte skulle anvanda ASI langre?

Instéllning
37. Upplever du att ASI &r tidskrdvande?
38. Upplever du att ASI ger dig stdd i din professionella yrkesroll?
39. Upplever du att ASI bidrar till att skapa en positiv arbetsallians mellan dig och dina klienter?
40. Upplever du att ASl-intervjun pa nagot satt ar krankande for klienten?
41. Upplever du att ASI &r ett hjalpmedel i samverkan med andra professioner? Om ja, pa vilket satt?
42. Vilka mojligheter och svarigheter upplever du med ASI? Vad ar dina erfarenheter?
43. Har din installning till ASI forandrats sedan du bérjade anvéanda det i ditt arbete? Pa vilket satt?

Avslutning
44. Ar det nagot du vill tillagga?
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Intervjuguide for projektledare

Inledning

Vad &r din befattning inom socialforvaltningen?

Hur lange har du arbetat dar?

Vilka ar dina nuvarande arbetsuppgifter och ansvarsomraden?

Vad har du for utbildning?

Har du nagon tidigare erfarenhet av att arbeta med missbruksproblematk? Vad?
Hur lange har ni anvant ASI i er verksamhet?

Vem eller vilka tog initiativet till implementeringen av ASI? Av vilken anledning?
Varfor valdes just ASI?

Hur gick implementeringsprocessen till? Vilka problem stotte ni pa?

. Vad ér, enligt dig, viktigt att tdnka pa i implementeringen av ASI?
. Vad har varit din uppgift eller roll i implementeringsprocessen?

. Vad har du fatt for stod i din roll under implementeringsprocessen?
. Vilka har ni samarbetat med under implementeringen av ASI?

Har du tidigare erfarenheter av att med arbeta med ASI?

Anvandande

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.
217.

Vad har du for uppfattning om handlédggarnas anvédndande av ASI? | vilken utstrackning tror du att de
anvander ASI? | vilket syfte anvands ASI?

Har du genomgétt ASI-utbildningen? Nar?

Vad anser du om utbildningens kvalitet? Finns det ndgot som saknas?

Hur arbetar ni pa vuxenenheten for att halla kunskapen uppdaterad?

Anser du att det skulle behdvas fler utbildningstillfallen?

Erbjuds handlaggarna kontinuerlig handledning i ASI? Av vem? Om nej, hur kommer det sig?
Anvands bade ASI-grund och ASI-uppfdljning i den har verksamheten? Om nej, hur kommer det sig?
Vad var planen fran borjan vid implementeringen?

Anser du att man kan anvanda delar av intervjun? Eller komplettera med egna fragor?

Vad éar, enligt dig, viktigt att tanka pa i arbetet med ASI?

Finns det tillfallen dér handlaggare bor avsta fran att anvanda ASI? | sé fall, nar och av vilken
anledning?

Anser du att er verksamhet har tillrdckligt med insatser att erbjuda klienten? Om nej, vad saknar du?
Vilka forutsattningar tror du bor rdda pa en verksamhet for att ASI ska tas i bruk?

Vilken betydelse tror du en projektledare har i inforandet av ASI?

Betydelse - véarde

28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.

Vilka svarigheter tror du handlaggarna kan stota pa i arbetet med ASI?

Vad har ASI for betydelse i arbetet med missbrukare?

Vilka fordelar och nackdelar anser du att ASI medfor verksamheten?

Tycker du att alla fragor i ASl-intervjun ar relevanta?

Ar det ndgot omrade eller fréga som du saknar i ASl-intervjun?

Finns det ndgot i de sju livsomraden som du anser bor utvecklas eller kompletteras?
Tycker du att frdgorna ar otydliga?

Vilka faktorer kan paverka genomforandet av ASl-intervjun?

Tror du att ASI-intervjun ger samma resultat oavsett vem som utfér den?

37. Anser du att det finns faktorer hos intervjuaren som kan paverka klienten? Om ja, i sa fall vilka?
38. Hur tror du att arbetet skulle paverka handlaggarna om ledningen bestamde att ni inte skulle anvanda
ASI langre?
Installning
39. Upplever du att ASI ar tidskravande?

