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Forord

Ettav IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) upp-
drag ar att bidra till utvecklingen av standardiserade bedémnings-
metoder och att stddja anvindning av dessa inom socialtjdnstens
omrade. Denna skrift dr en handbok for anvéndare av standardise-
rade klientbedomningsmetoder. Titeln ”Beslut pa béttre grunder”
pekar pé en av de viktigaste fordelarna med dessa metoder, namli-
gen att de producerar ett gott underlag for beslut, bade i det direk-
ta klientarbetet och i ledningens arbete.

Siv Nystrom ar bokens huvudforfattare. Kapitlen 1, 4, 5 och 6 har
skrivits i samarbete med Bjorn Sallmén och David Oberg. Ménga
har bidragit med synpunkter. Forfattarna vill sarskilt tacka Birgit-
ta Ander, Anna-Lena Cronqvist, Gunnel Ekblom, Anneli Jiderland,
Lennart Johnk, Jan Koskinen, Caisa Lyly, Birgitta Nilsson, Annika
Remaeus och Marita Sivén. Innehallet har dessutom granskats av
David Zingmark, Anders Andrén och Christer Engstrom. Synndve
Ljunggren har svarat for sprdkgranskningen.

Boken utgar fran tre fragor av sérskilt intresse for professionellt
yrkesverksamma och ansvariga for planerings- och utvecklingsar-
bete: Vilka hjdlpbehov har klienterna? Forbattras klienternas situ-
ation? Bidrog insatserna till en forbattring av klienternas situation?
Har visas hur en standardiserad intervju, som ASI, ger svar pa dessa
fragor och ddrmed ger kunskap om vilken eller vilka insatser som
béast svarar mot en enskilds eller en klientgrupps behov samt om en
klient eller en klientgrupp fick ritt insats. Boken innehaller manga
konkreta exempel péa hur information fran ASI-intervjun bidrar till
battre bedomningar och ddrmed &ven till utvecklingen av klient-
arbete, insatser och verksamhet.

Med denna bok fortsatter IMS ett arbete som pabdrjades av CUS,
namligen stodet till anvéindare av standardiserade metoder i miss-
brukarvarden. Den forsta bok som gavs ut var Berglund m.fl. ”Do-
kumentation i missbrukarvarden” (1996), som handlade om vad som
ar tillforlitlig och relevant information for missbrukarvard. Samma
ar kom den forsta upplagan av ASI-manualen ut. Den senaste upp-
lagan gavs ut 2003 — Andréasson m.fl. "ASI-intervjun — en struk-
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turerad intervjumetod for bedomning av alkohol- och narkotikare-
laterade problem”. I en annan rapport ger praktiker sina perspektiv pa
anviandningen av standardiserade metoder — Nystrom (red) "Metoder
for missbrukarvarden” (2003).

Intresset for standardiserade bedomningsmetoder vixer alltjamt. Ti-
digare var det framst professionellt yrkesverksamma som fragade ef-
ter information inom omradet. [ allt storre utstrackning efterfragar nu
ocksa chefer och andra ansvariga information och kunskap. Déarfor ger
IMS nu ut en handbok som riktar sig bade till dem som é&r ansvariga
for klientarbete och dem som har ett ledningsansvar. [ ”Beslut pa bétt-
re grunder” har vi samlat information och kunskap som ledning, che-
fer, professionella och andra behdver nér de planerar att anvinda ASI-
intervjun som bas for klientarbete och verksamhetsledning.

Karin Tengvald Robert Erikson
chef for IMS ordforande i IMS styrelse
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Introduktion

Det finns ett stort intresse for att utveckla och forbéttra de insatser som
klienterna erbjuds i socialtjénst, beroendevard, kriminalvérd och andra
valfardstjanstesektorer. Det finns ocksa ett vixande intresse for battre
kunskapsunderlag i verksamheter inom dessa omréden. Vi hoppas att
den hér boken kan bli ett bidrag till denna utveckling.

Boken visar hur ASI-intervjun, en intervjumetod for att bedoma al-
kohol- och narkotikarelaterade problem, kan anvidndas som grund for
ett klient- och resultatinriktat arbetssatt.

Bokens forsta kapitel riktar sig sérskilt till dem som dnnu inte stif-
tat bekantskap med ASI-intervjun. Hér ges en introduktion till ASI-
intervjun som beddmningsmetod och en historisk tillbakablick. Hér
beskrivs dven ASl-intervjuns utmirkande drag.

Kaptitel 2 handlar om ASI-intervjuns roll i verksamheten och vin-
der sig till alla som dr intresserade av dessa, mer 6vergripande, fragor.
Beskrivningar av klientgrupper som baseras pa ASlI-intervjuer, bildar
grunden for ett klient- och resultatinriktat arbetssitt. Har behandlas vad
denna information kan anvéndas till i planerings- och utvecklingsar-
betet, bade pa kort och ldngre sikt. Forandringar far alltid konsekven-
ser for organisationen och dérfor innehéller kapitel 3 information av
intresse for dem som planerar for ett nytt arbetssatt.

I kapitel 4 skiftar fokus till ASI-intervjuns roll i klientarbetet och
denna del vénder sig i forsta hand till enskilda anvéndare och andra
som &r intresserade av hur det konkreta arbetet gar till. I klientarbetet
ar ASl-intervjun i forsta hand en metod for bedomning och uppfdljning
av enskilda klienters behov och forbittring. Vi visar vilken nytta man
har av ASI-intervjun som bedomningsmetod och underlag, bl.a. vid be-
handlingsplanering, utredning och val av insats. I kapitel 5 beskriver
vi relativt ingéende intervjuns centrala moment, tillvigagangssatt och
arbetsformer samt hur en intervjuare bor anvinda de hjalpmedel som
finns till hands. Kapitel 6 ger en kort beskrivning av ASI-intervjuns
frageomréaden och fragor.

Den hir boken behandlar ASI-intervjun, men ér i princip tillamp-
lig for andra standardiserade och strukturerade intervjuer. Boken
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kan darfor vara av intresse dven for dem som planerar att anvénda
andra, liknande intervjumetoder.

Trots att vi anvénder ASI-intervjun som exempel, vill vi understryka
att detta varken skall uppfattas som ett ensidigt stéllningstagande for
ASl-intervjun eller som ett avstandstagande fran andra arbetsmetoder.
Strukturerade intervjuer, som ASI-intervjun, ger ett basbehov av in-
formation om de anvinds systematiskt men de kan behdva komplette-
ras med annan information och andra arbetssétt. Som alltid ar det kli-
entens behov av ritt insats och behandling som é&r det centrala.

10
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Kapitel 1
Fakta om ASlI-intervjun

ASI, Addiction Severity Index, &r en strukturerad intervju som an-
vénds for bedomning av alkohol- och narkotikarelaterade problem.
Under senare ar har ASI-intervjun ront ett allt stérre intresse utom-
lands och dven i Sverige. En orsak till detta dr att den &r ett av fa be-
domningsinstrument som técker flera olika omraden och som ger en
bred bild av klienten. Den information som samlas in med ASI-inter-
vjun har relevans bade for de klienter som soker stod och hjilp och for
dem som skall fatta beslut om att ge detta stdd och vélja basta mojliga
stodform. Det finns nu ett stort antal professionella yrkesutévare som
anvénder intervjun, sirskilt inom socialtjénst, beroendevérd och kri-
minalvard, men den anvénds dven inom annan privat och offentlig be-
handlingsverksamhet.

En forklaring till ASI-intervjuns popularitet r att den ar ldtt att an-
vénda i klientarbetet och innehéller fragor som ar viktiga for att kunna
hjélpa klienterna. Ytterligare en forklaring dr att frdgor och svar bety-
der samma sak, oberoende av vem som intervjuar och vem som blir in-
tervjuad. Uppgifterna far pa det viset en likartad kvalitet som mojlig-
gor jaimforelser. Det gor att uppgifterna far en likvardig standard och
kan anvéndas som underlag for sammanstéllningar, bearbetningar och
jamforelser. En tredje forklaring till ASI-intervjuns popularitet ar att
den har psykometriska egenskaper som gor att den kan anvéndas som
mitinstrument i vetenskapliga studier. ASI-intervjun dr utprovad sa att
den fyller vetenskapliga krav pa validitet och reliabilitet.

Det finns manga liknande instrument med olika frdgeomraden och
som bygger pa direkta fragor till klienten. Grundlaggande delar av ASI-
intervjuns konstruktion skiljer sig inte fran andra instrument av sam-
ma typ. Det som i forsta hand skiljer ASI-intervjun fran ménga andra
liknande instrument dr de sammanfattande métten.'

! Det finns &ven instrument som &r uppbyggda utifran mer eller mindre etablerade

skalor. Exempel pa den senare typen av instrument &r Opiate Treatment Index och
Maudsly Addiction Profile, vilka bada berdér olika livsomraden och har skalor som vid
bearbetningen ger olika jamférbara poangsummor.

1
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De vetenskapliga och méttekniska kvalitéerna kommer inte att be-
roras nirmare i denna bok men de &r viktiga dven nir ASI-intervjun
anvénds i verksamhet och klientarbete.

Ett bland flera bedémningsinstrument

Det finns manga olika typer av instrument for att méta méanniskor. En
del av dessa ingér i BIB (1998) som &r en katalog 6ver 61 olika instru-
ment i svensk oversittning. | BIB gors en uppdelning av instrument i
fyra steg.

I det forsta steget sker en identifiering. Man anvinder da instrument,
som ofta kallas gallrings- eller “screening”-instrument, for att skilja
ut de personer som uppfyller ett visst kriterium fran personer som inte
gor det. Det kan handla om att identifiera individer som sannolikt har
alkoholproblem/skadliga alkoholvanor och samtidigt gallra bort dem
som sannolikt inte har sddana problem. Exempel pa en sddan psykolo-
gisk markor &r AUDIT-instrumentet (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test). Instrumentet har ett smalt fokus och med ett fatal fragor
soker man indikationer pd férekomsten av ett problem.

Problemanalys, det andra steget, dr en mer grundldggande utred-
ning av det aktuella problemet. De instrument som dé anvénds kallas
for diagnostiska test med syftet att nirmare utreda ett identifierat till-
stand med hjdlp av ndgot mer avancerade metoder dn i steg 1. Har kan
t.ex metoderna SCID, Structured Clinical Interview for DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) och Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) vara av virde. Ofta
rdcker emellertid inte detta utan fler uppgifter om problemtillstandet
maste samlas in for att man skall kunna sétta in ldmpliga individan-
passade atgirder. Andra metodexempel i fallet alkohol &r AVI (Alko-
holVanelnventoriet) eller LDH (Lifetime Drinking History).

Det tredje steget 4r bedomning av en persons sociala situation, som
ocksa kan berora fardigheter och personlighet. D& man gor en be-
handlingsplan t.ex., bor man gora en allsidig bedomning och inte en-
bart intressera sig for individens missbruks- eller beroendeproblem.
ASl-intervjun (Addiction Severity Index) ar ett exempel pa en me-
tod som i sin helhet tdcker in problem- och hjdlpbehov inom omréden
som dr centrala vid missbruk, med tyngdpunkt pa den psykosociala
utredningen. Andra exempel dr DOK-systemet for systematisk klient-

12

2004-12-02 09:19:43



dokumentation inom missbrukarvarden och SCL-90 (Symptom Check-
list) for kartlaggning av olika klassiska psykiatriska symptom. Ytterli-
gare exempel dr psykologiska test som kriver psykologkompetens.?

Det fjarde steget ar uppfoljning, da man tar reda pa vad insatsen lett
till for klienternas del. ASI-intervjuns uppféljningsintervju kan anvin-
das for detta.

ASl-intervjun samt DOK och ungdomsversionen ADAD, vilka bdda
ingar i Statens institutionsstyrelses, SiS, dokumentationssystem, &r
nagra av de fa klientbeddmningsinstrument som ger en helhetsbild av
klienten.

Mata det unika

Manga kritiker menar att strukturerade intervjuer beskriver klienten
och klientens situation pé ett alltfor forenklat sitt. De menar att det inte
gar att fanga in en klient — en unik individ i en komplex situation —med
hjalp av enkla kategoriseringar och matt. Med grovmaskiga indelning-
ar och kvantitativa matt reduceras bilden av klienten, och darmed blir
dven kunskapen bristféllig (Eneroth 1996 och 1997, Mansson 2000).

Kritiken pekar pa nagot viktigt, ndmligen att klientens situation bor
beskrivas utifran relevanta kategorier och sé fullstandigt som mgjligt.
Ingen metod kan gora ansprak pé hela “sanningen” om klienten. Att nd
full forstaelse av en persons unika situation ar givetvis lika omdjligt
som att nd total objektivitet, vilken metod man dn anvander. En rimli-
gare och framfor allt mer praktisk instédllning, ér att olika typer av kun-
skap kompletterar varandra. Forstaelse av klientens unika situation och
kunskap, inhdmtad med s.k. objektiva metoder, fyller olika funktioner
och bidrar pa olika sétt till 6kad kunskap och forstéelse. Det krivs bade
kunskap och insikt for att kunna anvidnda sig av saval kvantitativ som
kvalitativ information pa ett nagorlunda riktigt satt.

% T.ex. test som mater begavning (Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS), neuro-
psykologisk funktionsniva (t.ex Halstead-Reitans neuropsykologiska testbatteri) el-
ler personlighetsegenskaper (t.ex. NEO Personality Inventory eller Rorschachtes-
tet). For information om psykologiska testmetoder hanvisas till Psykologiforlaget i
Stockholm.

13
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Som vi kommer att visa lingre fram kombineras dessa olika syn-
satt ndr ASI-intervjun anvidnds som bas for bedomning av klientens
hjalpbehov.

Rétt anviand genererar ASI-intervjun virdefull klientinformation men
den kommer aldrig att kunna ersitta det professionella omdomet.

En kort historik

ASl-intervjuns historia gér tillbaka till 1970-talets USA. Ménga av de
soldater som atervinde till USA efter Vietnamkriget anvinde droger.
Visserligen upphorde flertalet med sitt missbruk efter atervindandet,
men konsumtionen av opiater kom trots det att 0ka avsevart. Missbru-
ket bidrog till att veteranernas ateranpassning blev ett stort samhalls-
problem, nagot som bl.a. fick aterverkningar pa det juridiska planet,
eftersom myndigheterna bekdmpade droghandel och droganvéndning
med alla medel som stod till buds.

Veterans Administration, VA, en organisation for krigsveteraner
med bl.a. egna sjukhus och behandlingshem, satsade stora resurser,
bade pa behandling for de missbrukande krigsveteranerna och pa ut-
vérdering och forskning. NIDA, som &r en stor finansidr av amerikansk
missbruksforskning, tog initiativet till ett forskningsprojekt. Under led-
ning av den d& unge Tom McLellan fick en grupp forskare uppdraget
att utvirdera ett natverk av behandlingsenheter for missbrukande viet-
namveteraner. Ett led i forskningen var att beskriva klienterna och de-
ras komplexa problematik. Nar projektet skulle dras igang blev arbetet
fordrojt av praktiska skél. ”Viéntetiden” utnyttjades till att utveckla ett
frédgeformuldr som var anpassat till studiens fragestéllningar.

De frageformuldar som vanligen anvindes fokuserade pa drogerna
och deras konsekvenser. Man fragade om sddant som konsumtions-
méangd och konsumtionsmonster, toleransokning och drogernas direk-
ta effekter, detektion av missbruk och diagnostisering av beroenden.
Med tanke pa behandlingshemmens skiftande inriktningar hade man
nu behov av ett intervjuformulér av mer generell karaktar. [ samtal med
klienter och personal kom McLellan och hans grupp fram till att kli-
enternas besvar inte bara var relaterade till missbruket som sadant. De
hade dven problem inom andra omréden och dessa problem paverka-
de deras mojligheter att upphora med missbruket och anpassa sig till
ett drogfritt liv. Utifrdn denna erfarenhet och med syftet att besvara

14
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forskargruppens fragor, borjade McLellan och hans kollegor konstrue-
ra en intervju som beaktade denna méngfacetterade problematik.

Pé behandlingshemmen samlade personalen in information om
klienterna for att fa ett underlag for enheternas arbete. For McLel-
lan och hans kollegor foll det sig naturligt att haka pa” denna infor-
mationsinsamling da de borjade konstruera en intervju. Pa det viset
kom behandlingshemspersonalens behov av information att paver-
ka intervjuns innehall. Aven klienterna involverades, sirskilt d4 man
forsokte finna ut vilka fragor som var meningsfulla och hur fragor-
na borde stillas.

Projektet blev forsenat och pa grund av tidspressen forsokte fors-
karna att med minsta mojliga antal fragor fa fram den information
som var nodvindig for behandlingsplanering. Syftet med intervjun
var éven att belysa klienternas forédndring over tid. Av det skélet in-
gick en uppfoljning av klienternas situation, vilket kriavde fragor som
kunde stéllas vid flera tillfdllen. Man undersokte darfor vilka fakto-
rer som hade betydelse for en lyckad missbruksbehandling.

Behandlarna hade 6nskemél om att kunna jamfora klienternas pro-
blemtyngd och dirfor utvecklades skattningsskalor for bade inter-
vjuare och klienter. Forst utvecklades en tiogradig skala for bade in-
tervjuare och klienter. Den uppskattades av personalen men inte av
klienterna, som tyckte att den var for svar. Skalstegen reducerades
darfor till fem, vilket gjorde klienterna ndjda men inte intervjuarna,
som ansag att skalan darmed blev alltfér onyanserad. Losningen blev
att klienternas skattningsskala fick fem steg och intervjuarnas tio, vil-
ket fortfarande géller.

Den forsta versionen av Addiction Severity Index, som blev re-
sultatet av detta utvarderingsprojekt, konstruerades utan nagon tan-
ke pé att den skulle anvéndas i andra sammanhang. ASI-intervjuns
form och innehall ar 4n idag tydligt priaglad av att den konstruera-
des for att beskriva manliga vietnamveteraner med missbrukspro-
blem under mitten av 70-talet. S&vil malgruppen som tidsandan kan
anas dven i dagens version av ASI-intervjun. Intervjun &r t.ex. batt-
re anpassad for mén &n for kvinnor, juridiska problem ir viktigare
dn brott, pengar och arbetsloshet ar viktigare dn att kunna fungera 1
arbete. Det som dé var nytt ar idag delvis foréldrat, men med de upp-
graderingar som gjorts har intervjun visat sig fylla en funktion bade
for forskning och klientarbete.
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Alltsedan den foOrsta versionen kom ut har McLellan de-
lat ut ASl-intervjun till intresserade utan kostnad.’ 1979 hade den
fatt en saddan spridning att det blev intressant att genomféra va-
lideringsstudier. Det forsta vetenskapliga arbetet med ASI-inter-
vjun som grund publicerade McLellan 1980 (McLellan, A.T., 1980).
I borjan av 90-talet hade intervjun fatt status som ett vedertaget sétt
att beskriva klientgrupper inom missbruksforskningen i USA. Origi-
nalintervjun med kompletterade versioner borjade da spridas dven ut-
anfor missbrukarvard och forskning.*

Till att borja med utvecklades ASlI-intervjun for att utviardera miss-
brukarvard, men under 1970-talets andra hélft borjade praktiskt yrkes-
verksamma inom andra vardande yrken att visa intresse for intervjun.
Det horde till ASI-intervjuns fortjanster att den bade hade vetenskapliga
kvaliteter och var anvindbar i praktiskt, kliniskt arbete, vilket medfor-
de att den spreds till bdde forskare och forskningsintresserade behand-
lare utanfor USA. I USA anvidnds ASl-intervjun inom kriminalvard,
socialt arbete, psykiatrin och av forsdkringskassan. Fran att ha varit ett
frageinstrument av generell karaktir for en begransad malgrupp, har
ASl-intervjun utvecklats till ett brett instrument for varierande mal-
grupper. Fran mitten av 1970-talet har intervjun spritts och finns idag
Oversatt till ett stort antal sprak. Den anvénds forutom i Nordamerika,
Australien och Europa dven i Sydamerika, Afrika och Asien.

Det stora intresset for intervjun inom amerikansk missbruksforsk-
ning gjorde dven europeiska forskare intresserade. Flera forskare, bl.a.
i Sverige, gjorde forsok att Oversétta intervjun, vilket resulterade
1 ménga olika versioner i olika lénder.

3 McLellan delade med sig och sande intervjun utan kostnad till manga intresserade.
Det hande t.o.m. att han blev stdmd eftersom en annan forskare i New Mexico hade
tagit copywright och salde ASl-intervjun i sitt eget namn.

4 Uppgifterna ar hamtade fran en intervju med Tom McLellan, som genomférdes vid
hans besék i Stockholm 30/11 2001.
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Eftersom olika versioner forsvarar jaimforelser pdborjades ett sam-
ordningsarbete, vilket resulterade i att ASI-intervjun kom att anpassas
till europeiska forhallanden, EuropASI.®

Elva europeiska lander, ddribland Sverige, deltog i arbetet med Eu-
ropASI, som forsta gdngen presenterades i Hamburg 1993.°

Den gemensamma europeiska versionen kom inte till utan svarighe-
ter. Vissa fragor i den amerikanska versionen ansdgs inte ldmpliga el-
ler relevanta for europeiska forhéllanden. Det ansags t.ex inte passan-
de att fraga klienter hur mycket pengar de far fran olika kéllor. Fragan
dndrades sa att klienten endast ombads uppge fran vilken kélla pengar
kom. Andra fragor gick inte att Oversitta ordagrant pa grund av skill-
nader mellan Europa och USA och mellan olika ldnder inom Europa.
Exempelvis varierar organisationen av det sociala systemet i olika lan-
der liksom dven behandlingsorganisationen.

ASl i Sverige

Den forsta svenska nationella versionen av ASI-intervjun gavs ut 1996
av Centrum for utvérdering av socialt arbete, CUS. Denna version,
som var baserad pé den femte upplagan av ASl-intervjun, kom till ge-
nom ett samarbete mellan nagra ledande experter inom missbruksom-
ridet.” 1998 reviderades den och anpassades dé till EuropASI. Titeln
pa den nuvarande versionen dr ASI — en strukturerad intervjumetod
for beddomning av alkohol- och narkotikarelaterade problem”. Forut-
om den svenska versionen av grund- och uppfoljningsintervjun inne-
héller den anvisningar for anvéndare, den s.k. ASI-manualen. Hittills
har den distribuerats i mer &n 3000 exemplar och finns &ven tillging-
lig 1 fulltext pé internet.

3 Christina Hartgers fran Holland och Anna Kokkevi fran Grekland bérjade. Efterhand

kom fler personer in i arbetet och en arbetsgrupp for EuropASI startades med stéd
fran EU-projektet COST-A6. Gruppen utékades med Enrico Temptesta och Gino Poz-
zi fran Italien, Ambros Uchtenhagen fran Schweiz, Eva-Maria Fahrner fran Tyskland
och Peter Blanken fran Holland.

Manualen till EuropASI och det slutgiltiga formularet publicerades av COST A6 i Au-
gusti 1994 . EuropASI anvands i de flesta Europeiska lander.

Gruppen bestod av docent Sven Andréasson, professor Bengt-Ake Armelius, pro-
fessor Mats Berglund, professor Hans Bergman och professor Karin Tengvald, di-
rektor for Centrum for utvardering av socialt arbete, CUS.
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En nationell ASI-grupp har bildats med syftet att virna ASI-inter-
vjuns vetenskapliga standard och ASI-utbildningens kvalitet samt stodja
utvecklingen och den fortsatta implementeringen inom olika verksam-
hetsomraden. I gruppen ingar ledande missbruksexperter, utbildare och
representanter for Beroendecentrum, IMS, Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete (f.d. CUS), Socialstyrelsen, Kriminalvardssty-
relsen och SiS, Statens institutionsstyrelse. IMS har ansvar for samord-
ningen av detta arbete. Det ingar dven i IMS uppdrag att sprida infor-
mation till de enheter inom socialtjinsten som vill anvidnda intervjun.

I Sverige har ASl-intervjun i forsta hand kompletterats genom ut-
veckling av nya moduler. I det s.k. ASI-X formuléret finns tillaggsfra-
gor om familj och barn. Det finns dven en tilldggsmodul for brott och
spelberoende. ASI-intervjun ligger till grund for Kriminalvardsstyrel-
sens dokumentationssystem ASI och MAPS.® ASI-fragor ingér dven i
dokumentationssystemet, DOK’, som anviinds vid Statens institutions-
styrelses, SiS, samtliga institutioner och vid frivilligt anslutna behand-
lingshem. Dessutom finns ungdomsversioner, som konstruerats med
ASI-strukturen som grund.

I samband med att den forsta svenska officiella versionen publicera-
des 1996 borjade ASl-intervjun etableras i Sverige. Tidigare hade in-
tervjun endast anvénts for utvirdering och forskning och var mindre
kind bland praktiskt yrkesverksamma. Genom olika forskningsprojekt
kom emellertid ménga yrkesverksamma i svenska vilfardstjanstsek-
torer, som t.ex. socialtjinst, kriminalvard, hilso- och sjukvard, i kon-
takt med ASI-intervjun och deras intresse paskyndade utvecklingen.
Antalet ASI-utbildade uppskattas idag till flera tusen och intresset &r
stort inom missbrukar- och beroendevérd. Inom kriminalvarden an-
vinds ASl-intervjun for dokumentation och uppfdljning inom verk-
samheter ver hela landet.

8 MAPS star for Monitoring Area and Phase System och ar en metodik for klient- och
enhetsbeskrivning som innehaller tre intervjuformular for klienter (MAPS-in, MAPS-
ut och MAPS-upp) samt ett Institutionsformular (MAPS-enhet). MAPS &r ett natur-
ligt komplement till metoder som ASlI-intervjun och EuroADAD och kan anvandas
for att strukturera och battre tillvarata information av vikt for klientens behandling.

° DOK (Dokumentation och utvardering inom missbrukarvarden) ar ett system eller
natverk av behandlingsenheter med syftet att verka for sjalvutvardering och kun-
skapsutveckling.
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Under relativt kort tid har ASI saledes kommit att bli ett praktiskt
anvindbart verktyg for socialarbetare, behandlare, ldkare, sjukskdter-
skor, psykologer och kriminalvérdare (Tengvald m.fl., 2004).

ASl-intervjun — nagra kdannetecknande drag

Speciella omstindigheter formade ASI-intervjun till vad den ar idag.
Héar kommer vi att beskriva ndgra utméirkande drag och vi utgér da
fran den officiella svenska versionen av ASl-intervjun (Andreasson
m.fl., 2003).

Tva varianter av ASI-intervjun

Det vi hittills har kallat for ASI-intervjun dr egentligen inte en intervju
utan tva, en grundintervju och en uppfoljningsintervju. Grundintervjun
bestar av drygt 180 fragor och tar upp klientens tidigare liv och aktu-
ella forhallanden. Uppféljningsintervjuns cirka 150 fragor koncentre-
ras kring klientens aktuella forhallanden.

Savil grundintervjun som uppfoljningsintervjun innehéller huvud-
sakligen fasta frdgor med givna svarskategorier, s.k. strukturerade
frdgor, men det finns dven négra fa frdgor med Oppna svarsalternativ.
Trots att uppfoljningsintervjun innehaller farre fragor har den samma
upplagg som grundintervjun och genomfors pad samma sitt. Bortsett
frén att den inte innehaller fragor om klientens tidigare erfarenheter
finns det fa skillnader.

Sju livsomrdden

Béde grund- och uppféljningsintervjun innehéller fragor som spin-
ner 6ver flera olika livsomraden, alla med relevans for klienter som har
problem som ér relaterade till missbruk. Férutom fragor om alkohol-
och narkotikamissbruk finns dven fragor om arbete och férsorjning, fa-
milj och umgénge, brott och kriminalitet samt fysisk och psykisk hélsa.
Varje sddant omrade innehaller ett antal fragor som ér relevanta for
klienter i missbrukarvard, beroendevérd, kriminalvard, behandling och
rehabilitering. Dessutom finns fradgor om forekomsten av missbruk och
psykiska problem i sldkten. Intervjun innehaller saledes ett brett spek-
trum av fragor, som tillsammans ger en ndgorlunda allsidig belysning
av klientens situation och hjalpbehov.
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Intervjun har disponerats sé att efter de inledande administrativa fra-
gorna och nagra fragor om klientens alder, kon, bostadsort, med mera,
foljer fragor som ror vart och ett av livsomradena. Livsomradena fol-
jer sedan i “svarighetsgrad”. De minst kdnsliga omradena, fysisk hal-
sa och arbete, inleder intervjun och de mer kénsliga, familj och psy-
kisk hélsa, avslutar intervjun. Daremellan finns alkohol, narkotika och
kriminalitet/asocialitet.

For varje livsomréade finns fragor om béde faktiska sakforhéllanden
och klientens subjektiva bedomningar av problem och behov av hjélp.
Dessutom finns intervjuarskattningar, dvs. intervjuarens bedémning-
ar av klientens problem inom varje omrade. Intervjuarens bedémning-
ar gors enligt en metod som ar noggrant beskriven i manualen (André-
asson m.fl., 2003).

Naér intervjusvaren sammanstélls ger den samlade informationen en
helhetsbild av klientens situation, men under intervjun &r det viktigt
att skilja de olika omradena at. Med tanke pa att klientens problembild
ofta dr komplex &r det l4tt att blanda samman problem som hor till oli-
ka omraden. Det dr t.ex. svart att skilja missbruksproblem fran problem
som ror psykisk hélsa. Det &r da en fordel, bade for intervjuare och kli-
ent, att uppmirksamma ett omrade i taget. Den klara atskillnaden mel-
lan olika livsomraden gor det ldttare att fa en uppfattning om klientens
hela problembild och om vilka behov som bor prioriteras.

Neutrala och sakliga frdagor
For vart och ett av livsomradena ror frdgorna om sakforhéllanden dels
klientens forhallanden tidigare i livet, dels klientens nuvarande situa-
tion. Fragorna i grundintervjun omfattar olika tidsperioder. Vissa av-
ser att ge ett langre tidsperspektiv och omfattar erfarenheter under hela
livstiden, andra fragor gar bara tre ar tillbaka. Ytterligare andra vill
fanga klientens situation har och nu och stricker sig endast 30 dagar
tillbaka. En skillnad mellan grund- och uppfdljningsintervjun &r att den
senare saknar fragor med det langsta tidsperspektivet. Uppfoljningsin-
tervjun innehéller saledes samma fragor som grundintervjun, med un-
dantag av fragorna om klientens erfarenheter tidigare i livet. Detta gor
den betydligt mindre omfattande.

De fragor som gar liangre tillbaka ger inte enbart en bild av klien-
tens tidigare erfarenheter utan kan éven forutséga risken for framtida
problem. Fragorna om aktuella forhéllanden ér inriktade pa sakforhal-
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landen, handlingssitt och beteenden — dvs. sddana férhallanden som ar
mdjliga att fordndra — och inte pa klientens personliga egenskaper.

Varje livsomrade avslutas med fragor om klientens egen uppfattning
om problemet och hjilpbehovet. Utifran den aktuella situationen inom
livsomradet uppmanas klienten att dels bedoma hur stort problemet ir,
dels bedoma hur stort ijdlpbehovet ér, pa en skala fran 0 till 4. Siffran
0 anger “inget problem” och siffran 4 “mycket stort problem”.

I en strukturerad intervju ér det viktigt att uppgifterna far en likvér-
dig standard, oberoende av intervjuare och intervjuad. Det &r dérfor
viktigt att frdgorna har en neutral form. Det har ASI-intervjuns fragor,
som &r formulerade pa ett konkret och sakligt sétt.

Exempel:

Hur ménga ganger har du legat pd sjukhus for fysiska
hélsoproblem?

Hur skattar du ditt hjalpbehov avseende alkoholanvindning pa
denna femgradiga skala?

For varje livsomrade bedomer dven intervjuaren klientens problem
och behov av hjélp. Intervjuarskattningen skiljer sig fran klientens ge-
nom att sévél klientens tidigare erfarenheter som dennes aktuella pro-
blem och hjilpbehov beaktas vid bedomningen.

Nér en ASI-intervju genomfors dokumenteras samtidigt klientupp-
gifterna, som kan anvéndas som ett bedomningsunderlag. Vid bedom-
ningen bestimmer man forst till vilket omrade problemen hor genom
att intervjuaren identifierar det omrdde dér klienten 16per storst risk
att f4 problem. Man soker saledes inte efter det omrade dir orsaken
till problem finns utan efter det omrade dar behovet av hjdlp finns. Om
en klient behover medicinsk vard hor problemet hemma inom omréadet
”fysiska problem”. Har klienten psykiatriska problem hor hans/hennes
problem hemma inom psykisk hélsa.

En personlig intervju

ASl-intervjun bor i forsta hand genomforas vid ett personligt méte
med klienten. Uppf6ljningsintervjun, som innehéller farre fragor, kan
i undantagsfall genomforas per telefon. For en van intervjuare brukar
grundintervjun ta 45 till 70 minuter och uppfdljningsintervjun cirka
30 minuter.
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Aven om ASl-intervjun innehéller fragor med exakt ordalydelse, be-
hover fragorna inte nddvéndigtvis formuleras exakt. For intervjuaren ér
det viktigare att forsdkra sig om att den intervjuade forstar intervjuns
syfte och intentionen bakom varje enskild fraga. Detta kraver att inter-
vjuaren ar vil fortrogen med intervjun och de enskilda fragornas syf-
te och att han/hon kan formulera fragorna sé att dven klienten forstar
dem. Nér bade intervjuare och klient forstar fragorna sé som avsetts,
kommer svaren att uppfylla den standard som krévs for att man senare
skall kunna jamfora ASI-information fran olika intervjuer.

De strukturerade fragorna i ASI-intervjun ar ett stod for intervjua-
ren. De utgdr en garanti for att vissa fragor inte gloms eller véljs bort,
och darmed minskar risken for att viktig information uteldmnas. In-
tervjuarens egna forutfattade meningar eller ideologiskt/teoretiskt
fargade forklaringsmodeller tillats inte heller selektera urvalet av fra-
gor. De strukturerade fragorna stodjer saledes intervjuarens neutrali-
tet och saklighet.

Strukturerade fragor utesluter dock inte behovet av ett gott samar-
betsklimat. Intervjuaren bor forhélla sig neutral samtidigt som hon/han
formedlar empati. Intervjuaren bor inte virdera eller bedoma den in-
formation som klienten ldmnar under intervjun, utan bor koncentrera
sig pa att lyssna och aktivt uppmuntra klienten att minnas och redogo-
ra for de olika forhédllanden som efterfragas. Intervjuaren kan hjélpa
klienten att ge sa korrekta svar som mdjligt genom att be om konkreta
beskrivningar, stilla fragor om vad och hur och be om klargéranden.
Béde nér det giller frdgor om sakfoérhallanden och egna bedémning-
ar dr det viktigt att svaren, sa langt som mojligt, ger klientens beskriv-
ningar och uppfattningar.

ASlI-intervjun bor genomforas under tydliga former, vilket under-
lattar for bade intervjuaren och klienten. Redan fore intervjun skall
klienten fa information om intervjuns syfte och huvudinnehall, om
fragornas omfattning och om tidsatgang. Infor ett nytt intervjutillfal-
le bor formuldr och andra hjidlpmedel finns tillgéingliga. Tider bor res-
pekteras och mgjliga stérningsmoment bor elimineras. Strax fore in-
tervjun skall klienten &n en gang fa information om den fGrestaende
intervjun. Klienten bor dessutom informeras om att vissa fragor kan
upplevas som kinsliga och att det d&r mojligt, bade att avstd fran in-
tervjun i sin helhet och att [dmna vissa frdgor obesvarade. Infor var-
je overgang till ett nytt livsomrade bor klienten ges en introduktion.
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Eftersamtalet och uppféljningsintervjun férbereds pa samma satt vid
nagot lampligt tillfalle.

Niér en intervjuare foljer vissa arbetsformer etableras rutiner som
fungerar ungefir som checklistor. Det skapar en god samtalsmilj6 och
ir en trygghet for klienten. Aven om arbetsformerna till att borja med
kan upplevas som frimmande och ovana, visar erfarenheterna att de
snart blir rutiner som forenklar och fortydligar den professionella rol-
len. Det gor uppdragets karaktér och innehall tydligare och sétter sam-
tidigt granser for uppdraget.

Klientens perspektiv

I ASI-intervjun blir klienten delaktig och far komma till tals, bl.a ge-
nom den s.k. klientskattningen. Darigenom blir klientens egen uppfatt-
ning tydlig och man undviker en hopblandning av klientens och inter-
vjuarens beddmning.

Aven om intervjuns syfte i forsta hand ir att gora en kartliggning
av klientens situation och inte att paverka klienten, bor man dnda vara
beredd pa att klienten blir emotionellt berérd. Intervjun kan leda till
nya insikter, som i sin tur kan sétta igdng motivations-, bearbetnings-
och fordndringsprocesser.

Under det fortsatta arbetet dr klienten inte bara uppgiftsldmnare utan
deltar ocksa som en aktiv part. Néar de uppgifter som kommit fram i
ASl-intervjun sammanstéllts kan de redovisas for klienten pa ett 6p-
pet och littillgédngligt sdtt. Klienten kan da korrigera, fortydliga och
lagga till, vilket har ett virde i sig. Genom redovisningen far klienten
dessutom en klar uppfattning om vad som ligger till grund fér bedom-
ningar och beslut.

Professionellas perspektiv

Den som inte tidigare har erfarenhet av en strukturerad intervju kan
inledningsvis uppleva vissa svarigheter, som dock minskar efter-
hand. En studie av ASI-utbildade anstillda i socialtjénsten som ge-
nomfordes véaren 2001, visar pa positiva erfarenheter. Av 109 soci-
alarbetare med egen erfarenhet av ASl-intervjuer var sammanlagt
75 procent helt eller huvudsakligen positiva (61 procent helt positi-
va, 14 procent huvudsakl. positiva) till ASI-intervjun, medan 18 pro-
cent var tveksamma och tvd procent negativa. Fem personer sva-
rade inte. Néstan fyra av fem socialarbetare med egen erfarenhet
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av ASl-intervjun var alltsd positiva, medan en av fem var tveksam
eller negativ. En majoritet av socialarbetarna, 62 procent, upplevde att
ASl-intervjun hade paverkat klientarbetet positivt, medan 28 procent
ansag att ASI-intervjun inte alls hade paverkat arbetet. Ingen ansag att
ASl-intervjun hade paverkat arbetet ensidigt negativt. Den allmédnna in-
stillningen bland socialarbetare med egen erfarenhet av ASI-intervjun ér
saledes att den har en positiv paverkan pa klientarbetet och inte innebar
ndgot negativt (Engstrém och Nystrém 2002, Markels Angeby 2004).

Etiska aspekter

ASl-intervjun mots, i likhet med andra liknande strukturerade inter-
vjuer, ibland av reaktioner och invandningar av etisk karaktar. Dessa
invindningar géller ofta frdgorna. Skall man verkligen stilla alla dessa
frégor till alla klienter, fragor som ibland &r kénsliga och som inte all-
tid har omedelbar relevans for den aktuelle klienten? Invéindningarna
géller &ven mitmetoden som sadan.

Vart svar ar att en viktig podng med en strukturerad intervju dr att
samtliga fragor stélls till samtliga klienter. Genom fragorna séker man
upp och ringar in det som har relevans for ett kommande beslut. Fran
ett etiskt perspektiv ar det darfor ett simre alternativ att lata bli att stél-
la fragor som &r viktiga for klientens situation och dirmed for bedom-
ning och beslut. Risken att fatta beslut som missgynnar klienten 6kar
dessutom med ett simre beslutsunderlag.

Det ar riktigt att vissa av de uppgifter som samlas in inte kommer
att behovas vid bedomningen av varje enskild klients behov. Det gél-
ler i alla samtal och intervjuer att viss information blir 6verflodig, men
i den standardiserade intervjun blir problemet mer férutsagbart. Sddan
information kan dock pa langre sikt fa betydelse for flertalet klienter i
de fall uppgifterna anvénds for att forbéttra insatserna.

En vanlig invindning ar att vissa fragor vicker forvantningar som
inte kan infrias p.g.a. resursbrist. Var mening &dr att om man inte stél-
ler fragorna forutsdttningslost, frantar man sig majligheten att fordnd-
ra insatserna sa att de battre passar klienterna. Det vore synd att inte
anvinda klienternas behov som argument for att skaffa de nodvandiga
resurserna. Med ett alltfor smalt frageperspektiv finns dessutom ris-
ken att man vid bedomningen utesluter insatser utanfor det egna verk-
samhetsomradet.
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Risker

Man bor dock vara uppmaérksam pa risken for felaktig anvindning av
ASlI-intervjun. Eftersom ASI-informationen presenteras i kategorier och
siffror finns det en risk att informationen tas ur sitt sammanhang och
anvinds mekaniskt och instrumentellt, utan en tanke pa klientens si-
tuation. En strukturerad intervju som ASI-intervjun stéller hdgre krav
pa professionellt genomforande, eftersom konsekvenserna kan bli all-
varligare for klienten &n vid exempelvis en illa genomford, 6ppen och
mer fri intervju. En strukturerad intervju bor darfor inte anvdndas av
personer som saknar de organisatoriska eller kunskapsmaéssiga forut-
sdttningarna, eller som inte forstar eller formar genomfora intervjun
och bedoma resultatet pa det foreskrivna séttet.

Klienternas egen uppfattning

Det har funnits en oro &ver att klienterna inte skulle acceptera struk-
turerade intervjuer. Detta motsédgs dock av de studier som finns. Eng-
strom och Armelius (2002) har undersdkt klienternas acceptans, dels
for ASI-intervjun specifikt, dels for standardiserade metoder generellt.
Forskarna intresserade sig bl. a. for hur klienterna upplevde ASI-inter-
vjun, om de tyckte att intervjun paverkade relationen till socialarbe-
taren och om de kinde sig krinkta."” Resultatet visar att klienternas
allménna intryck var mycket positivt. Endast fem procent uppfattade
intervjun som negativ, medan 95 procent ansdg att den antingen var
neutral (15 procent) eller positiv (85 procent).

10 Studien genomférdes i samband med att fyra grupper av socialarbetare deltog i en
utbildning om ASl-intervjun. Varje socialarbetare valde ut en klient med alkohol- el-
ler drogproblem for en ASlI-intervju. Vid intervjuns slut besvarade klienten en enkat
med fragor om hur han/hon hade uppfattat intervjun och socialtjansten. Totalt inter-
vjuades 80 klienter och 95 procent (76 pers.) besvarade enkaten. Klientgruppen var
i genomsnitt 40 ar och 31 procent var kvinnor. Endast 18 procent hade en inkomst
av anstallning och 35 procent levde pa socialbidrag. Cirka 70 procent hade tidigare
fatt behandling for alkoholproblem och 36 procent for andra drogproblem.
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Aven relationen till socialarbetaren uppfattades som positiv. Endast
en av 76 klienter ansag att ASI-intervjun paverkade relationen till so-
cialarbetaren negativt, medan 61 procent tyckte att relationen péver-
kades positivt. Bara en av de 76 klienterna ansag att fortroendet for
socialtjansten paverkades negativt. 61 procent menade att fortroen-
det var ofdrandrat och 39 procent ansdg att deras fortroende paverka-
des positivt.

Studien ger inga beldgg for att intervjun skulle skada relationen el-
ler fortroendet for socialtjansten, vilket vissa kritiker hévdar.
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Kapitel 2
ASI-intervjun i planerings-
och utvecklingsarbetet

Resultat som utgangspunkt

Varje verksamhet som har siktet instéllt pa att béattre motsvara klien-
ternas behov, behover information om klienterna, om klienternas for-
bittring och om insatsernas betydelse for klienterna. Dessutom beho-
ver man matt som visar om arbetet dr framgangsrikt. Information som
utgar fran klienterna, ger kunskap som verksamheter och yrkesverk-
samma har stor nytta av i férdndrings- och utvecklingsarbetet.

Kunskapen dr emellertid svarfangad eftersom det handlar om kom-
plexa ménskliga och sociala sammanhang. I denna svartillgangliga ter-
rang fungerar relevanta beskrivningar av klientgrupper bade som karta
och kompass. Beskrivningar av klienternas situation och utveckling ger
nidmligen lattillginglig, dverblickbar och tydlig information. De pekar
samtidigt ut en riktning for forandrings- och utvecklingsarbetet, vil-
ket underlattar verksamhetens viagval och beslut. Sddana beskrivning-
ar av klientgrupper utgoér grunden for det klient- och resultatinriktade
arbetssitt som hiar kommer att behandlas.

Inéagra viktiga avseenden skiljer sig detta arbetssétt fran det vanliga.
Skillnaden bestér i att arbetet utgar fran beskrivningar av klientgrup-
pers behov och utveckling och att denna kunskap far vigleda verksam-
hetsutvecklings- och forbattringsarbetet. I detta kapitel kommer vi att
visa hur ASl-intervjuns uppgifter ger ett underlag for verksamhetens
arbete. Fragorna om klienters behov, klienternas forbéttring och insat-
sens betydelse kommer att tas upp i separata avsnitt.
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Klientgruppers behov

I varje verksambhet finns ambitionen att erbjuda klienterna insatser som
motsvarar deras behov. Att ha kunskap om dessa behov ar darfor vik-
tigt for chefer och andra ansvariga. Men vilka behov klienterna har,
riskerar att forbli en obesvarad fraga sa lange en verksamhet saknar re-
levant och tillforlitlig information om klienterna. Gruppbeskrivning-
ar som dr baserade pa ASl-intervjuer med enskilda klienter, genererar
dock kunskap om klienternas behov som kan ge vigledning vid pla-
nering av insatser.

Det finns flera olika sétt att beskriva klientgrupper. En av de tva
typer som kommer att presenteras har ar tvarsnittsbeskrivningar. Ett
tvdrsnitt innebdr att en klientgrupp beskrivs vid en viss given tidpunkt
1 klientarbetsprocessen. Om exempelvis alla klienter har intervjuats i
samband med den forsta kontakten med en enhet och dessa uppgifter
sedan sammanstills, ger de en beskrivning av klienternas situation da
de kontaktar enheten —i detta fall en tvérsnittsbeskrivning av hela méal-
gruppen vid forsta kontakten. Den andra typen av gruppbeskrivningar,
ldangdsnitt, aterkommer vi till ldngre fram i detta kapitel.

Tvdrsnittsbeskrivningar av klientgrupper
Ett tvdrsnitt tecknar en profil av klientgruppen vid en viss tidpunkt.
Som tidigare ndmnts tillhandahéller ASI-intervjun olika slag av in-
formation och tvirsnitt kan baseras pa en eller flera olika uppgifter.
Dels finns det basuppgifter i form av demografisk information, t.ex. al-
der, kon, etnicitet och information om klienters sociala forhallanden
som bostad, civilstind m.m. Dessa basuppgifter ger en bild av klient-
gruppens bakgrund. Dels finns det livsomrddesspecifik information,
uppgifter om klienternas erfarenheter och problem tidigare i livet och
om klienternas aktuella situation for varje omrade. Sammanstiller man
basuppgifter och specifik information ger det en bild av klientgruppens
bakgrund, tidigare erfarenheter och nuvarande situation inom vart och
ett av livsomradena. Sitts denna information sedan i relation till vad
verksamheten erbjuder i form av insatser, blir dessa beskrivningar kun-
skap av vérde for en verksamhet. De visar om — och hur vil — utbudet
av insatser passar klientgruppens behov.

Med hjilp av nagra exempel skall vi visa vad ett tvirsnitt &r och kan
anvéndas till. Som véara exempel kommer att visa, blir informationen
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overskadlig och lattillgdnglig nir den presenteras i form av tabeller el-
ler diagram.

Uppgifterna i det forsta exemplet har himtats fran en fristden-
de kommundovergripande resursenhet i en medelsstor svensk kom-
mun 2002. Enheten vénder sig bade till kommunens missbruksenhe-
ter, frivarden och allminheten. Férutom medicinsk radgivning och
behandling, provtagning, medicinering och alkoholmetertest-
ning, arbetar enheten bl.a. med olika former av psykoterapeutiska
insatser for enskilda missbrukare och familjer.