40.
41.
42,

Upplever du att ASI ger dig stdd i den professionella yrkesrollen?
Upplever du att ASI bidrar till att skapa en positiv arbetsallians mellan handl&ggare och klient?
Upplever du att ASI-intervjun pa nagot satt ar krankande for klienten?

43. Upplever du att ASI &r ett hjalpmedel i samverkan med andra professioner? Om ja, pa vilket satt?
44. Vilka mojligheter och svarigheter upplever du med ASI? Vad ar dina erfarenheter?

Avslutning
45. Ar det nagot du vill tillagga?
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Intervjuguide for enhetschef

Inledning
1. Hur lange har du varit enhetschef pa socialkontoret?
2. Kan du berétta lite kortfattat om verksamhet och om vuxenenheten?
3. Vad har du for utbildning?
4. Har du nagon tidigare erfarenhet av att arbeta med missbruksproblematik? Vad?
5. Vilka &r dina nuvarande arbetsuppgifter?
6. Hur lange har ni anvéant ASI i er verksamhet?
7. Vemeller vilka tog initiativet till implementeringen av ASI? Av vilken anledning?
8. Varfor valdes just ASI?
9. Hur gick implementeringsprocessen till? Vilka problem stotte ni pa?
10. Vad ar, enligt dig, viktigt att tinka pa i implementeringen av ASI?
11. Vad har varit din uppgift eller roll i implementeringsprocessen?
12. Vilka har ni samarbetat med under implementeringen av ASI?
13. Har du tidigare erfarenheter av att med arbeta med ASI?
Anvéndande
14. Vad har du for uppfattning om handlaggarnas anvandande av ASI? | vilken utstrackning tror du att de

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

anvander ASI?

Har du genomgatt ASI-utbildningen? Nar?

(Vad anser du om utbildningens kvalitet? Finns det ndgot som saknas?)

Hur arbetar ni pa vuxenenheten for att halla kunskapen uppdaterad?

Anser du att det skulle behévas fler utbildningstillfallen?

Far handlaggarna kontinuerlig handledning i ASI? Av vem?

Anvénder ni ASI-uppfoljning i verksamheten? Om nej, hur kommer det sig?

Om ja, till vilket syfte/for vilket andamal anvander ni ASI-uppfdljning?

Hur utvarderar ni verksamheten och de insatser ni erbjuder Klienterna? For vems intresse?
Anser du att er verksamhet har tillrdckligt med insatser att erbjuda klienten? Om nej, vad saknar du?
Vilka forutsattningar tror du bor rada pa en verksamhet for att ASI ska tas i bruk?

Vilken betydelse har projektledaren haft for inforandet av ASI i verksamheten?

Betydelse - varde

26.
217.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.

Vad tror du ASI har for betydelse i arbetet med missbrukare?

Vilka svérigheter och svarigheter tror du handlaggarna kan stota pé i arbetet med ASI?

Vilka mojligheter och svarigheter upplever du med ASI? Vad &r dina erfarenheter?

Vilka fordelar och nackdelar anser du att ASI medfor verksamheten?

Tycker du att alla fragor i ASl-intervjun ar relevanta?

Ar det ndgot omrade eller fréga som du saknar i ASl-intervjun?

Tycker du att fragorna ar otydliga?

Tror du att ASI-intervjun ger samma resultat oavsett vem som utfér den?

Anser du att det finns faktorer hos intervjuaren som kan paverka klienten? Om ja, i sé fall vilka?
Hur tror du att arbetet skulle paverka handlaggarna om ledningen bestamde att ni inte skulle anvanda
ASI langre?

Instéllning

36.
37.
38.
39.
40.
41.

Tror du att ASI &r tidskrdvande?

Tror du att ASI ger stod i den professionella yrkesrollen?

Tror du att ASI bidrar till att skapa en positiv arbetsallians mellan klienter och handléaggare?

Tror du att ASI-intervjun pa nagot satt kan vara krankande for klienten?

Upplever du att ASI ar ett hjalpmedel i samverkan med andra professioner? Om ja, pa vilket satt?

Har din installning till ASI forandrats sedan ni implementerade det i verksamheten? Pa vilket sétt? Vad
var din installning fran borjan?

Avslutning

42,

Ar det n&got du vill tillagga?
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