En forsta bild av klientgruppen far man genom att sammanstél-
la nagra uppgifter fran ASl-intervjun. Hélften av de klienter som
intervjuats har tagit kontakt pa eget initiativ. Ungefar en tredjedel ar
s.k. korkortsdrenden, en mindre andel, sex procent, har anvisats ge-
nom socialtjdnsten och sex procent har kommit pa initiativ av en an-
horig. Av de 52 klienterna dr 39 mén och 13 kvinnor. Medeldldern
ar 42 ar och i gruppen finns 20 procent gifta, 40 procent skilda och
37 procent ogifta. Nastan en tredjedel (27 procent), tillbringar friti-
den ensam och tio procent umgas med vdnner som har missbruks-
problem. 75 procent av klientgruppen har svensk hiarkomst. De
flesta bor i egen ldgenhet, 55 procent har egen anstéllning och 35
procent har ndgon annan form av anstéllning. En stor del av gruppen,
62 procent, har nagon gang i livet haft en allvarlig depression
och allvarlig angest, 35 procent har svart att kontrollera valdsamt
beteende (von Otter, 2002). Bilden av klientgruppen &r relativt
positiv vad giller férankringen pa arbets- och bostadsmark-
naderna, men mindre positiv nir det géller familj och umgénge samt
psykisk hélsa.

Hur klienterna sjédlva uppfattar sina aktuella problem visar de tvé
diagrammen nésta sida, som illustrerar antalet problemdagar i genom-
snitt och klienternas skattningar.
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Fig. 2:1 Antalet problemdagar inom olika livsomrdden och antalet ar-
betade dagar, berdiknade som medelvirden for hela gruppen samt for
mdn respektive kvinnor.
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Fig. 2:2 Klientgruppens skattningar av problem och hjilpbehov vid
resursenheten

Forklaring: | diagrammen anges medelvarden, dvs. samtliga klienters varden
har summerats och darefter har summan dividerats med antalet klienter. For
bade narkotika och kriminalitet ar vardena 0. Dessa tva omraden har inte ta-
gits med i diagrammet av utrymmesskal.
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I det 6vre diagrammet har klienternas svar pa 30-dagarsfragorna inom
varje livsomrade sammanstillts. Medelvéirdena har berdknats for hela
gruppen och for gruppen méin respektive kvinnor. For omrédet arbete
och forsorjning har dven antalet dagar i arbete tagits med. Som fram-
gar har enhetens klientgrupp det hogsta medelvardet for problemdagar
inom omradena alkohol. Inom omradena narkotika, familj och umgénge
och kriminalitet/asocialitet &r genomsnittssvardet for antalet problem-
dagar lagre. Siffrorna ger en problemprofil som visar inom vilka om-
raden klienterna upplever problemen som storst.

I det nedre diagrammet finner vi medelvérden for klienternas egna
skattningar av problem och hjilpbehov. Problemen med familj och
umginge framgar dnnu tydligare 4n de gor av svaren pa 30-dagars-
fragorna, men i Ovrigt pekar klientskattningarna i samma riktning
som dessa. Anmérkningsvart ar ocksé att problemsituationen skattas
betydligt hdgre dn Ajdlpbehovet for samtliga omraden utom fér omra-
det arbete. Detta kan tyda pa att manga klienter ar instéllda pa att kla-
ra sina problem sjilva.

Det finns ofta skil att undersdka klientgruppen ytterligare. Olika
grupper av klienter har olika behov, beroende pé bakgrund och social
situation. Delar man upp gruppen i kvinnor och mén, gifta och
ensamstaende samt efter alder, blir skillnaderna mellan oli-
ka klientgrupper tydligare. Hiar har vi valt att for antalet pro-
blemdagar dela klientgruppen efter kon. Som framgar av
det Ovre diagrammet finns det skillnader: kvinnorna anger i
genomsnitt fler problemdagar for fysisk och psykisk hilsa &n mén, men
nagot firre dagar for alkohol.

Klientgruppen har som synes arbetat i hog utstrackning, vilket inte
ar ovanligt betrdffande klienter i dppenvard. Dessa har ofta sokt hjilp
pa eget initiativ. [ denna grupp finns ocksa en stor andel klienter som
anvisats p.g.a. rattfylleriforseelser och mot den bakgrunden férvénar
kanske det laga medelvardet for problemdagar inom omradet alkohol.
Hér bor man komma ihég att fragorna avser de senaste 30 dagarna. En
nyligen avtjdnad pafoljd kan vara forklaringen till den laga alkohol-
forbrukningen och kan dven paverka klientens upplevelse av problem
som dr forknippade med alkohol.

Forutom omradet alkohol, har psykisk och fysisk hélsa det hogsta
medelvirdet for antalet problemdagar. Sarskilt kvinnorna har aktuella
problem med sin psykiska hélsa.
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Eftersom enheten dr inriktad pa psykoterapeutiska arbetsmetoder, ar
den vil rustad for att hjdlpa denna grupp. Inom omrédena narkotika, fa-
milj och umgénge samt kriminalitet/asocialitet, &r genomsnittsvérdet for
antalet problemdagar ldgre. Virt att notera &r att ingen av enhetens kli-
enter anger att de har problem med kriminalitet, trots att verksamheten
ar en resurs for frivarden. Om forklaringen till detta dr att frivarden inte
anviander sig av resursen, bor det foranleda en diskussion om hur olika
avnémare utnyttjar enheten. En annan tankbar forklaring &r att frivards-
klienter, som har begétt trafikforseelser, inte upplever sig ha nagra pro-
blem med kriminalitet.

Denna typ av information, som visar klientgruppens erfarenhet,
nuvarande situation och behov utgor en utgdngspunkt nér en verksamhet
viéljer inriktning, vilken typ av insats eller kompetens som klientgruppen
behdver. Pa grundval av denna information skulle resursenheten i exem-
plet ovan, forutom insatser for alkoholmissbruk, kunna 6vervéga insat-
ser som befrdmjar den psykiska och fysiska hilsan, familje- eller arbets-
situationen. Underlaget aktualiserar &ven andra fragor, t.ex. om resurser-
na bor sokas inom eller utanfor den egna verksamheten, om specialist-
kompetens dr nddvandig och om samarbete med andra aktorer, t.ex.
psykiatri eller arbetsrehabilitering, bor komma ifréga.

Nér insatserna innehdll sedan planeras mer i detalj, behovs ytter-
ligare information om problemens art och grad. Da kan t.ex. upp-
gifter om alkoholkonsumtion, intensitet, mingd, varaktighet, injek-
tioner och tider av uppehall ge upplysningar av virde. Det giller 4ven
uppgifter om arten av psykiska besvir, forekomsten av familjekonflik-
ter, ensamhet, sjalvmordsforsok, overgrepp m.m.

Manga insatser riktar sig till en speciell malgrupp och det ar dér-
for vardefullt att veta vilka klienter som tar del av vilka insatser. Ett
exempel péd en sddan sammanstéllning ar tabellen nedan.
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Tabell 2:1

LVM Socialtjanst | Enskilda Behandling Behandling Totalt
behandlings- psykotiska psykiska
hem sjukdomar storningar
N % N % N % N % N % N %
Alkohol 18 45 |32 |74 9 30 5 8 1 2 65 |30
Blandmissbruk |7 18 |7 16 9 30 2 3 4 9 29 13
Droger 15 38 2 5 9 30 5 8 6 13 37 17
Inget problem |0 0 1 5 3 10 48 80 35 76 88 |40
40 100 43 100 30 100 60 100 46 100 100

Forklaring: Siffrorna ar hamtade fran en studie fran institutionen for psykologi
i Umea, vars syfte var att jamfora klienter i LVM-insatser med klienter i andra
insatser. LVM-gruppen vardades vid tva enheter for missbruk enligt lagen om
tvangsvard for missbrukare. Socialtjanstgruppen bestar av ett representativt
urval av klienter som har regelbunden kontakt med socialsekreterare. Grup-
pen i enskilda behandlingshem vardas pa enheter som har specialiserat sig
pa missbrukare med psykiska stérningar och har psykoterapeutisk inriktning.
De tva grupperna med psykiatrisk problematik vardas pa mindre behandlings-
hem, den ena for psykotiska sjukdomar som schizofreni och andra psykoser
och den andra for psykiska stérningar (Larsson och Armelius, odat).

Granskar man de kolumner som anger procentandelar finner man
stora skillnader i gruppernas missbruksmonster. LVM-gruppen anvin-
der bade alkohol och droger. I socialtjanstgruppen missbrukar klienter-
na huvudsakligen alkohol, men en mindre andel blandar med droger.
Klienterna pa de enskilda behandlingshemmen har bade alkohol- och
drogproblem. I psykosgruppen och psykiatrigruppen har de flesta
inget missbruksproblem och endast en mindre andel missbrukar alko-
hol och droger. Siffrorna ger en tydlig bild av hur missbruksmdnstret
skiljer sig i de olika grupperna.

En skillnad i missbruksmonster dr att socialtjédnstklienterna till dver-
vagande del har alkoholproblem, medan LVM-gruppen och de i enskild
behandling &ven har drogproblem. Att det i de tvé psykiatriska behand-
lingarna finns klienter utan missbruksproblem medan LVM-vardens
samtliga klienter har missbruksproblem, ir inte forvanande. Daremot
kan det forvana att de enskilda behandlingshemmen har ett fatal kli-
enter utan missbruksproblem. Sannolikt finns det i hela klientgruppen
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dven andra problem, som bor undersdkas narmare. Kanske finner man
da att en grupp har arbetsproblem i storre omfattning dn de andra. Sé-
dan information kan ge en anvisning om vilken typ av behandling som
klientgruppen har behov av.

Om man pa detta sitt ssmmanstéller uppgifter om de klienter som
anvisats till olika typer av insatser far man en uppfattning om vilka
klienter som anvisas. Uppgifterna om dominerande drog visar klien-
ternas missbruksmonster, men éven andra uppgifter, som t.ex. aktuel-
la problem eller tidigare erfarenhet av alkohol- eller droganvindning,
kan vara av intresse. Man kan d4, som i exemplet ovan, studera skill-
nader och likheter mellan grupper som deltagit i olika typer av insat-
ser och behandlingar, interna likavil som externa. Jimforelsen visar
vad som utmérker grupper i olika insatser och hur klientgrupperna
skiljer sig frn varandra. Informationen ér till ledning ndr man soker svar
pa fragan om en viss behandling motsvarar en viss klientgrupps behov.
Om sd inte dr fallet bor det leda till att man antingen ser dver remitterings-
forfarandet eller reviderar insatsens innehall.

Exemplet Norrmalm

Ett exempel som hdamtats fran Norrmalms stadsdelsforvaltning i Stock-
holm ger en uppfattning om vad klientbeskrivningar kan tillfora verk-
samheten. Detta exempel visar bittre dn de tidigare exemplen att in-
formationen endast kan forstas utifran de speciella férhallanden som
rader 1 en verksamhet.

For att fa en bild av klienternas problem sammanstéllde missbruks-
enheten vid Norrmalms stadsdelforvaltning information om sin klient-
grupp. Informationen, som hade inhdmtats vid de inledande kontakter-
na med klienterna, askadliggors i figuren nedan.

34

2004-12-02 09:19:58



Alkoholproblem
Sexuellt vald
Arbetslés
Behandling
Ensam pa fritiden

Lever ensam

0 20 40 60 80 100

Man mKvinnor

Fig. 2:3 Andelen mdn respektive kvinnor med olika sociala problem

Forklaring: Antalet klienter i gruppen ar 135, varav 95 man (70 procent) och
40 kvinnor (30 procent). Uppgifterna kommer fran Norrmalms stadsdels-
forvaltning i Stockholm (Ekblom, 2003).

Nér informationen, uppdelad pé kvinnor och médn hade sammanstallts,
framtrddde en bild som Overraskade avdelningen. Man fann t.ex. att
ménnen utgjorde en storre andel 4n vad man tidigare trott, hela 70 pro-
cent av klientgruppen. Ménnens problematik skilde sig dessutom fran
kvinnornas i s& motto att de levde ensamma i stdrre omfattning och i
hogre grad tillbringade sin fritid pé egen hand. Eftersom man tidigare
satsat en forhédllandevis storre andel av resurserna pa kvinnorna, var
informationen vérdefull. Man fick upp dgonen for ménnens problem
och drog slutsatsen att miannens bostadsproblem och sociala nitverk
borde dgnas storre uppmairksambhet.

Man kunde hér reflektera 6ver om specialkompetens var nédvindig
eller om samarbetet med t.ex. psykiatrin eller bostadsférmedlingen
kunde forbattras. Det kunde ocksa bli aktuellt att i forebyggande syfte
uppmérksamma kommunen pa den hér gruppens bostadsproblem, sé
att det finns med d& man planerar for bostadsbyggande m.m.

Vid bearbetning och tolkning av informationen framkommer den
standardiserade intervjuns fordelar. Intervjuer som har genomforts av
utbildade intervjuare och enligt anvisningarna ger uppgifter som fyl-
ler hoga krav pa likvirdig standard, neutralitet och relevans. Standard
stér i detta ssmmanhang for att fragor och svar betyder samma sak for
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intervjuare och intervjuad. Uppgifterna far, sa ladngt mojligt, en likar-
tad kvalitet oberoende av vem som intervjuas, vem som intervjuar el-
ler vilken intervju det géiller. ASI-information ar saledes mer neutral
eftersom den i mindre utstrackning riskerar att fargas av intervjuarnas
subjektiva uppfattningar. Det dr denna standard som gor uppgifterna
jamforbara och mojliga att sammanstélla och bearbeta. ASI-fragorna
ar utprovade for klienter med missbruksproblem i behandlingssitua-
tioner, varfor informationen ocksa har relevans i olika hjélpsituationer
och behandlingssammanhang.

Tidsserier

Vissa tendenser blir tydliga forst efter en ldngre tid. Vill man studera
mer l&ngsiktiga tendenser bor man folja klienterna 6ver lang tid. Man
later da tvérsnitt bilda tidsserier sa att trender blir synliga. Dessa visar
en klientgrupps karakteristiska drag vid en och samma tidpunkt i kli-
entarbetsprocessen under flera ars tid. Sddana tidsserier kan t.ex. visa
hur en enhets malgrupp fordndras (t.ex. i fraga om alder, kon och etni-
citet) eller om klienternas problem foréndras. Tidsserier forutsitter gi-
vetvis att ASI-intervjuer har genomforts regelbundet och kontinuerligt
och att intervjuerna omfattar samtliga klienter eller ett representativt
urval av de klienter som tagit kontakt med enheten. En tidserie anvédnds
ungefir pd samma sétt som tvarsnitt, men jamforelsen med tidigare ar
ger ytterligare information. Ju lédngre tidsserier desto sdkrare trender.
Informationen presenteras sedan antingen i tabeller eller diagram.
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Figuren nedan illustrerar en tidsserie som stracker sig fran 2002 till

2004.
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Fig. 2:4 Dominerande medel i en verksamhet. Tidserie 2002-2004

Hér har vi sammanstéllt uppgifter om dominerande medel for samt-
liga klienter som tog sina forsta kontakter med en verksamhet mel-
lan 2002 och 2004. Man kan utldsa att antalet klienter med alkohol-
problem tenderar att minska, liksom antalet cannabis- och amfetamin-
missbrukare, medan andelen heroinmissbrukare 6kar nagot. I detta fall
ar tidsserien dock kort och férdndringarna sma, varfor tendensen ar
osiker. En tydligare tendens ser vi i 6kningen av antalet klienter som tar
lugnande medel. Dessutom dyker l6sningsmedel upp som ett domine-
rande problem bland ett mindre antal klienter och detta kan ge anled-
ning att undersoka vilka grupper som star for 6kningen av savil lug-
nande medel som l6sningsmedel. Man bor ocksa fundera dver tinkbara
forklaringar och om man bor férdndra insatserna.

Om missbruksenheten pa Norrmalm i det tidigare exemplet, under
ett kommande &r upptécker att andelen mén minskar och att deras livs-
situation har féréndrats, finns det anledning att aterigen se dver vilka
insatser som riktar sig till mén respektive kvinnor. Finner man dé t.ex.
att en viss aldersgrupp har borjat missbruka en ny drog, bor det kunna
foranleda beslut om nya insatser och en annan resursférdelning.
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Planering av insatser

Det finns otaliga mojligheter till klientgruppsbeskrivningar av tvér-
snittstyp som kan framstéllas av ASI-information och vi har endast
kunnat visa nagra fa exempel. Framstills dessa tvérsnitt i en dverskad-
lig form, t.ex. i tabeller eller diagram, ger de en bild en klientgrupps
karakteristiska drag, dvs. en profil, vid en viss tidpunkt i arbetsproces-
sen. Denna profil ger information om klientgruppens behov. Stimmer
man sedan av klientgruppens behov mot de insatser som verksamhe-
ten erbjuder, kan man bedéma om insatserna 6verensstimmer med kli-
entgruppens behov.

Tvarsnitt av gruppens > Fragor om verksamhetens inriktning

Vilka behov har klienterna?

sammansiittning
Overensstdmmer behoven med verksamhetens
l inriktning eller med insatsernas innehall?
Remitteras rétt klientgrupp till ritt insats?
Bedomning av klientgruppens Finns det nya tendenser som foranleder
behov

forandringar?

Bor omprioriteringar goras?

Behover man anlita ytterligare expertis, nya
samarbetspartner eller externa aktorer?

Bor resurserna fordelas annorlunda?

Fig. 2:5 Tvdrsnitt vid planeringen av insatser och verksamhet

Om malgruppens profil inte stimmer 6verens med verksamhetens in-
riktning, vicker det manga fragor, t.ex.: Vénder sig verksamheten eller
insatserna till rdtt malgrupp, bor man satsa pa andra typer av insatser
eller fordndra de redan befintliga, méste man forstiarka verksamheten
med annan expertis osv. Resursfordelningen kan ses 6ver sé att en min-
dre andel av klientgruppen inte tar en alltfor stor andel av resurserna
i ansprak. Denna typ av avvéignings- och prioriteringsfragor, liksom
manga andra beslut, underldttas med béttre kunskap om vad som ka-
rakteriserar de olika klientgrupperna.

Om grundintervjuer dessutom genomfors regelbundet och kontinuer-
ligt 6ver tid ger det ytterligare information. Man kan folja férdndringar i
klientgruppen over langre tid, i tidsserier. Man ser da om klientgruppens
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profil borjar fordndras, vilket aktualiserar fragan om dven verksamhe-
ten behover fordndras. Vad betyder en fordndring i férhdllande till de
insatser som erbjuds klienterna internt eller externt, bor resurserna om-
prioriteras, bor personalens kompetens forstérkas, bor nya samarbets-
partner sokas? Tidsserieanalyser ger saledes underlag for prioritering-
ar, planering av insatser och férdelning av resurser. Med regelbundna
och kontinuerliga intervjuer som grund, kan en verksamhet bygga upp
en egen kunskapsbas, till gagn for en langsiktig utveckling.

Syftet med redovisningen ovan har varit att visa vilken nytta en verk-
samhet kan ha av gruppbeskrivningar som tvérsnitt och tidsserier. For
att inte komplicera framstéllningen har vi valt att inte beréra de krav
som madste vara uppfyllda och vi har heller inte tagit upp de svarighe-
ter och problem som en nyborjare stélls infor. Nagra saker att tinka pa
finns 1 checklistorna pé s. 50-52.

Att tanka pa nar man véljer information

® Nir intervjuuppgifter fran ASI-intervjun skall sammanstillas blir
forsta fragan vilken information verksamheten behdver. Till att bor-
ja med kan det vara svart att formulera behoven.

® Nagra basuppgifter av typen alder, kon, civilstand, etnicitet etc.,
ger en bild av klientgruppens sammansittning.

® Vissa livsomraden dr av speciellt intresse for verksamheten, t.ex.
missbruksfragor for enheter som arbetar med missbrukare eller
missbruksbehandling, eller psykisk hélsa for enheter som arbetar
med patienter med dubbeldiagnos. Men tdnk dven pé att informa-
tion om andra omraden har stort intresse. Kombinationer av fragor
ger alltid en mer allsidig och nyanserad bild av klienters behov och
utveckling. Vilj darfor flera typer av fragor inom flera omraden.

® Tva typer av fragor som aterfinns inom samtliga ASI-intervjuns
livsomraden ar fragorna om aktuella problem, dvs. de fragor som
kallas for 30-dagarsfragor. De ger en bild av den aktuella situatio-
nen. Fragorna om klientens forhallanden tidigare i livet ger en bild
av problemens varaktighet. Eftersom tidig start och langvarigt bruk
ar riskfaktorer av prognostiskt vérde, dr dessa uppgifter viktiga vid
planering av insatser och behandling.
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Viktig information for behandlingsbehov utover 30-dagarsfragorna ar
dessutom:

40

Fysiska besvir: allvarliga och kroniska sjukdomar.

Arbete och forsorjning: utbildning, anstallningsmonster, inkomst-
kéllor.

Alkohol och droganvéndning: riskbruk, stora doser och perioder av
intensiv anvindning, beroendesymptom, dvs. hdga doser och frek-
vent anvindning samt tider av uppehall med missbruk, &verdoser,
forgiftning, antal behandlingar, dagliga kostnader for droger och
alkohol.

Familj och umgénge: levnadsforhallanden och graden av tillfred-
stillelse med dessa forhallanden, relationer till vinner och nuva-
rande och tidigare konflikter i nidra och andra relationer.

Psykisk hélsa: behandlingar, tidigare och nuvarande symptom pa
depression, dngest, forvirring och aggressioner samt sjalvmords-
forsok och dvergrepp (Gernstein, m.fl., 1990).
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Klientgruppens forbattring

I klientarbetet efterstravar varje professionell yrkesutdvare att hjélpa
varje enskild person till en béttre situation. Darfor dr det viktigt att
kunna ta reda pa om en insats leder till en forbéttring, en férsdmring
eller ingen fordandring alls for klienten. Sadan information visar om
det enskilda klientarbetet ar pa rétt vig. Detsamma géller for grupper
av klienter. Kunskap om klienternas utveckling dr dérfor av centralt
intresse. For att fi den kunskapen racker det emellertid inte med uppgifter
om klientgruppen fore insats. Man behover dven uppgifter om samma
klientgrupp efter insats, dvs. ett langdsnitt.

Léngdsnittsinformation

Ett lingdsnitt &r en beskrivning av en grupps utveckling 6ver tid, baserad
pa uppgifter fran olika tidpunkter, som sammanstélls sé att skillnaden
mellan de olika tidpunkterna blir tydlig. Dessa skillnader visar bade
om gruppen har fordndrats och, om séa &r fallet, i vilka avseenden
en fordndring har skett. En forutsittning for att kunna gora sddana
jamforelser dr att det finns information om samma klienter, inhamtade
bade fore och efter en insats, som framgér av figuren nedan.

Lagg mirke till skillnaden mellan ldngdsnitt och tidsserier. Langd-
snittet visar en och samma klientgrupps utveckling dver tid medan man
ien tidsserie, vid upprepade tillfdllen och vid en viss tid i klientarbetet,
kartlagger klientgruppen for att kunna studera utvecklingen. Langd-
snitt géller alltsd samma klienter och tidsserier géller olika klienter.

Langdsnitt
' v
En grupp klienters
situation fore insats

Samma grupps

. Insats situation efter insats

Fig. 2:6 Klienternas situation fore respektive efter insats.
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Om man har genomfort bdde grund- och uppféljningsintervjuer med
samma klienter kan man f6lja upp en klientgrupps utveckling och be-
rikna resultatet. Diagrammet nedan ger en illustration.

Forbattringar kan illustreras pa olika sitt. Vi har valt att visa hur klien-
ternas situation vid resursenheten i exemplet ovan har forbéttrats med av-
seende dels pa problemdagar, dels pa klientens skattningar av problem. Hér
har vi alltsa lagt till information fran uppféljningsintervjuer for resursen-
heten ovan. I figur 2:7 har informationen frén figur 2:1 kompletterats med
uppfoljningsinformation och resultat blev som framgar nedan.

25 -

20 |

15

10 m Fore
5| t = Efter
0 - _— T

Fysisk hélsa
Arbetsproblem
Arbetade dagar
Alkoholproblem
Narkotikaproblem
Kriminalitet
Familjekonflikter
Psykisk halsa

Fig. 2:7 Antal problemdagar fore respektive efter insats vid resurs-
enheten

Forklaring: Ingen av dessa skillnader ar signifikanta, vilket betyder att man inte
kan utesluta att skillnaderna beror pa slumpmassiga variationer.

De morka staplarna visar genomsnittsvirdena for klientgruppen fran
grundintervjun, de ljusare genomsnittsviardena fran uppféljningsinter-
vjun. Antalet grundintervjuer var 52 och antalet uppfdljningsintervjuer
28, vilket innebar att bortfallet, 24 personer, saledes uppgar till nidstan
hilften. Det finns dérfor anledning att papeka att ett sa stort bortfall
paverkar tillforlitligheten och gor slutsatserna mycket osikra.

Trots denna brist anvénder vi hir uppgifterna for att visa vad uppfolj-
ningsinformation kan anvéndas till. En fraga av intresse dr om klient-
gruppen har forbdttrats. En forbattring betyder i det hér fallet att an-
talet problemdagar och/eller klienternas skattning av problemdagar har
minskat. Studerar vi diagrammet finner vi endast smérre forbattringar
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i fraga om fysiska problem, alkohol, familj och psykisk hélsa. Vi fin-
ner ocksa smérre forsamringar betriaffande arbete och kriminalitet. S&-
vil forbéttringar som forsdmringar &r alltsd mycket sma och inte statis-
tiskt sidkerstdllda, vilket betyder att vi inte kan utesluta att det ror sig om
slumpmassiga variationer. Vi ser liknande tendenser bade for antalet da-
gar och klienternas skattningar.

Information av det hér slaget har sitt virde nir man vill presentera infor-
mation om gruppens utveckling. Det kan visserligen upplevas som mindre
motiverat att presentera sédan information ndr forbéttringarna dr sma, som
1 exemplet ovan, men man bor komma ihag att dven om man inte finner
négra forbattringar alls kan vissa klienter dnda ha fatt en béttre situation.

Sérskilt ndr variationerna inom gruppen r stora, finns det anledning att
undersdka om en viss del av klientgruppen har forbéttrats mer eller min-
dre. I det hér fallet vore det t.ex. intressant att studera hur klienter i kate-
gorin korkortsirenden skiljer sig fran de 6vriga eller hur klienter, som pa
eget initiativ soker vard, skiljer sig fran dem som kommit pa initiativ av
ndgon annan. Finner man att ndgon grupp forbéttrats mer och en annan
mindre, ir det intressant information.

Har insatserna hjalpt?

Vilket resultat en insats har haft for klienternas del, dr en fraga av stort in-
tresse for chefer och andra ansvariga. For att fa reda pa det krévs informa-
tion om klienternas utveckling, dvs. lingdsnitt. Ett 14ngdsnitt ger en bild
av gruppens utvecklingsprofil och en uppfattning om resultatet for klien-
ternas del, vilket kan stéllas i relation till genomforda insatser

Léngdsnittsinformation motsvarar en minimistandard for ett kvalifice-
rat kvalitetsarbete. Forutom uppgifter om samtliga klienters situation vid
de forsta kontakterna, rekommenderas en uppféljning av klienternas si-
tuation efter att insatsen dr genomford. Darutdver behéver man uppgifter
om innehéllet i de insatser som klienterna erbjudits i kontakten med verk-
samheten (Andréasson 1996, s. 81). ASI-intervjun ger emellertid infe till-
rickligt med information om de insatser som klienterna tar del av. Infor-
mationen bor darfor kompletteras i detta avseende.

Ett exempel far visa hur klientgruppers utveckling kan studeras med
hjélp av langdsnitt och vilka slutsatser som kan dras av sddan informa-
tion. De tva figurerna visar tre olika klientgrupper som tagit del av olika
insatser, fore respektive efter insats.
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Fig. 2:8 Antal arbetade dagar fore respektive efter insats
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Fig. 2:9 Antal problemdagar fore respektive efter en insats

+A
+B

—.—A
+B

Forklaring: Exemplet &r hamtat fran en utvardering av KrAmi-programmen. A
star for KrAmi, B for frivardsinsatser och C for Knuff. De siffror som redovi-
sas i tabellen bygger pa en berakning av medelvardet fér samtliga individer i
gruppen. | diagrammen anges ett genomsnittsvarde for varje grupp. Genom-
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snittsvardet har beraknats genom att varje klients varden har summerats och
darefter har summan dividerats med antalet klienter. Férandringen eller ut-
fallet ar skillnaden mellan de tva intervjutillfallena. Berakningarna har gjorts
i statistiskprogram som SPSS. Skillnaderna &r signifikanta, dvs. det &r osan-
nolikt att de kan forklaras av slumpen, nar det galler arbetade dagar for KrA-
mi och Knuff.

KrAmi-programmet (A), som syftar till att hjilpa klienterna att fa ett
arbete, jamfordes med tvé andra insatser, ndmligen frivardsinsatser (B)
och Knuff (C), som ocksa har arbetsinriktning. Samtliga klienter som
tog del av dessa tre insatser ett visst ar, intervjuades med ASI-inter-
vjun bade fore och efter insats. Med tanke pa att samtliga tre insatser
har fokus pa arbete och arbetsrehabilitering, har vi anvédnt nigra fragor
frén omradet arbete och forsorjning, ndmligen antalet dagar som klien-
ten har varit i arbete under de senaste 30 dagarna och antalet dagar
som klienten uppger problem med arbete under de senaste 30 dagar-
na. Dessa tva s.k. 30-dagarsfragor dr goda indikatorer pa fordndring,
For bada fragorna har varje grupps medelvidrde berdknats och i dia-
grammet ovan framgar skillnaden mellan fore och efter insats. Den-
na information illustrerar alltsé klientgruppernas fordndring frén den
tidpunkt d& grundintervjun genomfordes fore insats, till den tidpunkt
da uppfdljningsintervjun genomfordes efter insats.

Vilken information ger da dessa diagram? Figuren ovan visar antalet
dagar som varje klient i gruppen uppgivit att de har arbetat de senaste
30 dagarna fore och efter insats. Nar informationen sammanstallts, visar
det sig att klienterna i KrAmi (A) och Knuff (C) har mycket fa dagar i
arbete fore insats, medan frivardsgruppen (B) har ndgot fler. I fraga om
antalet dagar i arbete skiljer sig darfor grupperna nagot redan fran start.
Aven efier insats finns vissa skillnader. KrAmigruppens arbetssituation
har forbattrats betydligt mer och &r efter insats béttre d4n bade frivards-
gruppens och Knuffgruppens. Knuffgruppen har visserligen forbéttrats,
men 1 betydligt mindre omfattning. Frivardsgruppen har ddremot inte
forbattrats alls utan visar snarare en tendens till forsdmring.

Dagar med “’problem i arbete” visar antalet dagar som en klient upp-
ger sig ha haft problem som roér arbete de senaste 30 dagarna och il-
lustreras av figuren nedan. Har visar en sluttande kurva att problemen
minskar efter insats. Nér vi studerar utvecklingen finner vi mindre
skillnader. Antalet problemdagar ér négot férre i frivardsgruppen, men
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skillnaden tycks mindre 4n vad som géller for dagar i arbete (fig. till
vénster). KrAmigruppen (A) har minskat sina problem mer &n bade fri-
vardsgruppen (B) och Knuff-gruppen (C); utvecklingen for bada dessa
grupper ter sig timligen likartad.

Jamfor man de tva figurerna pekar utvecklingen i samma riktning
for KrAmigruppens (A) del, dvs. de visar bada pa forbattring. Fri-
vardsgruppen (B), som inte 6kat utan snarare minskat antalet dagar i
arbete, visar ett minskat antal problemdagar, dvs. en mindre forbétt-
ring. Knuffgruppen (C), som dkat antalet arbetade dagar, visar en obe-
tydlig minskning av antalet dagar med problem. Den fortsatta analysen
visade dock att flertalet i Knuffgruppen fanns i arbetsmarknadsatgér-
der, vilket kunde forklara att problemen kvarstar trots att antalet da-
gar i arbete forbattrats (Nystrom, m.fl. 2002).

En grupp, vars arbetssituation inte har forbattrats, har kanske for-
bittrats i andra viktiga avseenden. Alkohol- och droganvéndning har
kanske minskat eller kanske har den psykiska hilsan forbittrats. Aven
om insatsens inriktning i detta fall var en annan, kan man inte uteslu-
ta att den positiva utvecklingen kan relateras till insatsen.

Forbéttringar kan betyda att en insats har haft avsedd effekt, men
innan man drar en sddan slutsats bor andra tdnkbara forklaringar un-
dersokas. Det kan ndmligen finnas andra faktorer som bidrar till resul-
tatet. I det hér fallet kanske arbetsmarknaden har forbattrats, kanske
har flera klienter tagit del av andra insatser, kanske har de paverkats av
positiva hdndelser i sitt liv. Om man har kontrollerat om det finns an-
dra forklaringar till en forbéttring och kommit fram till att sddana kan
uteslutas, blir slutsatserna mer nyanserade och sékra. Ett resultat i po-
sitiv riktning pekar pé en forbéttring, men en forbéttring inom ett om-
rade atfoljs inte alltid av forbéttringar inom andra omraden. Resulta-
ten kan darfor visa sig vara motstridiga.

En nidrmare analys kan &ven visa variationer i gruppen. Vissa kli-
enter kanske har forbattrats medan andra har forsdmrats. Klienterna
kanske skiljer sig i frdga om alder, kon, nationalitet, bostadsort och
kanske har de deltagit i olika insatser. Det finns alltid anledning att
granska siffrorna ndrmare innan man drar slutsatser. Man bor stude-
ra hur grupperna skiljer sig at fore insats och ndr man jamfor deras
utveckling bor man inte endast gora det i ett avseende utan i flera,
och studera variationerna. Annan information kan dessutom kom-
plettera bilden.
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Olika insatsers virde

Annu stérre virde far lingdsnittsinformationen om klienterna foljs
upp regelbundet och kontinuerligt med ASI-intervjuer. Klientgrup-
pens utveckling 6ver tid kan sdga nagot om de effekter som en eller
flera olika insatser har haft for klientgruppen. Detta &dr information
som ar av stort virde i en verksamhets utvecklingsarbete.

I forskning med experimentell- och kvasiexperimentell uppligg-
ning utnyttjar man skillnaderna mellan grupper for sina slutsatser.
Pa liknande sédtt skulle man i den praktiska yrkesutdvningen kun-
na jamfora resultat over tid och mellan grupper. Detta forutsétter att
ASl-intervjun genomfors regelbundet och kontinuerligt under ldng-
re tid, vilket efterhand kommer att ge verksamheten egna jaimforelse-
grupper.

Den enkla fore — eftermodell som presenterades tidigare kan an-
viandas som utgangspunkt for jaimforelser av en eller flera grupper
som tagit del av olika insatser, for att studera om resultatet, dvs. for-
béttringen, blir olika stor for skilda insatser.

>
>

Grupp 1 Insats Grupp 1 Jamfor
resultat
> Skillnad
Grupp 2 Insats Grupp 2 mellan
- grupper
|
|
2

|
[
Tidpunkt 1

Fig. 2:10 Jamfora skillnader mellan grupper

Beriknas sedan den fordndring som skett mellan de tva intervjutillfalle-
na for samtliga grupper, kan resultaten jamforas. Om man finner skill-
nader, kan insatsen vara en av flera mojliga forklaringar. Innan man kan
dra en sddan slutsats bor man emellertid forsékra sig om att skillnader-
na inte dr slumpmassiga och att det inte finns andra forklaringar.
Man kan dven anvinda hela klientgruppen som jaimforelsegrupp. Det
kan vara aktuellt t.ex. i verksamheter dér klienterna skrivs in 16pande
och kontinuerligt, som fallet ofta &r i sociala verksamheter. En verk-
samhet som bestér av ett antal enheter, kan rikna fram en gemensam
eller total effekt, berdknad pa genomsnittsvérdet for samtliga klienter.
Hela verksamhetens resultat fungerar da som en jamforelsegrupp. Om
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skillnaden mellan samtliga klienters utveckling och den nya gruppens
visar sig vara statistiskt signifikant, dr detta sannolikt en effekt av den
nya insatsen. Dessa modeller stéller krav pé att samtliga klienter inter-
vjuas och att man har kontroll Gver bortfallet (Armelius, 1999).

Om man gor kontinuerliga intervjuer med samtliga klienter kan re-
sultaten foljas upp regelbundet. Man far da veta om malgruppernas
sammanséttning, problem eller behov har férdndrats. Om resultaten
fordndrats radikalt, t.ex. om klienterna forbattrats betydligt mer eller
betydligt mindre &n andra grupper, bér man gora en analys. Kanske fin-
ner man da fordndringar i insatsens innehéll eller utférande, i personal-
gruppens kompetens eller i tillgangen pa resurser. Denna information
ger i sin tur underlag for beslut om eventuella fordndringar.

Utveckling av verksamhet och insatser

Som framgatt visar lingdsnitt klientgruppers utveckling fran fore in-
sats till efter insats. Detta &r virdefull information ndr man vérderar
och beddomer vad insatserna har betytt for klientgrupper. Informationen
ger saledes svar pa fragor av central betydelse, inte minst vid utveck-
lingen av insatser. Figuren nedan ar ett forsok att ge en samlad bild av
denna process och de fragor som informationen ger svar pa.

Verksamhetsutveckling

Grund- Gruppens 3 Resultat, Forbittras klientgruppen?
intervju situation fore dvs. gruppens .. . .
insats N | forbittring cller Pa vilket satt bidrar insatsen?
G forsdmring Anvisas rétt klienter till ratt
D insats?
Bor insatsernas inriktning eller
Samma $ Bedémning av s
Uppfolj- grupps N hur férédndringar | — innchall forindras eller helt
nings- situation kan relateras till . )
intervju efter insats 1 insatserna fornyas?

Visar interna (externa) insatser

T forvantade resultat?

Fig. 2:11 Léangdsnitt och utveckling av insatser

Langdsnittsinformation aktualiserar manga typer av fragor. Om en
majoritet av klienterna forbéttrats talar resultatet for att insatsen mot-
svarar klientgruppens behov, atminstone om andra forklaringar kan
uteslutas. Forsdmras daremot situationen for flertalet klienter kan det
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bli frdga om att t.ex. fordndra remitteringsgrunderna eller insatsernas
innehdll. Om en viss klientgrupp har forbéttrats medan andra har for-
sdmrats, kan det bero pd att insatsen fungerar béttre for en viss typ av
klienter. Om klienterna forbéttrats, men i andra avseenden dn de for-
véntade, kan det leda till revideringar av mal och handlingsplan. Som
exempel kan nimnas klienter som genomgétt en missbruksbehandling.
Deras situation har kanske inte forbéttrats vad géller alkohol- och dro-
ger men ddremot 1 frdga om familj och umgénge. Det vicker fragan
om det &r ritt klienter som anvisas till insatsen ifrdga och om insat-
sens innehall passar klienterna. Det reser ocksé fragor om de metoder
som anvinds och hur dessa beskrivs och genomfors. Aven om man inte
finner nagra fordndringar kan insatserna fortfarande ha ett virde, men
de har inte varit tillrackliga for att 4stadkomma négon forbattring for
hela klientgruppen.

Léngdsnittsinformationen ger besked om huruvida klientgrupper har
fordandrats och, om sa ar fallet, i vilka avseenden en forbéttring eller
forsamring har skett. Relateras resultaten till de insatser som klienter-
na deltagit i, far man ett underlag for beslut rérande vilka klientgrupper
som bor remitteras till olika insatser, vilka nya insatser och atgérder som
ar nodvéandiga samt vilket innehéll och vilken inriktning som insatser-
na bor ha. Langdsnitt, som ger kunskap om klientgruppers utveckling,
kan séledes komma verksamheten till godo pa manga olika sétt.

Med ett uthalligt arbete, med kontinuerliga och regelbundna ASI-in-
tervjuer over flera ar samt ett tilligg med information om insatser, kan
en verksamhet borja bygga upp ett lokalt utvecklingsarbete.

Planera/ —» Genomfora —»  Utvirdera —> Lira
fordndra

Fig 2:12 Kontinuerligt utvecklingsarbete

Niér en fordndring genomforts och resultatet foljs upp och virderas fér
man, forutom ett beslutsunderlag for fordndring av arbetsinsatser, meto-
der, handldggning m.m., &ven ett underlag for ett kontinuerligt lirande.
En verksamhet som samlar och ackumulerar information om klienter-
na, pabdrjar en kunskapsutveckling som ytterligare okar den praktis-
ka nyttan av ASI-intervjun i utvecklingsarbetet.
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Det kommer dnnu att dr6ja nagra ar innan ASl-intervjuer anvénds
regelbundet och foljs upp kontinuerligt. Fler modeller for kontinuerlig
uppfoljning kommer sannolikt att utvecklas.

Checklistor

Att tinka pa vid sammanstéillning och bearbetning av ASI-
information

Iinformationsbearbetningens forsta steg kodas uppgifterna i en datorfil.
Arbetet kan ocksa goras ”for hand” men det tar mycket tid i ansprak.
Med moderna hjdlpmedel blir hanteringen bade enklare och sikrare.
Excel eller statistikprogram som SPSS kan anvéndas. Det finns &ven
specialanpassade datorprogram, som ASI-net.

I det andra steget sammanstalls uppgifterna till de beskrivningar av
klientgrupper som en verksambhet eller enhet behdver. Det ror sig i de
flesta fall om enkla sammanstéllningar i form av tabeller och diagram,
vilka baseras pa absoluta eller relativa frekvenser, medelviarden eller
procentandelar. Datorprogrammen utfor berdkningarna och framstal-
ler graferna. Ifall man inte sjélv har kunskaper i beskrivande statistik
bor man, sirskilt i uppbyggnadsskedet, anlita expertis.

Att tinka pa nir man viljer fragor for uppfoljning

Soker man information om klienternas utveckling, dvs. information av
langdsnittstyp, dr utfallsvariabler som ger en uppfattning om fordndring
av sdrskilt intresse. Inom varje omrade finns méanga fragor som kan
anvédndas som utfallsvariabler. En regel dr att alla fradgor som géller de
senaste 30 dagarna passar bra for uppfoljning av resultat. Det gor dven
klientens skattningar av problemsituationen och hjalpbehov.

Fragor med kort tidsperspektiv, dvs. 30 dagar, ar saledes lampliga
uppfoljningsfragor i detta ssmmanhang. En kombination av fradgor om
sakforhallanden, klientens egen uppfattning, de s.k. klientskattningar-
na samt intervjuarskattningen, ger kompletterande perspektiv.
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Att tinka pa vid analys och tolkning

Om olika fragor tillats komplettera varandra ger det en mer fullstdndig
bild av klientgruppen. Det kan finnas stora problem inom ett visst
omrade, medan det inom ett annat finns stora tillgdngar. Olika fragor
inom samma omrade visar nyanser som man gar miste om ifall endast en
fréga studeras. T.ex. kan kombinationer av dagar med alkoholkonsumtion
och klienters skattningar av alkoholproblem visa olika aspekter av
problemen.

Information fran olika fragor eller olika omraden kommer ibland att
peka i olika riktningar. En forbittring inom ett omrade utesluter t.ex.
inte forsdmringar inom ett annat omrade. Motstridiga resultat bor ses
som en uppmaning att soka efter forklaringar.

Om bortfallet dr stort bor man vara forsiktig med slutsatserna. En
analys som gér ut pa att studera om och i vilka avseenden klienterna i
bortfallet skiljer sig fran resten av gruppen ar alltid nédvandig.

Genomesnittvirden visar inte variationerna inom en grupp. Nir en
klientgrupp ar alltfor heterogen ar det svérare att dra entydiga slutsat-
ser. Gruppen kan visa sig bestd av delgrupper vars behov skiljer sig at.
Om man delar in gruppen i olika kategorier framgér eventuella skill-
nader tydligare. Nér man méter fordndring kan det visa sig att en del
av gruppen har utvecklats i positiv riktning och en annan i negativ. Ib-
land tar dessa fordndringar ut varandra sa att det ser ut som om ingen
fordndring har intraffat. En forsdmring kan i sjélva verket visa sig vara
en forbattring for vissa men en stérre forsamring for andra.

Om det visar sig att klienternas livssituation forbattrats, kan man
inte ta for givet att detta beror pa insatsen. Inte heller kan man ta for
givet att en insats dr utan varde om klientens situation inte har for-
battrats. Vare sig resultatet dr positivt eller negativt kan det finnas an-
dra och fler faktorer dn insatsen som ér av betydelse. Skillnader som
fanns fore insatsen eller insatserna, andra hiandelser i klienternas liv
eller i samhallet — t.ex. en forbattrad eller forsdmrad arbetsmarknad
— kan ha péverkat.

Det kan finnas andra speciella forhdllanden som paverkar resultaten.
En analys av forhallandena fore insats kanske visar att de flesta i kli-
entgruppen varken har kunnat arbeta, missbruka eller bega brott dar-
for att de suttit i fingelse eller varit intagna for behandling. Véardena
pa vissa problemindikatorer for gruppen fore insats visar sig da myck-
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et laga och det paverkar den skillnad som berdknas efter insats. Det bor
emellertid inte automatiskt tolkas som att insatsen varit virdelds. Om
de laga vérdena kvarstar, kan det vara ett gott betyg, sérkilt om grup-
pen har lang erfarenhet av det problem som man studerar.

Om man vill veta om insatsen bidragit till klienternas forbattring
eller forsdmring, giller det saledes att forst utesluta andra forklaring-
ar. Ingenting hindrar att man far hjdilp av klienterna genom att lagga
till ndgra fragor till ASI-intervjun. Vilken uppfattning har klienterna
om orsakerna till resultatet? Vilket viarde anser klienterna att insat-
sen har haft? Klienternas uppfattning blir ett vardefullt komplement
till andra analyser. Man kan ocksa ta hjdlp av andra fakta som finns
dokumenterade.

Att tinka pa betriffande bortfall

Man bor alltid gora en analys av borfallet. Man véljer vissa fragor fran
grundintervjun, t.ex. kon, alder, bostadsort, civilstand, tidigare erfarenhet
av alkohol- och drogmissbruk , och sammanstéller i en tabell information
bade for bortfall och for hela gruppen. Skiljer sig bortfallet signifikant
frén den totala gruppen blir slutsatserna mycket osékra.
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Kapitel 3
Lagga upp arbetet

I det forra kapitlet visade vi vilken nytta en verksamhet kan ha av
gruppinformation i planerings- och utvecklingsarbetet. Gruppinformation
lagger grunden till ett nytt sétt att arbeta, ett klient- och resultatinriktat
arbetssitt. Ett nytt arbetssétt kan dock séllan inforas utan forberedelser.
Intervjuarbete, informationsinsamling, bearbetning och analys av
material maste organiseras och fordndringsarbetet maste planeras. I detta
kapitel behandlas de fragor som man stélls infor vid planeringen av ett
klient- och resultatinriktat arbetssétt med ASI-intervjun som grund.

Organisera intervjuarbetet

Det ar viktigt att forsékra sig om att beslutsunderlaget inte har brister
som dventyrar beddmningar och beslut. Informationen bor vara av
god kvalitet, vilket innebér att varje enskild intervjuare maste folja
anvisningarna och att intervjuarbetet skall organiseras pa ett visst sétt.
Det hor till chefers och arbetsledares viktigaste uppgifter att vinnldgga
sig om underlagets kvalitet.

Kunskap om vilka klienter som ingér i en undersdkningsgrupp, lik-
som kontinuitet och regelbundenhet i dokumentationen, dr avgdrande
for vilka fragor som kan besvaras. Hur intervjuerna har organiserats
och genomforts avgor vilken typ av fragor som informationen kan ge
svar pa. Sporadiska intervjuer ger information av vérde for enskilda
klienter, medan systematiska intervjuer ger gruppinformation som &r
av virde for verksamhetens arbete.
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Figuren nedan ger en schematisk dversikt.

Grundintervju Grund- och uppf6ljningsintervju
Intervjuer med Bedomning av enskilda klienters Beddmning av enskilda klienters
enstaka klienter situation och hjilpbehov forbattring och insatsens véarde for

klienten

Systematiska Bedomning av klientgruppens Bedomning av klientgruppens
intervjuer behov som underlag for forbattring som underlag for

planering av insatser utveckling av verksamhetens insatser
Kontinuerliga Bedoma klientgruppers Beddma klientgruppers utveckling
intervjuer utveckling och fortsatta behov over tid

Fig. 3:1 Intervjuarbetets uppldggning och informationens vdrde

Da man gor tvarsnitts- och langdsnittsbeskrivningar ar det viktigt att
veta vilka klienter som omfattas av gruppbeskrivningarna. Sdg att man
véljer ut ett visst antal klienter for att bedoma klienternas behov, men
inte far mdjlighet att intervjua alla. Det innebér att man saknar kun-
skap om dem som inte blivit intervjuade. Detta innebar i sin tur att man
inte kan dra négra slutsatser pa gruppnivé. Sporadiskt genomforda in-
tervjuer bor inte behandlas som gruppinformation.

Information om en hel klientgrupp kriver systematiskt genomfor-
da intervjuer, exempelvis med samtliga klienter som soker sig till en-
heten. Ett tvirsnitt bor ndmligen omfatta s manga klienter som moj-
ligt av den grupp som man vill ha kunskap om. Helst bor slutsatserna
baseras pa uppgifter om samtliga klienter. Om nagon enstaka klient
inte kan intervjuas, bor detta noteras sa att underlaget inte blir selek-
tivt eller skevt.

Ett langdsnitt dr lampligt ndr man intresserar sig for gruppens ut-
veckling. Léngdsnittsinformation kréver dock att intervjuarbetet har
genomforts pa ett visst sitt. Samtliga klienter i den grupp som man
onskar folja upp bor intervjuas med samma intervall, med en viss re-
gelbundenhet och kontinuitet. Efter att informationen har samman-
stéllts och bearbetats kan resultatet, som visar klientgruppens fordnd-
ring, berdknas. En analys visar sedan om fordandringen — en forbéattring
eller en forsdmring — kan séttas i samband med de olika insatser som
klienterna tagit del av.
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D& man gor uppfoljningsintervjuerna bor samma klienter intervju-
as. Det forutsdtter information om vilka klienter som ingick i den ur-
sprungliga gruppen och om bortfallet. Man bor dven vara noga med att
registrera eventuellt bortfall vid uppfoéljningen.

Nér arbetet organiseras bor man dven se till att det finns rutiner for
uppfoljning av klienter. Arbetet underldttas om intervjuerna genom-
fors regelbundet och kontinuerligt. P4 sikt bygger man da upp en or-
ganisation som tillvaratar praktiska erfarenheter.

Forsta informationen

For analys och tolkning krivs flera kompetenser, bl.a. statistikkun-
skap, for att kunna bedéma informationens kvalitet samt vilka analy-
ser och slutsatser som informationen haller for. Utan yrkeskunnande
inom sakomréadet och utan kinnedom om verksamheten &r det emel-
lertid svart att tolka siffrorna.

Tolkning kréver ocksa forméga till kritisk distans. Det finns alltid
en risk att de egna forestéllningarna fargar tolkningen sé att informa-
tion som Overensstimmer med ens egen uppfattning betraktas som be-
tydelsefull, medan information som inte gor det forvrings, bortforkla-
ras eller gloms bort.

Att tinka pa infor anvindandet av ASI-intervjun i arbetet

® Bestdm ambitionsniva.

® Tink igenom vilka klienter som bor omfattas av intervjuerna, vid
vilka tidpunkter grund- och uppfoljningsintervjuer boér genomfor-
as samt med vilka mellanrum. I samband med uppfdljningsinter-
vjuerna bor man fundera 6ver vilka praktiska mojligheter man har
att nd klienterna efter att en insats &r avslutad.

® Tink igenom vilken personal som skall genomfora intervjuerna.

® Tink igenom hur intervjuerna skall dokumenteras, lagras i datafiler

och bearbetas. Tank pé att uppgifterna maste lagras sikert. Funde-
ra over behoven av tekniska hjidlpmedel, kompetens och kunskap.
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® Tink 6ver organisationen. Vilka medarbetare, arbetsledare, chefer,
utredare, experter m.fl. bor involveras?

® Tink Over ansvarsfrdgorna. Vem bor ha tillgang till vilken infor-
mation? Vem skall ha ansvar for att genomfora intervjuer och for
att koda, bearbeta, sammanstélla och presentera materialet?

Organisera verksamheten

I planeringen av ASl-arbetet hiander det att organisationsfragor kom-
mer upp pa dagordningen. Ett exempel dr Jonkopings kommuns miss-
brukarvard som valde att omorganisera. Tidigare var missbruksvéarden
decentraliserad till fyra olika stadsdelar och utgick frén en generalist-
modell. Man forédndrade for att man ville renodla uppdragen. Man vil-
le ha en skarpare grians mellan utredning och behandling, ett tydligare
ansvar for uppfoljning och kortare handldggningstider. I samband med
att ASI-intervjun infordes forbereddes en organisation med en central
utredningsenhet plus interna enheter som var specialiserade pa behand-
ling. Man ville ta béttre vara pé klientinformationen och utforma verk-
samheten efter de resultat som olika insatser givit for enskilda klien-
ter och klientgrupper. Man efterstrdvade med andra ord en klient- och
resultatinriktad verksamhet.
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Den nya organisationen kan beskrivas pa foljande sitt:

Myndighetssektionen Interna
behandlings-
enheter
Behandling,

Utredning > insatser for arbete,
Kartldgga boendestod m.m.
Bedoma behov

Vilja insats

Uppfoljning

Bed6ma insatsens
vérde och klientens
ytterligare behov

Externa
behandlings-
enheter

Sjukvird,
Privat behandling
m.m.

v

Fig. 3:2 Organisationsmodell

En utredningsenhet, myndighetssektionen, har huvudansvaret for ASI-
intervjun, bade grund- och uppfoljningsintervjuerna, medan andra be-
handlingsenheter anvinder intervjun vid behov. Inom varje enhet kan
man ocksa vélja olika modeller. Nagon, nagra eller alla kan genomfora
intervjuer. Vid ett behandlingshem kanske man bestdmmer att en eller
tva befattningsinnehavare skall gora samtliga ASI-intervjuer, medan
behandlingspersonalen endast tar del av resultaten och anvénder dem
som grund vid valet av behandling. Aven &ppenvéardsenheten, som tar
emot hjilpsokande som inte passerat myndighetssektionen, genomfor
ASl-intervjuer.

57

beslut pa bittre grunder.indd 57

2004-12-02  09:20:27



beslut pa bittre grunder.indd 58

Som detta exempel visar far ASI-intervjun en tydlig funktion i den
nya organisationen. Man hoppas med den hér arbetsmodellen minska
risken for felaktiga beslut och slentrianmaissiga placeringar.

Jonkdping ar ett exempel pa hur en relativt stor kommun valt att
organisera arbetet. Vad som dr den bésta organisationen for en kom-
mun bestdms av en rad faktorer, som kommunens storlek, personal-
tillgdng m.m.

Forberedelser infor ett nytt arbetssatt

Nér man borjar arbeta med ASl-intervjun som grund for ett kliento-
rienterat och resultatinriktat arbetssitt, innebar det oundvikligen stora
forandringar for enskilda medarbetare, ja, kanske for hela organisatio-
nen. Det dr viktigt att komma ihag att ett nytt arbetssitt sdllan infors
i en handvéndning eller utan svéarigheter. Hur man kommer igéng &r
dock ofta avgorande for hur man kommer att lyckas. Forberedelserna
ar mycket viktiga. Man bor ha en god planering och skapa de forutsatt-
ningar som behovs for att kunna genomfoéra en fordndring, man maste
ocksé ha forstaelse for vad det nya arbetsséttet innebar — och vara for-
beredd pa att svarigheter kommer att uppstd. Inte minst krévs en stark
vilja (Sannerstedt 2001).

Den storsta utmaningen ligger dock inte i sjélva intervjun eller sét-
tet att stdlla fragor utan i det fordndrade synsétt som ett klient- och re-
sultatorienterat arbetssétt innebar. I manga offentliga verksamheter har
dokumentation och kvalitetsarbete ldinge motiverats utifrdn handligg-
nings- och rittsaspekter. Aven om dessa aspekter dven fortsittningsvis
kommer att ha stor betydelse, forskjuts nu tonvikten i utvecklingsarbe-
tet mot vad verksamheten och insatserna betyder for klienterna.

Med ett klient- och resultatinriktat arbetssétt foljer darfor vissa for-
andringar som kan uppfattas som genomgripande. Detta arbetssatt for-
andrar i viss méan forhallandet mellan chefer och medarbetare. Medar-
betarna kommer att ha en professionell handlingsfrihet men ocksé ett
krav pa sig att redovisa resultat av arbetet. Beslut som géller verksam-
het och insatser kommer att fattas pa basis av ett efterstrévat utfall for
klienternas del. Nar information kan sammanstéllas och presenteras
blir enheters och arbetsgruppers insatser mer synliga. I vissa verksam-
heter kan detta vara en ny situation bade for ledning och medarbetare.
Informationen bor endast anvindas med syftet att forbéttra insatser,
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inte fOr att virdera och bedoma personal. I annat fall kan det leda till
rddsla och konflikter i personalgruppen.

Chefsansvar

Ledare for olika verksamheter har mycket att vinna pa att det gors upp-
foljningar av strukturerad och systematisk karaktar, inte minst dar-
for att resultaten da blir synliga. Det hjilper ledarna/cheferna att fa
ett battre grepp, bade om verksamhetsfragor och professionella fragor
som Vilka resultat leder olika insatser till for klienternas del?” (Teng-
vald, 1996). Med resultat som genereras genom standardiserade meto-
der kan cheferna, tillsammans med sina medarbetare, arbeta med in-
satser som gynnar klienterna.

Nér man infor ett resultatorienterat arbetssétt faller ett stort ansvar
pa cheferna. Beslutet att anvdnda ASI-intervjun bor formuleras sa en-
hetligt och tydligt att alla som berors forstar varfor arbetet skall utfo-
ras, vad syftet med arbetet dr samt sur detta skall utforas. Forst da finns
forutsittningar att lyckas. Aven resurserna ir ett chefsansvar. Chefer-
na bor se till att de nodvandiga resurserna for att kunna genomfora
ASl-intervjun pa ett s bra sitt som mojligt finns tillgidngliga. Det gél-
ler bl.a. lokaler, utrustning, personal och tid. Chefernas kanske vikti-
gaste uppgift dr dock att inspirera och stimulera medarbetarna, inte
bara i inledningsfasen utan dven i det langsiktiga arbetet. Viljan att
forbéttra arbetsséttet blir till sist blir avgérande for hur vidl man kom-
mer att lyckas.

Aven om ansvaret for planering och forandringsarbete ligger pa che-
ferna, kridvs medarbetarnas medverkan for att lyckas med arbetet. Che-
fer och medarbetare bor formulera ett policydokument tillsammans.
Dokumentet bor innehélla den vision som ligger bakom ett klientorien-
terat och resultatinriktat arbetssitt, samt syfte och mal. Det ligger ock-
sé pa cheferna att organisera arbetet sa att den klientinformation som
samlas in med ASl-intervjun tas tillvara, bade i det direkta klientarbe-
tet och i utvecklingsarbetet. Slutligen dr det ocksa chefernas ansvar att
utarbeta en plan for hur och i vilken takt det nya arbetsséttet skall ge-
nomforas, givetvis i samarbete med personalen.
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Informationsbehov och ambitionsniva

Infor planerna att inféra ASlI-intervjun bor man ténka igenom vilket
behov av information som verksamheten eller enheten har. Detta be-
stimmer ndmligen vilken typ av underlag som krdvs och hur manga
intervjuer och uppféljningsintervjuer som behover genomforas. Man
bor tédnka igenom om man enbart vill ha ett béttre kunskapsunderlag
for klientarbetet eller om man ocksa vill ha ett kunskapsunderlag for
enheten eller hela verksamheten.

Om man endast avser att bedoma enskilda klienters behov av vard/
insats ricker det med att genomfdra grundintervjun. Vill man dven
bedoma insatsens virde tor klienten bor man dessutom genomfora en
uppfoljningsintervju. Séker man information av virde for verksam-
hetens inriktning eller utveckling krévs dock systematiska intervjuer
med kontroll av bortfallet.

Syfte

Anviéindning Typ av underlag Krav pd dokumentation

Bedoma enskilda I klientarbete Behovsprofiler enskilda | Grundintervju

klienters hjdlpbehov klienter

Bedoma insatsers I klientarbete Utvecklingsprofiler for Grund- och

vérde for enskilda enskilda klienter uppf6ljningsintervju
klienter

Bedoma Planering av Tvirsnitt (behovsprofil Grundintervjuer omfattande

klientgruppers behov | insats for grupper av klienter) alla klienter

Bedoma olika
insatsers vérde for
klientgrupper

Grundintervju och minst en
uppfo6ljningsintervju

Utveckling av
insats

Langdsnitt
(utvecklingsprofil for
klientgrupper)

Fig. 3:3 Krav pd dokumentation

For planering av insatser behdvs information om klienternas behov. Det
dr da tillrackligt med information om malgruppens sammanséttning i
form av tvdrsnitt. Sddan information far man om grundintervjuerna ge-
nomfors regelbundet med en eller flera klientgrupper. Man kan da néja
sig med systematiskt genomforda grundintervjuer. Vill man utveckla
insatserna krévs det att man foljer klientgruppers utveckling. Man bor
da planera for bade grund- och uppféljningsintervjuer, som gor det moj-
ligt att beskriva grupper i langdsnitt. For att aterkommande fa informa-
tion av det har slaget maste intervjuerna genomforas kontinuerligt dver
tid. P4 sa vis far man regelbundet ny kunskap om hur verksamhetens
insatser har utvecklats i forhallande till klientgruppernas behov.
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Vilka klienter bor intervjuas och vid hur méanga tillféllen? Bor inter-
vjuerna genomforas systematiskt, regelbundet och kontinuerligt? Sva-
ret dr att syftet bestimmer nivan. Vart rad ar att tinka langsiktigt och
hdja ambitionerna i takt med nya behov.

Ett annat rad dr att redan fran borjan integrera intervjun i hela verk-
samheten. I manga verksamheter har ASI-intervjun borjat anvéndas pa
enskilda medarbetares initiativ, vilket har manga fordelar, inte minst
vad giller engagemang och motivation. Ansvaret for verksamhetens
behov kan emellertid inte enskilda ASI-anvidndare ta, utan det avilar
cheferna. Erfarenheter visar att dven intresserade anvéndare tenderar
att forlora intresset om organisationen inte ger stod eller fragar efter
ASl-informationen.

Om endast ett fatal anvéinder ASI-intervjun utnyttjas inte de forde-
lar som ASl-information ger, pd andra nivéer i verksamheten. Sérskilt
i starten, ndr ASI-intervjun haller pa att introduceras, vinner man for-
delar om intervjun integreras i hela verksamheten. Att se helheten 6kar
motivationen, och efterfrdgan pa en niva skapar motivation pa en an-
nan. Aven om arbetet kan paborjas pa andra sitt, ser vi alltsa fordelar
med att ha ett helhetstinkande redan fran borjan.

Forandring i olika faser

Séavil organisationer som personer har olika beredskap for fordndring.
Detta ar viktigt att kdnna till eftersom det kommer att paverka vilka
strategier som bor anvédndas i fordndringsarbetet. Nagra personer har
dnnu inte upplevt ndgot behov av fordandring, andra kéinner dnnu inte
till majligheten och andra ater dr ndjda med det arbetssétt man har.
Nagra dr intresserade av det nya arbetssittet, men befinner sig kénslo-
maéssigt i valet och kvalet, som man ofta gor i en orienteringsfas. An-
dra har upplevt ett behov av férdndring och forbereder sig for en sa-
dan — de befinner sig i en provande fas. Vissa har kommit s langt att
de aktivt borjat genomfora en fordndring — de dr inne i en genomfor-
andefas. Slutligen kan det finnas de som redan genomfort en fordnd-
ring och nu befinner sig i ett ldge dar det géller att uppratthalla forand-
ringen som en del av det reguljira arbetet (Simpson, 2002).
Forutsittningar och behov dr olika, beroende pa i vilken fas en or-
ganisation eller en medarbetare befinner sig. Information, stod, akti-
viteter m.m., bor sa ldngt mojligt anpassas efter dessa olika behov och
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forutséttningar. Vi skall diskutera vad det kan innebéra for implemen-
teringen av ASI-intervjun om en organisation befinner sig i forstadiet,
i den orienterande fasen, i den provande, i den genomférande eller i
den upprétthallande fasen.

Orienterande fas

Nér en organisation dnnu inte upplevt ndgot behov av forandring ér det
vérdefullt med information som visar vilken nytta man kan ha av en
viss metod. Det kan vara motiverande att pavisa de problem som det
nuvarande arbetssattet medfor och vilka forbattringar som kan uppnas
med andra metoder. Hir kan det vara nddvéndigt med information om
forskningsresultat, om vad ASI 4r och om vad standardiserade meto-
der kan tillfora, for att skapa motivation.

I den orienterande fasen &r osékerheten och ambivalensen hos med-
arbetarna fortfarande stor, samtidigt som de ju faktiskt har borjat 6ver-
viga att anvinda ASI-intervjun. De bor darfor ha en viss beredskap for
forandring. Information och méjligheter till trining och utbildning kan
motivera anvindarna. Med tillrdckliga resurser kan en organisation bli
an mer forandringsbenégen.

I den orienterande fasen &r det inte ovanligt att det uppstér grupper
med olika fordndringsberedskap bland medarbetarna. En grupp har ti-
digt accepterat fordndringen, gruppmedlemmarna har investerat bade
tid och intresse och upplever sig ha mycket att vinna pa férdndringen.
De kommer snart att vara i full aktion med att préva det nya arbetssét-
tet. Andra befinner sig i ett forstadium, de ar ndjda och ser inga behov
av fordndring utan tycker kanske snarare att de kommer att forlora pé
en fordndring. Skélen till detta kan vara manga. Vissa kinner sig osék-
ra pa sin formaga, andra har svart att forstd meningen med forandring-
en och andra ater vill helt enkelt inte fordndra sitt arbetssatt. Ytterligare
en grupp utgérs av dem som aktivt tagit stillning mot ett strukture-
rat arbetssétt av “ideologiska” skil. Ofta finns det ocksa en ambivalent
grupp som pendlar mellan att vara ndjda med det tidigare arbetssittet
och att vilja prova det nya. Bland dessa brukar det finnas ndgra som in-
tar en neutral hallning i avvaktan pé ledningens beslut.

Provande fas

Den orienterande fasen foljs av en provande fas, da anvéndaren testar
om det nya arbetsséttet passar hans/hennes speciella arbetssituation
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och om det personliga engagemanget héller. Forutom att fatta de nod-
véndiga besluten, bor ledningen ha kartlagt anvéindarnas behov sé att
var och en far trina det nya arbetsséttet utifrén sina egna forutsittning-
ar. Om exempelvis de praktiska forutsittningarna saknas, paverkas an-
viandarnas motivation i negativ riktning, med pafoljd att fordndrings-
processen fordrdjs. Om man tdnker sig en mer systematisk anvindning
av ASl-intervjun dr det nddvandigt att fatta beslut som beror hela grup-
pen, dven om detta kan bli mer komplicerat, eftersom anvéndarnas in-
dividuella forutsittningar varierar.

Aven i den provande fasen méoter man olika sitt att uppfatta det nya
arbetssittet. Vissa tar till sig ASI-intervjun och hittar snart ett sétt att
hantera den framgangsrikt. Andra har svarare for att stilla fragor till
klienterna pa ett nytt sétt. Vissa kdnner ett sd starkt obehag infor blotta
tanken att de inte ens vill forsoka. Sannolikt behovs bade forstaelse och
uppmuntran, liksom mojlighet till intervjutrdning, i den situationen.

Alla kommer inte att forsta virdet av en fordandring och som tidiga-
re papekats bor man dérfor vara beredd pa ett visst matt av motstand.
Man bor fortsitta att forklara vad medarbetarna och organisationen
vinner pa att infora ett strukturerat arbetssétt. De farhagor, ja t.o.m.
ridsla, som kan finnas hos enskilda medarbetare bor fa komma till ut-
tryck, utan negativa konsekvenser for dem som uttalar dem. Att dis-
kutera, att fa medarbetarna att kéinna delaktighet, kan minska rédslan
och dka fortroendet. Undvik att tvinga nagon till forandring. Ténk pa
att fordndringar alltid kréaver tid och att alla inte behdver vara positiva
till en forandring for att den skall kunna genomforas. Légg inte heller
alltfor mycket tid pa dem som sent tar till sig fordndringen.

Kénslan av osidkerhet hos anvdndarna brukar minska allteftersom
de upptécker att klienterna uppskattar ASI-intervjun. Ovana ASI-in-
tervjuare tror ofta att klienterna upplever det strukturerade arbetssét-
tet som lika ovant som de sjdlva. Klienterna upplever dock séllan in-
tervjuerna som frimmande eller “konstiga” — snarare tvirtom, visar
den studie som tidigare refererats pa sid. 25. Intervjuarnas attityd och
motivation avspeglar sig sannolikt i formégan att forklara intervjun,
vilket i sin tur paverkar klienterna.

Eftersom ASl-intervjun &r relativt omfattande tar det tid att lira sig
formuldret. Man kan séga att intervjun innehaller ett visst motstand.
Béde internationella och svenska erfarenheter visar att en intervjuare
inte behérskar formuléret fullt ut forrdn han/hon har genomfort 10-15
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intervjuer (Butler, 2001). Anvisningarna for kodning dr relativt omfat-
tande och komplicerade och dérfor svara att halla i minnet. For att be-
hirska dem fordras 6vning och sérskilt 1 inledningsskedet dr det bra
att gbra manga intervjuer. Under den tiden behdvs stod och uppmunt-
ran av arbetsledare och chefer och en arbetsorganisation som gor det-
ta mojligt.

Pa vissa arbetsplatser har man forsokt vara lyhord for olika asikter
och latit de intresserade borja anvdnda ASI-intervjun medan de dvri-
ga har fortsatt att arbeta pa sitt vanliga sétt. Fordelen med en sadan
strategi dr att man inte skapar nagot tvang kring anvdndandet. P& det
viset far man tillgang till ASI-intervjuns fordelar i det direkta klient-
arbetet. Man utnyttjar dock inte mojligheten att samla gruppinforma-
tion, som kan anvéindas for planering av insatser, behovsinventering
och verksambhetsplanering.

Genomforandefas

I genomforandefasen anvdands ASI-intervjun i den praktiska arbetssitu-
ationen. Da provar man om arbetsséttet dr anvéndbart och vilka mojlig-
heter det ger. Fordndringsklimatet — att uppdrag och mal ar tydliga, att
personalen dr samkord, att kommunikationen fungerar och att det ra-
der en avslappnad atmosfédr med 6ppenhet infor forandringar — ér cen-
tralt i denna fas, liksom ledningens stdd och uppmuntran.

Problem i genomforandefasen beror ofta pa att det ar svart att pla-
nera intervjuer, att man tycker sig ha ont om tid och att de praktiska
hjalpmedlen inte alltid fungerar som forvéntat. Personalen behover
uppmuntran och stdd, men ocksé tid och praktiska forutséttningar, for
att intervjuer och efterarbete skall kunna utforas ostort. De tekniska
hjdlpmedlen maéste finnas pa plats och fungera tillfredstéllande. Det
kan dven krdvas omprioriteringar under en viss tid for att det nya ar-
betsséttet skall kunna integreras i organisationen. Ibland kan det dess-
utom krévas en viss omorganisation.

Reguljdr anvindning

For att komma in i den fjérde fasen — anvéindandet av ASI-intervjun i
reguljart arbete — krdvs det att anvindarna har utvecklat en viss fardig-
het. Om de kan ta till sig det nya och utveckla ett nytt fungerande ar-
betssitt, kan den genomforda fordndringen vidmakthallas.
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Savil organisationen som varje individ paverkar férdndringen i po-
sitiv eller negativ riktning. Det géller att anpassa foréndringen till in-
dividuella behov, ge ett vil anpassat stod och minimera hinder. I det
sammanhanget har chefer och arbetsledare en viktig uppgift. Led-
ningens beredskap for fordndring ér lika avgdrande som varje enskild
ASl-anvindares.

De som ifragasitter ett arbetssétt uppfattas ibland som negativa eller
”brakiga”, men de har inte sdllan goda skél for sitt ifrdgaséttande och
har ofta ett genuint intresse for arbetet. Kritik kan framtvinga klargd-
randen, som i sin tur kan leda till forbattringar.

Nér ledningen for en verksamhet — efter dverlaggningar med per-
sonalen — bestdmt sig for att anvinda ASI-intervjun, kommer de fles-
ta efter en tid att arbeta enligt intentionerna. Om det efter en tid dndé
finns medarbetare som — trots utbildning, trdning, stdd och hjélp — inte
vill anvinda ASl-intervjun, bor de inte tvingas. Varken medarbetaren
eller klienten kommer att ma bra av det och den information som man
i det ldget far blir mindre tillforlitlig.

For att implementeringen skall lyckas dr det viktigt att arbetsled-
ningen tydligt visar sin bestdmda vilja att anvdnda ASI-intervjun.
Det ligger ocksé pa arbetsledningen att planera arbetet och i ovrigt
vidta de atgirder som krdvs for att arbetet skall bli framgéngsrikt.
(Simpson, 2002).

Fran beslut till genomférande

Viégen fréan beslut till genomfoérande kommer att variera, beroende pé
omrade och verksamhet. Alla organisationer skiljer sig i fraga om or-
ganisationsstruktur, beslutsordning och kultur. Inom kriminalvarden
har man fattat ett nationellt beslut om att anvéinda ASI-intervjun inom
hela verksamheten. Implementeringen kommer darfor att styras upp-
ifran. Inom socialtjanst och beroendevard har ASI-intervjun ddremot
borjat anvindas pa enskilda socialarbetares, ldkares eller sjukskoters-
kors initiativ. I dessa fall baseras alltsa ASI-anvéindningen pé den egna
personliga 6vertygelsen hos enskilda anvéindare. Om man i sddana fall
—dar enskilda borjat anvinda ASI-intervjun av eget intresse — fattar ett
beslut om att anvinda ASI-intervjun i hela verksamheten, far beslutet
en mer konsensusbetonad prégel.
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Trots dessa skillnader finns det vissa gemensamma hallpunkter som

kan underlétta ndr man planerar att infora ASI-intervjun som bas for ett
klientinriktat och resultatorienterat arbete. Vi har bearbetat nagra punk-
ter fran ”The Change Book™ (2002), som kan fungera som en checklis-
ta infor planeringen av fordndringsarbetet (www.nattc.org).

Forandringsprocessen i tio steg (The Change Book, 2000)

66

Formulera fordndringens syfte sa enhetligt och tydligt att alla an-
vandare forstar nyttan med fordndringen och dess konsekvenser.
Bilda en arbetsgrupp, bestaende av representanter for olika grup-
per, erfarenheter och kunskaper, som kan bidra med viktiga
erfarenheter och synpunkter under tiden som det nya arbets-
sattet infors.

Bestdm mal och ambitioner pé kortare och ldngre sikt. Realistiska
och konkreta mal ar lattare att f6lja upp.

Undersok vilka forutsdttningar for fordndring som finns i or-
ganisationen och vilka behov olika grupper har. Om hinder
och mojligheter ifrdga om kunskaper, kompetens, resurser,
engagemang etc. pd olika nivaer i organisationen kartldggs, blir
olika gruppers behov tydligare. Det kan gélla chefer, arbets-
ledare, professionella, klienter, beslutfattare och politiker.

Ta reda pa vad olika medarbetare kan bidra med och vilka
behov de har i frdga om stod, trdning, policyfordndringar, personal-
forstarkningar och 6vrig resursforstarkning. Lat alla delta i diskus-
sionerna och acceptera att inte alla omedelbart anammar den foresta-
ende fordandringen. Tillat olika asikter, diskutera for och emot, lyss-
na. Uppmirksamma framgangar och ta upp dem till diskussion.
Gor en plan Gver hur arbetet bor ga tillviga och tidnk igenom vilka
fordndringar det nya arbetssittet kommer att kriva. Utbilda per-
sonalen. Anpassa fordndringsstrategin efter de speciella problem
och svarigheter som kommer till uttryck i olika grupper. Ta tillva-
ra och uppmuntra engagemang. Stimulera nyfikenheten, sprid in-
formation, formedla kunskap, visa forstdelse och ge stdod pa alla
tédnkbara sétt.
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® Gor handlings- och underhallsplaner. Undersok vilka resurser som
stér till buds i form av lokaler, tekniska hjidlpmedel, 6vrig utrust-
ning, personal och tid. Ta upp utbildningsbehoven hos chefer, ar-
betsledare och medarbetare. Gor en tidsplan 6ver hur olika insatser
skall samordnas. Gor en lista Gver de ansvariga for genomforandet
pa de olika enheterna och nivaerna. Tank pa att sjalva 6vergédngen
kommer att krdva mer tid och resurser dn vad arbetet senare kom-
mer att gora.

® Genomfor planerna och utvirdera under processens gang.. Upp-
mirksamma vad som har uppnatts, vilka reaktioner fordndringen
moter och vilka anpassningar som behdvs. Uppmuntra till diskus-
sion i varje fas och vid alla tillfdllen som bjuds.

® Utviardera framstegen. Hur inforlivas uppfoljning och ut-
vérdering?

® Anpassa planerna efter vad som framkommit vid ut-
vérderingen.
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Kapitel 4
ASl-intervjun i klientarbete

For klientens basta

Mainniskor som soker hjélp for missbruk eller andra sociala problem
har férhoppningar om en béttre livssituation. Detta dr en sjdlvklar ut-
gangspunkt for alla yrkesutovare, vars uppgift det ar att erbjuda den
enskilde basta mojliga hjélp. Ambitionen att verka for klientens bas-
ta skapar dven ett behov av kunskap — den professionelle behover veta
vad klienten behdver, om klientens situation forbéattrats samt om kli-
enten verkligen blivit hjdlpt genom insatsen.

Med en mer allsidig och relevant information om klientens problem,
behov och utveckling underléttas den professionelles anstrdngningar
i det avseendet. I detta sammanhang fyller ASI-intervjun en uppgift
eftersom den ger standardiserade uppgifter om klienten, vilka i bear-
betad form ger tillforlitlig information om den enskildes situation och
hjélpbehov. Den information som man far fram genom ASlI-intervjun
gor det ocksa mojligt att pa ett systematiskt sétt kartlagga klientens si-
tuation och folja klientens utveckling over tid.

I detta kapitel visar vi vad en beddomningsmetod som baseras pa ASI-
intervjun gar ut pa och vad bedomningar kan anvéndas till i det prak-
tiska arbetet. Det forsta avsnittet handlar om den beddmning av hjilp-
behov som genomfors fore en insats, det andra om den uppfdljning
som genomfors efter en insats. Slutligen ges nagra exempel pa anvéand-
ningsomraden. En mer detaljerad redogorelse for hur man gar tillviga
da man genomfor ASI-intervjun ger vi i ndsta kapitel.

Bedomning av hjdlpbehov

Vid varje tillfalle som en ny klient sdker hjalp aktualiseras fragan vad
en god insats r, for just den hdr klienten. Eftersom svaret kan bli av-
gorande for klientens framtid, ar detta en central fraga for den profes-
sionelle. Fragan kan besvaras forst efter en noggrann kartlaggning av
klientens situation och en beddmning av dennes behov. En genomford
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ASl-intervju ger den professionelle ett informationsunderlag att utgé
ifran vid sin beddmning.

Klientarbetets centrala moment
Vanligtvis utgar beddmningen fran den grundintervju som genomfors
i samband med att klienten soker sig till en enhet. Sjédlva intervjun ut-
gor dock endast ett av flera viktiga moment som ingar i metoden. Som
framgar av figuren omfattar huvudmomenten, féorutom en grundinter-
vju, dven forberedelser och eftersamtal.

Grund-

Intervju

For-

Efter-

Samtal

—>
beredelser

T

Klienten och

l Klientens upp- Klientens hjalp-

intervjun forbereds | gifter bearbetas och behov bedoms

analyseras

Fig. 4:1 Klientbedomningsmetodens huvudmoment

Dessa tre huvudmoment genomfors vanligen vid ett direkt personligt mote
med klienten, men metoden innehaller &ven moment da klienten inte &r di-
rekt involverad. Det giller forberedelserna men &ven den bearbetning av
information som foljer efter varje intervju. Det analysarbete som intervju-
aren da genomfor dr nodvandigt, inte minst for att skapa distans och éver-
blick, vilket krdvs for att kunna gora en saklig och neutral bedomning.

Nar intervjuaren gjort en forsta bedomning fér klienten ta del av det
som framkommit. Dérefter har intervjuaren ett eller flera eftersamtal med
klienten innan han/hon gér sin slutliga bedémning. Aven denna far klien-
ten ge sina synpunkter pa.

I figuren finns en skiljelinje mellan de moment som innebér en direkt-
kontakt med klienten och de moment som ar av informationsbehandlan-
de karaktér, markerade med mork respektive ljus bakgrund. Med den-
na markering vill vi poéngtera négot viktigt: De “icke standardiserade”
metoderna gor inte ndgon atskillnad mellan underlag och bedomning,
inte heller mellan process och informationsunderlag.!' I den standardi-

1 Manga forskare har visat vilka svarigheter detta leder till, t.ex. Askeland och Molven,
1993, Johnsson, 1999, Olsson och Petit, 1995.
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serade bedomningsmetoden déremot, fyller atskillnaden viktiga funk-
tioner, vilka vi kort skall berora.

Nar klientuppgifter sammanstlls, bearbetas och slutligen presenteras
pa ett lattfattligt och dverskadligt sétt, ger det ett underlag som ar lika
viktigt for bada parter. Han/hon far en klarare bild av vad som ligger
till grund for intervjuarens bedomning, och ges en mojlighet att bidra
med ytterligare synpunkter. For intervjuarens del ger det en mojlighet
att stimma av med klienten och forsidkra sig om att han/hon uppfattat
klientens situation ritt. Forutom att villkoren pa det hér viset blir mer
jamlika, blir den slutliga bedomningen vil 6vervigd och far en god for-
ankring 1 klientens livssituation.

En viktig fordel med den standardiserade information som en struktu-
rerad intervju ger, r saledes att underlaget kan presenteras pa ett dver-
skadligt och lattillgdngligt sétt. Underlag och bedémning blir tydliga
for bade for intervjuare och klient. I det foljande avsnittet, dér vi kom-
mer in pa bedémningsgrunder och vad bedomningar kan anvéndas till,
ger vi nagra exempel pa hur underlaget kan presenteras.

Bedomning utifrdan ASI-underlag

Eftersom ASl-intervjun bestar av ménga fragor finns det ett stort antal
att vilja mellan nir man sammanstéller ett underlag for bedomning.
Klientskattningen kan anvéndas for att redovisa aktuell situation och
hjélpbehov. Den kan kombineras med fragor om t.ex. antalet dagar
av de senaste 30 dagarna som klienten har arbetat eller haft problem
med arbete, har konsumerat alkohol eller upplevt problem. Man bor
naturligtvis ta hdnsyn till hela innehéllet for samtliga livsomraden nér
man beddmer klientens behov.
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Ett exempel far visa vilken typ av information en ASl-intervju ger.
Forst nagra basfakta om klienten, som hdmtats fran grundintervjun.

Det géller en 36-arig kvinna som har vérdutbildning och
tillsvidareanstdllning inom hemtjénsten. Hon &r gift, har barn
och bor i egen bostad.

Hon lider av ledbesvir och far for nidrvarande behandling i
form av virktabletter, men dr for 6vrigt frisk.

Hennes alkoholproblem debuterade vid 16 ars alder. Sammanlagt
har hon missbrukat alkohol, dvs. regelbundet konsumerat fem glas
eller mer, under 12 ar av sitt liv. Under drygt ett ars tid har hon dven
anvant smartstillande medel. Under dessa ar har hon genomgétt
tre avgiftningar och har ssmmanlagt behandlats vid sex tillféllen,
i 6ppenvard och i psykiatrisk vard. Efter dessa behandlingar har
hon haft 24 missbruksfria ménader. Hon bdrjade ater missbruka
for ett &r sedan. Den senaste manaden har hon anvént 1500 kronor
till alkohol.

Klienten ar gift sedan tio ar med en man som ar missbrukare.
Periodvis har hon haft problem med att komma 6verens med
maken. Psykisk misshandel har forekommit tidigare, liksom dven
under de senaste 30 dagarna. Under denna tid har hon blivit bade
fysiskt och psykiskt misshandlad.

Vad den psykiska hélsan betraffar har hon tidigare haft k
oncentrationssvarigheter. Hon har gjort tre allvarligt menade
sjalvmordsforsok. Hon har genomgatt flera behandlingar for
psykiska problem och de senaste 30 dagarna har hon upplevt
allvarlig depression, dngest och haft allvarliga sjdlvmordstankar.
Bade nu och tidigare har hon ordinerats anti-depressiv medicin.
(En ifylld intervju finns i bil.1).
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Vi valde att presentera klientens uppgifter om antalet dagar med problem
och hennes skattning av hjélpbehovet med hjélp av foljande figur:
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Fysisk Arbete Alkohol  Narkotika Kriminalitet Familj Psykisk
hélsa hélsa

Fig. 4:2 Klientprofil for dagar med problem
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Fysisk Arbete Alkohol  Narkotika Kriminalitet Familj Psykisk
hélsa hélsa

Fig. 4:3 Klientprofil for skattning av hjdlpbehov

Forklaring: Overst det antal dagar som en klient haft problem med fysisk hal-
sa, arbete, alkohol, narkotika, kriminalitet och psykisk halsa. Nedan klientens
skattningar av problem med arbete, alkohol, familj och psykisk halsa. Klien-
ten gor sina skattningar pa en skala fran 0 till 4, dar 4 star for ett mycket stort
problem.
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Det 6vre diagrammet visar hur ménga dagar av de senaste 30 dagarna
som klienten uppger sig ha haft problem inom ASI-intervjuns livsom-
raden. Diagrammet till hdger visar klientens egen skattning av hjélp-
behov inom samma livsomréaden.

Vad giller antalet problemdagar kan vi utldsa att klienten har haft
problem med den fysiska hélsan sju dagar, med alkohol 30 dagar, med
familjerelationer fem dagar och med psykisk hilsa 30 av de senaste 30
dagarna. For livsomradena arbete, narkotika och kriminalitet/asocia-
litet finns inga problemdagar noterade.

Vad giller alkohol och psykisk hilsa bedomer klienten sitt hjdlpbe-
hov som mycket stort. I diagrammet anges det med siffran 4 pa skatt-
ningsskalan, vilket dr det hogsta virdet. Behovet av hjilp for familje-
problem bedomer klienten som litet, 1, pa skattningsskalan. For omradet
fysisk hélsa ér behovet av hjélp mattligt, vilket anges med siffran 2 pé
skattningsskalan. Klientprofiler som dessa ger, tillsammans med 6vri-
ga uppgifter fran intervjun, en god bild av klientens problem. Profilen
visar dven positiva sidor, t.ex. att klienten har arbete och utbildning och
att hon inte har nagra relationsproblem med andra &n maken.
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Fysisk Arbete Alkohol  Narkotika Kriminalitet Familj Psykisk
halsa hélsa

Fig. 4:4 Intervjuarens skattning

Forklaring: Intervjuarens skala har tio steg
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Naér intervjuaren gor sin bedomning beaktar han/hon bade klientens
nuvarande situation och den tidigare. Intervjuaren tar ocksa hansyn till
klientens egen skattning av problem och hjélpbehov. Intervjuarskattningen
ar ett verktyg som anvénds for att kunna géra en samlad bedomning av
klientens hjilpbehov. Hur man gar tillviga kommer att framga béttre
1 nista kapitel.

Aven intervjuarens skattning av hjilpbehovet kan presenteras i form
av en graf. Intervjuarens skattning av kvinnan i exemplet framgar av fi-
guren. Enligt intervjuarens bedomning har klienten ett uttalat problem
som kraver behandling. Det giller den psykiska hilsan, dir intervjua-
ren markerat siffran 8 pa skattningsskalan. Behovet av hjilp for alko-
hol bedoms som avsevérda, 7. Betraffande den fysiska hilsan och fa-
miljeproblem bedoms hjélpbehovet som maéttligt, dvs. 5.

En preliminir bedomning skulle kunna bli att bdde den psykiska hél-
san och alkoholproblemen bor prioriteras. Problemen kan vara kopp-
lade till familjelivet och makens problem. Lampliga insatser skulle
kunna vara missbruksbehandling och kontakt med en psykiatrisk mot-
tagning. En slutgiltig bedomning gors givetvis forst da klienten tagit
del av underlaget.

Utifran detta exempel har vi i grova drag visat vad en beddmning
av klientens behov gér ut pa. Vad detta bidrar med 1 klientarbetet kan
verka uppenbart, men vi skall avsluta detta avsnitt med en kortfattad
skiss som visar nyttan i klientarbetet.

Viirdet i klientarbetet
Den beddmningsmetod som introducerats kan tillimpas i allt arbete
med klienter som har problem med missbruk och andra nérliggande
sociala problem. S langt har bedomningsmetodens forsta fas behand-
lats, dvs. den del som i forsta hand &r aktuell fore planeringen av en
insats eller en behandling.
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Metoden kan sammanfattas med hjélp av foljande modell:

Grundintervju Ett underlag av
fore insats dokumenterade
klientuppgifter Val
av
¢ lamplig

insats

Bedomning av
hjalpbehov

Fig.4:5 Bedomning av klientens hjdlpbehov

Den kartldggning som en grundintervju resulterar i bildar underlag
for en bedomning av klientens situation och hjilpbehov och indikerar
vilken typ av insats (kan vara flera olika insatser) som klienten i for-
sta hand behdver. Den information som samlats in ger svar pa nigra
av klientarbetets mest centrala fragor:

Inom vilket omrade hor klientens problem hemma?

Vilket hjdlpbehov har klienten?

Vilken typ av insats ar lamplig?

Hur vil stimmer de tillgéngliga insatserna med klientens behov?

En grundintervju fore insats ger saledes information som man har stor
nytta av i det praktiska arbetet, bl.a. som underlag for utredningar, be-
handlingsplanering och val av insats, vilket nésta kapitel kommer att
handla om.

Det underlag som ASl-intervjun ger kan ibland resultera i bedom-
ningar och beslut som skiljer sig fran vad bade klient och intervjuare
forvintat sig. Insikter om tidigare okdnda problem eller helt nya aspek-
ter pé ett problem, kan leda till slutsatser som gér stick i stiv med resul-
tatet av tidigare utredningar, intervjuarens forstéllningar eller klientens
onskemal. Sadana Overraskningar bor inte betraktas som nagot nega-
tivt, utan som mojligheter till nya 16sningar pé klientens problem.
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Folja upp hjalpbehov och insatser

Niér en insats &r avslutad blir det aktuellt med en uppfdljningsintervju.
Syftet med denna é&r att ta reda pa om insatsen har lett till en fordnd-
ring for klientens del. Efter att klientuppgifterna har sammanstallts,
bearbetats och analyserats foljer — pd samma séitt som i forsta fasen —
ett eftersamtal, dir klienten far ta del av det bearbetade underlaget och
intervjuarens bedomningar.

Pa samma sitt som vid grundintervjun bearbetas klientens uppgifter
efter uppfoljningsintervjun. Intervjuaren gor en forsta bedomning, in-
formerar darefter klienten och radgér med honom/henne for att kom-
ma fram till en réttvisande beddmning av hans/hennes situation och
ytterligare behov.

Om klientens situation efter insatsen har forbéttrats i ett eller an-
nat avseende, kan detta utfall sdttas i relation till klientens behov. In-
satsens vérde for klienten kan ddrmed bedémas. Vid en sdédan bedom-
ning jamfors klientens situation vid grundintervjun med situationen
vid uppféljningsintervjun. Det visar sig da om klientens situation har
forbattrats i nagot avseende, t.ex. vad géller arbete och forsorjning, al-
kohol- och narkotika eller familj och umgénge. Man kan anvinda fle-
ra olika fragor for att studera utfallet, men sérskilt vél passar de s.k.
30-dagarsfragorna om klientens faktiska forhallanden, kompletterade
med klientens skattningar.

Nar resultatet av grund- och uppfoljningsintervjun jamfors blir det
mojligt att gora en ny bedomning av klientens situation, beddma de in-
satser som genomforts samt bedéma om klienten har ytterligare behov
av hjilp. Bedomningen av insatsens vérde blir aldrig fullstindig for-
rdn underlag och bedémningar har delgivits klienten och han/hon har
fatt bidra med sina synpunkter.

Bedomning av klientens utveckling

Aven vid uppféljningen kan klientskattningarna av situation och
hjélpbehov kombineras med andra 30-dagarsfragor sa att intervjuaren
far en mer nyanserad bild av klienten. Oftast dr ett underlag som
innehaller manga olika uppgifter att foredra. Visserligen dkar dé risken
att uppgifterna kommer att peka 1 olika riktingar, vilket komplicerar
beddomningsarbetet, men det bidrar samtidigt till att géra beddmningen
mer nyanserad.
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Antal dagar alkohol Klientskattning Intervjuarskattning-
till berusning — alkohol hjalpbehov alkoholproblem

fore efter fore efter fore efter

Fig. 4:6 Alkoholproblem; antal dagar, klientens skattning och inter-
vjuarens skattning

Forklaring: Figuren visar antal dagar med alkoholintag till berusning, skattning
av hjalpbehov och intervjuarens skattning.

Figuren ovan ger nagra exempel pa hur informationen kan sammanstéllas.
Detta exempel géller en klient som nyligen har genomgatt behandling
for alkoholproblem. Av figuren framgar att antalet dagar som klienten
anviant alkohol har minskat fran 20 till tva, vilket tyder pa en avsevird
forbattring. Klientens egen skattning déremot, visar att han efter
behandlingen skattar sitt problem som betydligt storre &n fore insatsen.
Som framgar av tabellen ldngst till hoger tyder intervjuarens skattning
déremot pa en forbéttring.

Klientens skattning efter behandlingen kanske forbryllar. Att han,
trots en lagre alkoholkonsumtion, nu skattar sitt alkoholproblem som
betydligt storre dn fore behandlingen, kan emellertid vara en effekt av
behandlingen. Klienten har fatt stod och lyckats halla upp med sitt miss-
bruk, men har tydligen ocksa kommit till insikt om sitt alkoholproblem.
Denna tolkning stimmer med intervjuarens skattning. Har kan man ta
hjdlp av klientens svar péd andra fragor inom alkoholomradet, men man
bor givetvis dven fraga klienten sjdlv om hans/hennes uppfattning om
situationen. I det hér laget bor man vara uppmaérksam pa om klienten
har tagit till ndgon annan drog istéllet for alkohol. Om det inte finns
nagra tecken pé det, vagar man kanske dra slutsatsen att en betydan-
de forbattring har skett, &ven om ldget 4nnu ar skort. Kanske bor man
overviga att folja upp behandlingen med nagon typ av stod.

En forbattring inom ett visst omrade 16ser inte automatiskt proble-
men inom andra omraden, utan kan tviartom forvirra dem. Man bor
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darfor vara uppmairksam pé att klienten kan behova ytterligare stod. En
person som p.g.a. fingelsevistelser och droger dragit sig tillbaka fran
familjen kan, nir han ater soker kontakt, fa svarigheter med familjere-
lationerna. Klienten kan darfor behova stod och hjilp att etablera nya
kontakter. Det &r inte heller ovanligt att de psykiska besvéren okar el-
ler att arbetssituationen upplevs som mer problematisk.

Ett exempel

Ett exempel fran Kungsholmens stadsdelsforvaltning i Stockholm ger
ytterligare en illustration av hur ASI-intervjun kan anvindas i praktiskt
klientarbete. Vi far hir f6lja klientarbetet under langre tid och ta del av de
avvagningar som en socialarbetare har gjort tillsammans med sin klient
och av de beslut som fattas. Exemplet utgar fran figuren nedan, som visar
en sammansstéllning av en klients egen bedomning av sitt hjdlpbehov,
dels da han sokte kontakt med enheten, dels vid uppfoljningstillfillet.

Klienten &r en 34-arig man, Sven, som vid forsta intervjutillfallet
levde ett utsatt liv som bostadslos och missbrukare. Han hade
begatt brott och umgéatts med kriminella, som nyligen utsatt honom
for grovt vald. Diagrammet till vénster visar Svens skattningar
av problemen vid fOrsta intervjun. Socialarbetaren konstaterar
att den bild Sven ger i sina skattningar stimmer vél med hennes
egen bedomning.

I samtalet som foljer efter grundintervjun gor socialarbetaren
forst en muntlig genomgang av intervjun pa det sitt som
man alltid bor gora. Eftersom Sven lider av dyslexi dr den
muntliga genomgangen sérskilt utforlig. Hon visar honom é&ven
klientskattningsprofilen vid forsta intervjutillféllet.

Profilerna visar att Sven skattar sina problem som mycket
stora inom flera omraden, bl.a. den fysiska hdlsan. Den hoga
skattningen beror pé fysiska d&kommor som han &dragit sig vid
overfallet. Sven skattar dven sitt narkotikaproblem som stort —
det var ju detta som var sjélva orsaken till att han sokte hjélp
— liksom problemen med familj och psykisk hélsa. Pé basis av
Svens och sina egna skattningar, drar socialarbetaren slutsatsen
att hjdlpbehoven ar storst inom omradena fysisk hilsa, missbruk,
familj och psykisk hilsa. Aven arbete och kriminalitet far hoga
skattningar, men inte lika hoga.
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Under samtalet enas socialarbetaren och Sven om att det mest

akuta problemet ér bostaden. Om Sven skall kunna aterhdmta sig
fran det fysiska overfallet behover han en egen bostad. Eftersom
det stills vissa krav pa innehavaren av en bostad, bor det ge Sven
incitament att avhalla sig frdn narkotika. Om han lyckas med
det, bor det 1 sin tur minska riskerna for fortsatt kriminalitet. I
det hér skedet dr Sven inte motiverad for missbruksbehandling
utan vill forsoka klara av sitt drogproblem pé egen hand. Nagon
behandling blir darfor inte aktuell vid detta tillfalle. Vid samtalet
kommer man fram till att familjeproblemen kan forklaras av att
Sven brutit kontakten med sin familj p.g.a. sitt missbruk. Han tror
att han sjilv kan ta itu med sina familjeproblem om han lyckas
avhalla sig fran missbruket.

O =~ N W b

I Ll

Fysisk
halsa
Arbete
Alkohol
Narkotika
Juridiska
Familj
Psykisk
halsa

Fig. 4:7 Klientens skattningar av hjdlpbehov vid grundintervjun

Sven har séledes stora problem inom flera omradden. Det mest akuta
beddms dock vara att ordna bostad och skaffa en praktikplats.
Resultatet blir att han flyttar till ett inackorderingshem och far
hjélp med att hitta en praktikanstéllning. Man kommer verens
om att folja upp insatserna efter sex manader.
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Vid uppfoljningsintervjun sex manader senare uppger Sven
att han varit drogfri en lédngre tid och att han inte begatt ndgra nya
kriminella handlingar. Han har &terhéimtat sig efter 6verfallet, han har
aterupptagit kontakten med sin familj och mér pa det stora hela béttre.
Att han nu skattar alkohol som ett omrade dér han behdver hjélp
beror pa att han kommit till insikt om att hans alkoholkonsumtion
utgor en risk att ”’gd dver gransen och borja anvinda narkotika”.
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Familj

Fysisk
halsa
Arbete
Alkohol
Narkotika
Juridiska
Psykisk
halsa

Fig 4:8Klientens skattningar av hjdlpbehov vid uppfoljnings-
intervjun

Forklaring: Profiler dver en klients egna skattningar fore, under och efter kon-
takt med socialtjansten. Exemplet ar hamtat fran Anna-Lena Cronqyvist (2003).
ASl-intervjun i klientarbetet i Nystrom (2003), Siv (red) Metoder fér missbru-
karvérden. En rapport fran CUS.

Sven skattar att han inte har nagot ytterligare behov av hjilp
med arbete och forsérjning. Han menar att det kommer att ordna
sig ndr han vél har fatt bukt med sitt missbruk av alkohol och
narkotika och borjat mé psykiskt béttre. Hans psykiska tillstand
har forbattrats nigot eftersom han pabdrjat behandling med
psykofarmaka. De psykiska problemen har sin grund i svara
upplevelser i barndomen och tar sig uttryck i aterkommande
depressioner och éngest. Detta gér honom extra bendgen att
ta till bade alkohol och narkotika. Han avbdjer emellertid ett
erbjudande om att g& vidare med narkotikabehandling, eftersom
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han tror att jobbet och den fortsdtta medicineringen kommer att
hjélpa honom att avhélla sig frdn missbruk. Socialarbetaren och
Sven ér Gverens om att de tva prioriterade omradena &r alkohol/
narkotika och psykisk hilsa, men eftersom Sven inte kianner sig
motiverad for behandling avvaktar man tills vidare.

Efter ytterligare ndgon méanad har Sven aterfallit i bade
alkohol- och narkotikamissbruk och har &ven dgnat sig at
viss kriminalitet. Det foranleder honom att aterigen soka upp
socialarbetaren for ett samtal. De tva tidigare intervjuerna
har visat att Sven har ett missbruksproblem och att han ar i
behov av en behandling, som ir inriktad bade pa beroende
och psykisk hélsa. Sven kommer vél ihdg beddémningarna
efter de tidigare intervjuerna och han kénner sig nu beredd att
genomgd en behandling. Socialarbetaren borjar dérfor soka efter
ett lampligt behandlingshem som Sven kan tdnkas acceptera.

Efter fyra méanader pa behandlingshemmet gors ytterligare
en uppfoljningsintervju, den tredje. Den hir gangen skattar Sven
sitt hjdlpbehov till noll pa samtliga omraden. Han har fortfarande
problem inom omréadena alkohol och psykisk hélsa, men eftersom
han bedomer att den hjdlp han fér &r tillracklig, behdver han inte
nagra ytterligare insatser.

Exemplet visar vilka vervdganden som socialarbetaren gor i olika faser
av klientarbetet. Som vi sdg anvinde sig socialarbetaren av ASI-infor-
mation bade for att bedoma klientens behov, vélja insats och folja upp
klienten. Kartlaggningen av klientens situation, liksom klientens och
intervjuarens problemprofiler, visade problem inom flera omraden. Det
blev tydligt att klienten, forutom problem med bostad och fysisk hélsa,
dven hade stora problem med missbruk och med sin psykiska hilsa. Un-
der samtalet forsokte socialarbetaren motivera honom for behandling,
men eftersom han inte var intresserad av det vid det forsta eftersam-
talet, nojde sig socialarbetaren med att hjélpa till med att 16sa de aku-
ta problemen. Nér klienten misslyckats med att upphora med sitt miss-
bruk pa egen hand, kom han till insikt om att han behovde behandling,
Trots att det i ett tidigt skede visade sig att han skulle behdva behand-
ling, var socialarbetaren lyhord for hans egen bedomning.
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Viirde i klientarbetet
Information om och i vilka avseenden klientens situation fordndras over
tid kan anvédndas for att bedoma vilket resultat en insats har haft for
klientens del. De forutsitter dock att intervjuer har genomforts bade
fore och efter en insats. Forutom att informationen kan relateras till
insatsen, kan den relateras till den handlingsplan och de mal som for-
mulerats for klienten.

Nar resultatet relateras till insatsen ger det svar pa flera fragor av stor
vikt i klientarbetet, fragor som ror insatsens virde for klienten, t.ex:

Har klientens situation fordndrats?
Har klienten blivit hjalpt?

Har mélen uppfyllts?

Har handlingsplanen fungerat?
Var insatsen den rétta?

Behovs ytterligare insatser?

En forbattring av klientens situation kan bero pa insatsen, men det kan
ocksé finnas andra forklaringar. [ vilket fall kan kontakten avslutas om
klienten dr ndjd med sin nuvarande situation. Bilden 4r dock séllan sé&
entydig och enkel. Forbattringen kanske inte ér tillrdcklig for att helt
avsluta kontakten eller ocksa har situation forbéttrats, men inte i det
avseende som forvintats. Fragan om behov av ytterligare hjélp blir da
aktuell. Det férkommer givetvis ocksa att klientens situation forsam-
rats under tiden som insatsen pagatt. Det vicker fragor bade om insat-
sens lamplighet och om ytterligare behov.

Nagra anvandningsomraden

Kartliggning och beddomning av klientens situation och behov
ger, som nimnts, ett underlag for det fortsatta arbetet med att pla-
nera behandlingsinsatser, utreda, vilja insats och folja upp hand-
lings- och behandlingsplaner. Underlaget kan dven komma till
anvindning om det blir aktuellt att samarbeta med andra myn-
digheter eller organisationer. Hir vill vi med négra exempel visa
hur en standardiserad klientbedomningsmetod, baserad pa ASI-
intervjun, har borjat anviandas i praktiskt arbete.
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Social utredning

I missbrukarvard, kriminalvérd och beroendevérd gors manga oli-
ka typer av utredningar. Socialtjansten utreder alla d&renden som kan
bli foremal for beslut om t.ex. vard, behandling eller andra insatser.
Inom kriminalvarden gors personundersokningar infér domstolbe-
slut som kan innebéra fangelse. Det finns i dessa fall en skyldighet
att dels gora en tillfredstdllande utredning, dels inhdmta den infor-
mation som behdvs for utredningen.

Nér ett d4rende har aktualiserats och féorhandsbedéomningen visar
att ndgon form av atgérd bor komma ifréga, dr socialtjédnsten skyl-
dig att genomfora en utredning. Utredningen fyller saledes en cen-
tral funktion. Arbetet med att samla in, dokumentera, bearbeta och
sammanstilla information samt skriva en utredning kraver en bety-
dande arbetsinsats. Idag bygger den sociala utredningen ofta pé in-
formation frén utredningssamtal med klienten, men &ven pa andra
personers uppgifter och material som samlats i den sociala akten,
t.ex. journaler, sakutlatanden, handlingsplaner och beslut.

Sociala utredningar har kritiserats for att de saknar beskrivning-
ar av det problem som klienten soker hjidlp for och for att infor-
mation om klientens egen uppfattning, utveckling och forbattring
sdllan beskrivs. Ofta saknas ocksd information om behandlarens
bedéomningar och om vad behandlingsarbete och insatser innebdr.
Flera forskare har ocksa papekat att om man dokumenterar drende-
handldggningen men inte den information som har med klientens
utveckling och behandling att gora, finns det en risk att det sociala
arbetet forblir osynligt och betraktas som nagot utdver sjélva dren-
dehandldggningen (Blakstad Tveito, 1998, Bernler och Johnsson,
1993, Johnsson, 1999).

Sociala utredningar skall innehéalla tillracklig, vésentlig och korrekt
information och skall baseras pa fakta av betydelse. De bor dessut-
om genomforas utan drojsmal. (Prop.1996/1997: 124 Socialtjanstla-
gen 11:1,11:5.) Mot den bakgrunden skulle det finnas en poing med
ett informationsunderlag av det slag som produceras av ASI-inter-
vjun. For det forsta ger ASI-intervjun en allsidig och relevant bild av
klientens situation. For det andra innehaller den dven klientens egen
beddmning av problem och hjilpbehov. For det tredje ger ASI-inter-
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vjun neutral och standardiserad information, vilket ger ett bittre be-
slutsunderlag. Detta forbéttrar socialarbetarens mojligheter att

® basera sina beslut pa neutrala, relevanta och systematiskt inhdmta-
de uppgifter och gora en helhetsbedomning

® f{orhélla sig neutral i forhallande till klientuppgifterna
e fokusera pa klientens problem och behov
® skilja mellan underlag, beddmning och beslut.

For att gora utredningarna béttre bor man vinnldgga sig om att de
skall innehalla korrekta uppgifter som inte ér nedséttande for klien-
ten och som baseras pa relevant information (Tengvald 1997). De so-
ciala utredningarna bor vidare definiera problemet och innehélla en
kartliggning 6ver klientens situation samt ge en éversikt 6ver klien-
tens utveckling 6ver tid (Askeland och Molven, 2001). Bedomning-
en av hjdlpbehov skall inte férega problembeskrivningen och pro-
blemen bor beskrivas sa vil att man kan bedoma vilka insatser som
ar nodvandiga och, efter insats, om maélen har uppnatts (Johnsson,
1999). Den bor innehélla en plan for det vidare arbetet, som bygger
pé en analys av problemen och behoven (Johnsson, 1999, s. 71). Den
bor ocksa skilja mellan inslag av objektiv beskrivning, subjektiva
tolkningar och beddmningar samt beakta klientens delaktighet och
rétt till insyn (Olsson & Petit, 1995, Térngren, 1996).

Med en mer allsidig, neutral och systematisk information, som dven
tar hiansyn till klientens behov — vilket ASI-intervjun ger — skulle
utredningar och beslut kunna foérbéttras och ménga av de problem
som tidigare forskning pekar pé, skulle kunna elimineras.

Pa flera hall har missbrukarvarden inom socialtjansten borjat anvin-
da ASI-intervjun som grund for sina utredningar. [ Jonkdpings kommun
har man lagt in ASI-intervjun som en del i utredningsmallen. De flesta
utgar fran datorversionens textredovisning som korrigeras och anpas-
sas. Forfaringssattet har medfort att utredningarna blivit mer utforliga
och att skillnaden mellan underlag och bedomning blivit tydligare.
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Val av behandling

Som exemplet frdn Kungsholmens stadsdelsforvaltning hir ovan vi-
sar (klienten Sven), underléttar ASI-intervjun valet av insats. Problem
och hjilpbehov inom de olika livsomradena ger en anvisning om vil-
ken typ av insats som kan komma ifraga. Men det krévs ytterligare in-
formation, bade om klienten och om insatsen.

Dels behovs bakgrundsinformation om klienten. Forhallanden som &l-

der, kon, bostadsort, familjeforhéllanden etc. kan ha betydelse for valet
av behandling eller behandlingsenhet. Beroende pa familjeférhallanden
ar kanske en behandling i klientens nérhet den mest lampliga i ena fallet,
medan en behandling vid en specialistenhet pa annan ort dr lampligast
for en klient med andra familjeférhéllanden. Ibland har vissa behand-
lings- eller insatsgivare specialiserat sig pa en viss aldersgrupp eller pa
ettdera av konen, och da ér bakgrundsinformationen nédvéndig.
Dels behévs information om insatserna. Vilken malgrupp inriktar sig
insatsen pa, vilket arbetssétt och vilka metoder anvénds, vilken kom-
petens finns, vilken typ av enhet ror det sig om, &r det en 6ppen eller
en sluten enhet, ar det fraga om dagvard eller institutionsvard osv. Allt
detta dr nodvandig information ndr man star infor valet av insats.

I den information som institutioner och behandlingshem tillhanda-
haller anges ofta inriktningen i termer av vilken malgrupp som insat-
sen riktar sig till. T.ex.: ”Vi arbetar med misshandlade kvinnor med
psykiska problem” eller: Vi dr en Gppenvardsmottagning fér bo-
stadslosa missbrukare”. Ibland uppger man vilken varderingsgrund
eller behandlingsideologi som arbetet grundas pa, ibland upplyser
man om vilken modell eller metod som anvénds. Att arbeta utifran en
kristen grundsyn, enligt Minnesotamodellen, enligt metoder som é&r
psykodynamiska, 16sningsfokuserade eller kognitiva, ar vanligt for-
kommande. Daremot ser man mer séllan konkreta beskrivningar el-
ler att kriterier for uteslutning anges (t.ex. Vi accepterar inga med-
iciner”). Det &r inte heller vanligt att man anger vilka resurser man
har eller vilka resultat som kan forvéntas, pa basis av utvirderings-
resultat. Mer utforlig information om institutioner och behandlings-
hem skulle gora det lattare att vdlja den mest ldmpliga av tillgdngli-
ga insatser for klienterna.

Infor valet av insats behdver man dven information om vilka hinder
som kan foreligga for en viss insats, bade fran klientens och vardgiva-
rens sida. Om en klient avtjanar en kriminalvardspafoljd eller &r om-
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handertagen enligt exempelvis LVM, begridnsar det valet av insat-
ser. Betrdffande vardplatsen kréver kanske finansiéren att det finns
ett upphandlingsavtal, i andra fall kanske vardplatsen méste bestal-
las vid en speciell vardinrattning. En vardenhet som tar emot klien-
ter méste kanske uppfylla vissa krav for att fa ta emot klienter fran
kriminalvéarden eller méste kanske ha ett godkédnnande fran kommu-
nen for att fa ta emot klienter.

Man behdver dven kénna till de regler och rutiner som de olika
institutionerna foljer vid valet av behandling for klienten. Det kan
vara enklare — och ibland kanske billigare — att vélja den ”vanliga”
insatsen framfor en annan insats. For att franga de vanliga rutiner-
na och vilja en annan insats krivs ibland speciella skdl. Om man
da har gjort en utredning som innehéller en professionell bedom-
ning, baserad pa exempelvis ASI-intervjun, ger det en 6kad tyngd &t
argumentationen.

Man maste dven ta hdnsyn till formella krav nér man véljer insat-
ser for klienternas del. Ibland har klienter egna 6nskemal om behand-
ling, som star i strid med regler eller krav av formellt slag.

For att beskriva en insats eller utbudet av aktiviteter pé ett siatt som
kan jaimforas, kan ASI kompletteras med andra metoder."

Behandlingsplanering

Information fran ASI-intervjun kan &ven anvéndas vid behandlings-
planering, som innehéller flera steg. I det forsta steget forsoker
intervjuaren skapa sig en allsidig och relevant bild av klientens
situation. I det andra steget gors en bedémning av klientens behov och
i det tredje steget forsoker man relatera klientens behov till méjliga
insatser. (Melin, Néasholm, 1998). ASI-intervjuns faktainriktade
fragor om klienternas nuvarande situation och tidigare férhallanden,

12 MAPS tillhandahaller grundlaggande information som t.ex. huvudsaklig malgrupp,
var i vardkedjan enheten bedriver sin verksamhet, kapacitet, personalredovisning,
lagrum. MAPS tar fasta pa de faser i klientens forandringsprocess inom de olika
omradena som insatserna huvudsakligen fokuseras mot. Man kan har t.ex. sam-
manstalla resursprofiler som kan jamféras med klientens problemtyngd utifran in-
tervjuarskattningsprofiler. Matchning kan gdras visuellt genom att jamféra intervju-
arens skattningar av problemtyngd och klientens aktuella forandringsfas med ett re-
sursférdelningsindex. Med denna typ av information skapas méjligheter att valja en
insats som atminstone har sa goda forutsattningar som mojligt att hjalpa klienten
(Haack, m.fl., 2003, Oberg, 2004).
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i kombination med klientens egen bedomning, ger en god bild av
klientens problem och formaga. Tillsammans med annan kunskap
om klienten blir informationen fran intervjun ett fullgott underlag
for den beddmning som foljer i nésta steg.

Kartlaggningen med ASI-intervjun ger en grov anvisning om
inom vilket eller vilka omrdden klienten i forsta hand bor sdka
hjilp. Att bedoma klientens situation, som ofta rymmer komplexa
problem, kriver savill kunskap som professionell kompetens. Aven
om ASl-intervjun i sig kan genomforas av personer som inte ir pro-
fessionella inom omradet, bor bedomningar ldmnas till den yrkes-
kunniga inom omradet.

Aven behandlingsplaneringen bér foljas upp och da dr uppfolj-
ningsintervjun viktig. Informationen frdn den visar hur klientens
situation och behov har utvecklats samt i vilka avseenden situatio-
nen forbéttrats eller forsdmrats. Som framgatt tidigare ger jAimfo-
relsen en uppfattning om huruvida insatsen motsvarar den enskilde
klientens behov. Aven vid denna bedémning ér professionell kom-
petens nddvandig.

Overldmning och remittering

Nir en klients hjialpbehov beddmts och man har kommit dverens om
en viss behandling, dverlimnas utredningen till behandlingsenhe-
ten. Har man da information som baseras pa ASI-intervjun, plus en
bedomning av klientens situation och hjalpbehov, kan detta underlag
utgdra vardefull information dven for behandlingsenheten. Dels vi-
sar det pa vilka grunder behandlingen har bedomts vara lamplig for
klienten, dels kan det dven ligga till grund for behandlingsenhetens
planering. Overlimnandet av utredningen bér goéras med klientens
samtycke och girna i form av ett samtal mellan utredaren, behand-
laren och klienten.

Om ASl-intervjun genomforts vél betyder t.ex. intervjuarskattning-
arna ungefir samma sak, oavsett vem som genomfort intervjun. Infor-
mation fran dessa kan dérfor anvidndas dven nédr klienter remitteras till
andra vardsektorer. Varje livsomrade i intervjun ger indikationer som
visar om en fordjupad utredning och bedomning kan behdvas. Bero-
ende pé vilka resurser man har till sitt forfogande, kan man — genom
att ange ett normalvérde — bestdmma nér en intervjuarskattning inom
ett omréde skall vidareremitteras till férdjupad utredning.
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Samarbete mellan myndigheter

Med de senaste drens 6kande anvdndning av ASI-intervjun inom olika
sektorer, 6ppnas nya mdjligheter for samverkan mellan myndigheter
och vardgivare. Ett exempel finns inom svensk LVM-vérd och krimi-
nalvard. Kriminalvarden har ett dubbelt uppdrag: att hjdlpa klienter och
skydda samhéllet fran brott. I arbetet med att minska risken for aterfall
i kriminalitet forenas dessa bada uppdrag. Eftersom risken for aterfall
ofta har att gora med klientens psykiska ohélsa, med missbruksproblem
eller svérigheter att relatera till andra, kan ASI-information anvéndas
for att bedoma nér andra experter, t.ex. psykolog, ekonomisk radgiva-
re eller familjeterapeut, bor kopplas in. Kriminalvarden har ibland své-
righeter att fa till stand ett samarbete med andra vardgivare, men nar
man nu har valt att inféra ASI-intervjun i hela verksamheten hoppas
man kunna underlitta samarbetet med andra vardaktorer.

Eftersom ASl-intervjun &ven i Sverige har fétt féste inom flera omra-
den — socialtjédnst, statliga och privata behandlingshem, beroendesjuk-
vard, psykiatri och kriminalvard — 6kar mdjligheterna till samarbete.
Detta skulle d&ven kunna medfora ett battre utnyttjande av resurserna.
For enskilda klienter betyder den 6kade anvdndningen av ASI-intervjun
att man snabbare skulle kunna lokalisera det/de omrade(n) dar klien-
ten har stdrst behov av hjélp, vilket i sin tur skulle innebéra att klien-
ten snabbare kunde ges en adekvat insats.

I Harnosands kommun planerades ett forsok att utveckla ett samarbe-
te mellan olika myndigheter for att kunna identifiera klientens behov s&
tidigt som mojligt. Problemet har varit att manga personer slussats fran
skolan till arbetsmarknadsaktiviteter eller till insatser via socialtjansten
utan att ha blivit hjélpta. I vissa fall har det tagit manga &r att upptécka
att klienten har behov av andra insatser dn exempelvis arbetsaktiviteter.
Sociala behov som har att gora med exempelvis missbruk eller psykisk
problematik, uppticks inte darfor att kompetens och lampliga verktyg
saknas. | kommunen uppskattar man att 150—160 personer, som deltar
i olika aktiviteter, inte kan erbjudas rétt insatser. Man foreslog darfor
ett samarbete mellan socialtjinstens ekonomiavdelning, arbetscentrum,
arbetsformedlingen, landstinget och forsakringskassan, for att kunna
uppticka klienternas behov i ett sé tidigt skede som majligt.

Ibland finns det anledning att tro att klienten har andra behov 4n de
insatser som kan erbjudas inom ekonomiavdelningen, genom arbets-
formedlingen eller arbetscentrum. D& gor enheten en social utredning
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med ASI-intervjun som bas, enligt forslaget. Dérefter presenteras resul-
tatet for ett arbetslag med representanter for alla dessa enheter och myn-
digheter. ASI-uppgifterna ligger som grund for beddmning av problemen
och for bestimning av inom vilka omraden klienten behover hjélp. Ar-
betslaget tar ett gemensamt ansvar for den fortsatta kontakten med kli-
enten och for 10sningen av problemen. Allt enligt forslaget.

Ett sddant samarbete kan dven underlitta forstaelsen mellan olika myn-
digheter. Inom varje myndighet har man sina speciella uppgifter att [9sa.
Den uppfattning man bildar sig om klientens problem och behov paver-
kas ofta av hur en enhet eller en yrkesverksam har definierat sin uppgift.
Man talar olika “sprak” och dessa "kulturkrockar” fér ofta negativa kon-
sekvenser for klienten. Dels forldngs den tid det tar att upptécka klientens
problembild och besluta om ldmplig insats, dels riskerar man att forlora
helhetssynen pé klienten. Detta har givetvis ocksa negativa konsekven-
ser for samhillet, eftersom resurserna inte utnyttjas effektivt.
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Kapitel 5
Bedomningsmetoden steg for steg

Som framgatt kinnetecknas ASI-intervjun av en viss struktur och form.
Nér vi nu ndrmar oss en redogdrelse for arbetets gng blir detta myck-
et tydligt. Vi skall i detta kapitel kort redogora for hur ASI-intervjun
kan genomforas, fran forberedelsestadiet till det avslutande samtalet
med klienten.

Forberedelser

Noggranna forberedelser och tydlig information dr nddvéndigt i ett kli-
entarbete som utgar fran ASl-intervjun. Redan vid ndgon av klientens
forsta kontakter med enheten bor han/hon fa information om ASl-inter-
vjun, antingen skriftligt eller vid ett forberedande samtal. Informationen,
som kan innehalla uppgifter om intervjuns syfte, dess omfattning och
hur informationen kommer att anvdndas, bor vara tydlig och konkret.
Det formedlar ett professionellt forhallningssétt och skapar positiva for-
véantningar. En folder med information om ASI-intervjun, tid och plats
for intervjun, namn och telefonnummer, kan vara lampligt att ge.

Haér ar ett exempel pa vad man kan sdga infér grundintervjun:

Nasta gang vi triffas kommer jag att kartligga din situation med
hjélp av ASI-intervjun, som innehéller frdgor om fysisk och
psykisk hélsa, arbete- och forsérjning, familjesituation, alkohol-
och narkotikaanvindning och kriminalitet. Intervjun tar ungefir
en timme. Syftet med intervjun &r att fa en uppfattning om dina
problem och hur de hinger ihop.

Dérefter bokar vi tid for ett nytt mote. D4 kommer du att fé ta del
av resultaten fran den forsta intervjun, som jag har ssmmanstéllt. Pa
det viset kan jag ocksa kontrollera att jag har uppfattat din situation
rdtt och att jag inte har missat ndgot viktigt. Vi kommer att diskutera
vilka behandlingsinsatser som kan vara l[dmpliga och hur vi ska ga
vidare. Verkar detta bra for din del? Hér far du en folder, som du
kan ta med dig. I den finns information om ASl-intervjun.
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Inf6r uppfoljningsintervjun kan man séga:

Du kommer kanske ihag att vi pratade om att f6lja upp hur det
gar for dig efter ett halvar. Nu har den tiden snart gétt och darfor
undrar jag om vi skulle kunna triaffas for en uppféljningsintervju.
Syftet med den intervjun &r att beddoma om du har haft nagon
hjélp av de insatser som du har tagit del av. Vi dr intresserade av
om insatserna har lett till ndgon forbéttring for dig och om du
behover ytterligare hjélp.

I samband med uppf6ljningsintervjun finns sirskilda problem. Klien-
ten dr kanske inte langre aktuell vid vardenheten nér intervjun skall ge-
nomforas och/eller kdnner sig inte motiverad att stélla upp pa en upp-
foljningsintervju. Har klienten ordnat upp sina problem och exempelvis
borjat arbeta kanske han/hon varken vill eller kan besoka vardenhe-
ten. Vissa klienter kan avbdja erbjudandet om en uppféljningsinterviju
av andra skél, t.ex. for att de vill dolja aterfall eller undvika kontroll.
Men alla dr inte negativa; vissa vilkomnar en intervju och ser den som
en mojlighet till en férnyad kontakt.

Klientens motivation for att delta i uppfoljningsarbetet kan forbatt-
ras om man tidigt informerar om uppfdljningsintervjun och forklarar
varfor den dr viktig. Ta darfor som vana att informera klienten redan
vid forsta intervjutillfallet och gor det dterigen i samband med att kon-
takten avslutas.

Forbereda intervjun

Det ér lampligt att genomfora grundintervjun ganska snart efter det for-
beredande samtalet. Bade klienten och intervjuaren bor vara val forbered-
da. Intervjuaren, som har ansvar for intervjun, bor komma ihag att

® ligga klientens namn och élder pd minnet. Uppgifterna kan foras in
under allmén information i ASI-formuléret redan fore intervjun.

® boka ett rum om det behdvs och se till att det kan disponeras under
minst 90 minuter.

® e till att det finns tillgang till toalett och nagot att dricka.

stidnga av alla telefoner.

® e till att klientens skattningsskala finns pa papper.
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Under intervjun bdr intervjuaren formedla att klienten dr vialkom-
men, respekterad och uppmirksammad, for att pa sé satt skapa ett po-
sitivt och konstruktivt samtalsklimat. Klientens fradgor om exempelvis
sekretess och dataregister skall besvaras pa ett drligt och sakligt sétt.

Forutsittningarna for att det skall bli ett bra samtal 6kar om man ger
klienten mojlighet att sjalv vélja om han/hon vill delta i intervjun efter
att ha tagit del av den inledande informationen. Ett professionellt for-
hallningssétt dr viktigt. Det innebér bl.a. att kunna visa empati utan att
bli personligt eller kénsloméssigt involverad — klienten skall inte be-
hova ta ansvar for intervjuarens kénslor. I det professionella forhéll-
ningssittet ingdr ocksa att forhalla sig neutral och att inte virdera den
information som klienten ldmnar.

Néar man kommer till sjdlva intervjun, det géller bade grund och upp-
foljningsintervjun, bor intervjuaren forst informera om

avsikten med intervjun och huvudinnehall

frdgornas omfattning och tidsatgéng

att vissa fragor kan uppfattas som kénsliga

att klienten kan avsta frén intervjun eller avbryta den nir som helst
samt att han/hon kan avsta fran att besvara vissa fragor.

Informationen bor hallas kort och vara ldtt att forsta, men samtidigt
bor den vara sé heltdckande som mgjligt. En introduktion kan lata un-
gefér sa har:

Jag dr glad att du kunde komma. Idag skall vi gora ASI-intervjun
(uppfoljningsintervjun) som vi pratade om senast. Jag tankte borja
med att berétta litet om vad intervjun gar ut pa.

ASI dr, som du kanske kommer ihag, en intervju med fragor
om din livssituation. Den innehaller fragor om fysisk hélsa, arbete,
familj och sociala relationer, alkohol- och narkotikaanvadning,
kriminalitet och psykisk hélsa.

(Visa géirna frageformuldret for klienten).

Sammanlagt dr det ungeféar 180 fragor (150 fragor) och
intervjun tar ungefiar en timme (30 minuter). Dina svar pa
fragorna blir en kartldggning av din livssituation och ger bade
mig och dig mojlighet att forstd vad du behover hjdlp med och
hur vi ska ga vidare (att folja upp vad som hént sedan den forsta
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intervjun gjordes). De uppgifter som du ldmnar kommer jag att
sammanstilla, s& att du och jag kan diskutera dem nésta géng vi
traffas. Intervjun kommer att forvaras i din akt och informationen
kommer att 1dggas in i en databas. Bade det material som ligger
i akten och det som ligger i databasen &r sekretessbelagt. Det
innebdr att ingen annan far ta del av det utan ditt medgivande.

Har du nagra fragor? (Ge klienten tid att tinka efter.)

Innan vi borjar vill jag séga att det kan finnas frdgor som é&r
kénsliga och som du kanske inte vill svara pa. I sa fall ber jag dig
att sdga till. Sdg bara ”Det vill jag inte svara pa”. Det ar béttre att
du inte svarar édn att du sdger nagot som inte stimmer.

Jag foreslar att vi gér igenom hela intervjun och om du vill
ta upp nagot sarskilt sd gor vi det efterdt. Om du skulle vilja
avbryta intervjun sa sig till. D& kan vi — om du vill — fortsétta
nagon annan gang.

Efter varje livsomrade kommer jag att be dig att skatta, dels
hur oroad och besvirad du dr vad géller det aktuella omradet, dels
i vilken mén du tycker att du behover hjilp med problem inom
omradet. Skattningen gor du pa den har fem-gradiga skalan som
du kan ha framfor dig under intervjun.

Om ramarna kring samtalet ar tydliga, skapar det forhoppningsvis en
trygghet for klienten.

Det ar inte ovanligt att intervjuare, som saknar tidigare erfarenhet av
strukturerade intervjuer, upplever problem med den fordndrade yrkes-
rollen. Man kan kénna sig oséker eller generad och det hiinder t.o.m. att
man forsoker be om ursikt for intervjun. Man bor dd komma ihag att
de flesta klienter inte &r negativa till strukturerade intervjuer. Tvirtom
har det visat sig att klienter i allmédnhet bade har positiva férvantningar
infér ASI-intervjun och att de efterdt upplever den som nagot positivt.

Det kan emellertid hdnda att klienten verkar orolig eller bekymrad
infOr intervjun. Frdga da om nagot &r oklart eller kénns oroande. Om
klienten t.ex. missuppfattat hur lang tid intervjun kommer att ta ("Oj,
da hinner jag inte hdmta ungarna pa dagis”) eller ifragaséitter sekretes-
sen, bor man forsoka reda ut problemen innan man gér vidare med in-
tervjun. Om klienten inte klarar av att genomfora hela intervjun, kan
man dela upp den pa flera tillféllen.
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Genomfdra intervjun

Syftet med ASI-intervjun ér att fa en saklig och neutral beskrivning av
klientens situation. Med hjélp av fragorna forsdker man fanga in faktis-
ka skeenden, beteenden och klientens upplevelser av olika situationer.
Dérfor innehaller varje livsomréade dels sakinriktade, “objektiva”, fra-
gor om forhallanden tidigare i livet och om aktuella forhéllanden, dels
frdgor om subjektiva upplevelser av problem och hjilpbehov. Klienterna
beddmer subjektivt oro och besvir samt sitt hjdlpbehov pa en femgradig
skala. Intervjuaren skattar problemtyngd pa en tio-gradig skala.

Exempel

Hur méanga génger har du legat pa sjukhus 6ver natten for fysiska
sjukdomar eller skador?

Hur oroad eller besvédrad har du varit for dessa arbetsloshets-
problem?

De sakliga och neutrala fragorna ar tinkta att hjdlpa klienten att beskri-
va problemen, dess karaktér och omfattning, pé ett sakligt och neutralt
sdtt, sd att de faktiska forhdllandena kan skiljas frén de kénslor som
dessa vicker hos klienten sjélv eller hos andra. Oavsett vad klienten
berittar, skall intervjuaren inte ldgga in négra virderingar.

Markera overgdngar

Nar man vil har kommit igdng med intervjun ar det viktigt att markera
overgdngen frén ett frageomrade till ett annat. Man gor det genom att
introducera varje fraigeomrade.

Exempel
Nu har vi klarat av frdgorna om arbete och forsodrjning. De fragor
som nu foljer handlar om alkohol- och narkotikaanvindning.

Méta starka kdinslor

Det ér inte ovanligt att klienten blir starkt kdnsloméssigt berérd under
intervjun. Han/hon kan ha begatt handlingar som normalt vicker starka
kanslor, t.ex. sexuella vergrepp. Det kan ocksé visa sig att klienten
sjilv varit offer for vald och dvergrepp. Aven nir klientens uppgifter
ror upp kénslor hos intervjuaren dr det viktigt att han/hon behaller en
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saklig och neutral attityd. Detta signalerar till klienten att det &r mdjligt
och tillatet att prata om kénsliga fragor.

Exempel
Du har suttit inne for misshandel. Hur manga manader?

Alla tecken pa oro eller upprordhet hos klienten bor intervjuaren bemota
med en empatisk attityd. I vissa fall kan intervjun behdva avbrytas.

Exempel

I Jag mirker att du inte girna pratar om detta

K: Ja, det gor mig fortfarande ursinnig.

I: Det forstér jag verkligen ... Skall vi gor en kort paus?
K: Ja, det vore bra.

Om man bekréftar klientens kénslor utan att tvinga honom/henne att
ga djupare in pa problemet visar man respekt. Nér intervjun dr genom-
ford kan man aterknyta till situationen och fraga om klienten har be-
hov av att prata mer om problemet eller behover hjilp med att bearbe-
ta det. Ménga av de frdgor man stéller kan vicka en djupare liggande
problematik, men eftersom syftet hér dr att gora en kartldggning, for-
soker man i mgjligaste man undvika att ga in djupare i problematiken.
Om klienten tydligt visar att han/hon vill fortsétta samtalet kan inter-
vjuaren t.ex. foresla ett nytt samtalstillfdlle. Ibland kan det bli nddvéan-
digt att avbryta klientens berittelse under den pagaende intervjun, med
forklaringen att detta verkar sa viktigt att man kommer att fordjupa sig
i dmnet efter intervjun.

Om klienten i exemplet ovan hade bdrjat tala om sina erfarenheter
av valdtakt, hur skulle man da g tillvaga?

Exempel

I: Det ér fruktansvirda hindelser du har varit med om, och som jag
forstar att du har behov att tala om. Om du vill kan vi boka en tid
for att fortsédtta samtalet om just detta.

Ibland, men mycket séllan, kan det vara nddvandigt att avbryta inter-

vjun for att istillet prata om ett akut problem. Da far man boka en ny
tid for intervjun.
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Exempel

I: Det ar fruktansvérda hiandelser du har varit med om, som
jag forstar att du har behov att tala om. Om du vill kan vi boka
en ny tid for ASI-intervjun och istéllet prata om just detta.

Oavsett om man véljer den forsta eller den andra strategin har intervju-
aren ett ansvar for att inte limna klienten ensam med sina tankar och
kénslor. I slutenvard kan det innebéra att gora vrdpersonalen uppmaérk-
sam pa att klienten behover extra uppmérksamhet. I ppenvérd kanske
intervjuaren sjdlv kan avsitta tid for samtalsbehandling eller remitte-
ra klienten till nigon annan behandlare. Aven om det ofta kan kiinnas
frestande att ta sig an problemet pa en gang, ar det upp till intervjua-
ren att bedoma om det kan vénta till en senare tidpunkt.

Klargora svaren
Det dr viktigt att intervjuaren forsékrar sig om att klienten forstar fra-
gan och att han/hon forstar klientens svar. For att fa klienten att for-
sta fragans intention kan man behdva omformulera fragan, konkreti-
sera och ge exempel.

Nér man vill fa en situation tydligare beskriven fyller s.k. 6ppna fra-
gor sin funktion. Vanliga inledningar pa denna typ av fragor ar: Hur
(ser du sjdlv pa ...)? Var (gjorde ...)? Ndr (hidnde ...)? Vilka (problem
uppfattar du som ...)? etc.

Man kan ocksé be om konkreta exempel och kontrollera att man
uppfattat ritt genom att omformulera klientens svar. Denna samtals-
teknik &r vanlig i motiverande intervjuer och har ett virde framfor allt
i feedback-situationen.

Fragan varfor bor daremot undvikas. ASI soker inte klientens mo-
tiv eller orsakerna till en situation eller ett problem. ASI-intervjun in-
tresserar sig for klientens situation, problem och behov av hjélp samt
hur situationen upplevs hér och nu. Intervjuaren accepterar darfor kli-
entens beskrivning av situationen och dennes subjektiva uppfattning i
intervjudgonblicket.
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Bearbeta och bedoma

Nar sjdlva intervjun &r slut borjar en bearbetningsfas for bade klien-
ten och intervjuaren. Intervjuarens och klientens bearbetning skiljer
sig dock drastiskt at.

For klienten handlar det om att smailta de fragor som han/hon har fatt
och att begrunda sina svar. Fragor av det slag som ASI-intervjun inne-
haller vicker minnen och aktualiserar olika situationer i klientens liv.
Tidigare problem blir belysta i ett nytt perspektiv, och detta kan starta
en bearbetningsprocess. Manga intervjuare har erfarit att klienter har
hort av sig efter en tid for att de vill utveckla sina svar, vilket tyder pa
att intervjun har satt igdng en inre process. Intervjuaren har ett ansvar
for att hjélpa klienten vidare i bearbetningen, antingen genom att ha
egna samtal med klienten eller genom att remittera till ndgon annan.
Intervjuaren har dven ett ansvar for att lamna information till den som
ansvarar for klientérendet.

For intervjuarens del innebédr bearbetningsfasen ett systematiskt
arbete med att sammanstélla, bearbeta och analysera klientuppgifter-
na for att nd okad insikt och kunskap.

Att summera intervjun

I slutet av vart och ett av de sju problemomradena i ASI-intervjun finns
en fraga om hur intervjuaren sjilv skattar eller bedomer klientens pro-
blem. Dessa bedomningar kraver att olika klientuppgifter vigs mot
varandra. Den tvastegsmetodik som utgér grunden for skattningar och
summeringar av intervjun, forutsitter att intervjuaren forst tar itu med
de objektiva faktafrdgorna.

Nér man utfor dessa avviagningar och beddmningar tittar intervjua-
ren forst pé intervjuns kritiska fragor. I ASI-manualen finns dessa fré-
gor presenterade omradesvis (Andréasson, 2003, bil. 2 sid. 45). Fragor-
na har i flera studier visat sig vara bést relaterade till behandlingsutfall
och anses dérfor vara av stor vikt.
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Andra variabler intervjuaren anviander sig av i sin bedomning r:

® Hur néra i tiden ligger problemet? Aktuella problem och akuta
behov beddms vara allvarligare dn tidigare problem.

® Ar problemet kroniskt?
® Hur hanterar klienten sitt kroniska problem?
® Tidsrymd. Kortvariga problem ger ett ldgre virde dn langvariga.

® Hur allvarligt dr problemet? Bade pollenallergi och KOL &r exem-
pel pé kroniska sjukdomar, men den senare &r allvarligare d& den
kan leda till doden.

Utifran dessa uppgifter anges forst ett intervall for livsomradet. Om
problemet ligger inom intervallet 0—1 behover inga atgirder vidtas.
Ligger problemet inom intervallet 8-9 &r det ett uttalat problem som
kraver ytterst intensiva insatser, kanske under lang tid. Det som pekar i
positiv riktning for klienten ger en légre skattning och det som pekar i
negativ riktning ger en hogre. Pa en tiogradig skala forsoker intervjuaren
placera problemen i ndgot av intervallen: 0—1, 2-3, 4-5, 67 eller 8—
9. Man kan boérja vid nadgon av skalans dndpunkter och sedan minska
antalet intervall.

Exempel: Passar 0—1, nej. Passar 8-9, nej. Passar 2-3, nja.

Passar 6-7, nej. Passar 4-5, ja. Intervallet blir héir 3—4-5.

For att komma fram till sin slutliga skattning tar intervjuaren hjdlp av
klientens egen uppfattning om behovet av hjilp inom omradet. Om kli-
enten upplever att det inte finns nagot problem eller hjalpbehov, landar
slutskattningen pa intervallets ldgsta varde. Om klienten 6nskar mycket
hjélp landar den slutliga skattningen ddremot pé intervallets hogre vér-
de. Intervjuarens skattning far sedan sitt numeriska vérde pa den 10—
gradiga skalan mellan 0 och 9. Detta vérde relateras till de insatser som
kan vara aktuella. Fig. 4:4 i kapitel 4 dr ett exempel pa hur en intervjuar-
skattning kan presenteras.
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Uppfoljningsintervjun

Den andra ASl-intervjun, uppfoliningsintervjun, genomfors vid en lamp-
lig tidpunkt efter det att klienten tagit del av de planerade insatserna.
Intervjuerna kan genomforas vid olika tidpunkter, t.ex. i samband med
att kontakten avslutas eller ett antal manader — tre, sex, tolv eller arton
— efter insats. Det finns inte ndgon faststélld standard for uppfoljnings-
tider och antal uppfoljningsintervjuer. Tidpunkt och antal tillféllen &r
mer en frdga om vilket behov av information man har.

Mest praktiskt dr forstds att gora uppfoljningsintervjun i samband
med att kontakten avslutas. Senare blir det svarare att fa till stand en
intervju.

Nér man stéller samma frigor vid varje intervjutillfdlle kan svaren
jdmforas. Finner man dé en skillnad kan det betyda att klientens situ-
ation fordndrats, till det béttre eller simre. Finner man ingen skillnad
kan det betyda att klientens situation dr ofordandrad. En jamforelse kan
indikera att en avsedd forbattring skett och ytterligare analys kan ge
information om huruvida insatsen varit tillrdcklig eller om ytterligare
insatser dr nodvéndiga.

Uppfoljning kan i undantagsfall ske per telefon, vilket kan vara ak-
tuellt om klienten har flyttat eller om intervjun inte kan ordnas pa an-
nat sétt. Det ar d& mycket viktigt att forsdkra sig om att klienten kan
prata ostort under en dryg halvtimme och att tillféllet dr lampligt for
en intervju.

Nér uppfoljningsintervjun ar genomford, sammanstélls och bear-
betas uppgifterna pa samma sitt som den fullstandiga ASI-intervjun.
Skillnaden blir nu att uppgifter fran bade den forsta och den andra in-
tervjun kan sammanstillas och jimforas. Aven en uppfoljningsintervju
bor foljas av feedback. Har négot av livsomradena forbéttrats? Poang-
tera i s fall forbattringen for klienten. Aven klienter som inte tycker
att det r meningsfullt att géra uppfoljningsintervjun brukar uppskat-
ta information om forbéattringar. Om nagot livsomrade forsémrats kan
vardgivaren “fanga upp” klienter som é&r i behov av ytterligare hjilp
eller nya insatser.

Nér — och hur manga ganger — bor man f6lja upp en klient? En méj-
lighet dr att gora en forsta uppfoljning nar kontakten avslutas. Det finns
dock ett stort virde i att &ven folja upp klienterna en tid efter det att kon-
takten har avslutats, eftersom det ger kunskaper om hur det gér for en-
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skilda klienter pa ldngre sikt. Manga forskare rekommenderar en upp-
foljningsintervju sex manader efter avslutad kontakt.

Maénga behandlingsenheter viljer att folja upp den fullstdndiga in-
skrivningsintervjun med en uppféljningsintervju vid utskrivningen. De
far da underlag for planering av utskrivningen. Klienten erbjuds att del-
ta med sina synpunkter. En intervju nér kontakten avslutas ger ofta vér-
defull information for bade klient och vardenhet.

Sex eller tolv ménader senare kan man gora ytterligare en uppfolj-
ningsintervju. Man far d information om huruvida férdndringen ar sta-
digvarande eller om klienten behdver mer hjdlp. Om klienten tidigare
hoppat av en behandling ger detta méjlighet till férnyad kontakt. Aven
klienter som valt att avbryta behandlingskontakten kan ge vardenheten
vérdefull information.

Om uppfoljningsintervjun genomfors systematiskt och kontinuerligt
leder det till kunskap om vilka insatser som lyckas. De professionellt yr-
kesverksamma far kunskap om vad som fungerar och om huruvida ma-
len har uppnatts.

Hjalpmedel

De klientuppgifter som blir resultatet av ASI-intervjun kan antingen
sammanstillas for hand eller med de hjalpmedel som finns, for bearbet-
ning och beddmning av klientuppgifterna.

Ett av dessa hjdlpmedel ar de s.k. klientprofilerna, som aterfinns pa for-
mulérets framsida. Ett annat ar feedbackformuldret, som finns som bilaga
1 anvindaranvisningarna. Om man anvinder ndgon av datorversionerna
kan man fa en skriftlig sammanstdllning av hela texten. Information fran
klient- och intervjuarprofilerna, feedback formuléret och datorversionens
skriftliga sammanstéllning kan kombineras med annan information av
vikt, t.ex. information fran tidigare samtal, test- och provresultat.

Profiler

Profiler avser de diagram som visar klientens och intervjuarens skatt-
ningar for samtliga livsomraden. De finns pa ASI-formuldrets forsta
sida och kan anvéndas for att rita in skattningarna. Anvander man da-
torversionen skrivs diagrammen ut automatiskt om man klickar pa k/i-
entskattningar eller intervjuarskattningar. l kapitel 4 visade vi nagra ex-
empel pé klientprofiler.
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Intervjuarens problemskattningsprofil, som beaktar alla de avvig-
ningar som presenterats ovan samt klientens uppfattning om hur han
eller hon ser pé sin situation idag, ger en god illustration av problemens
svarighetsgrad och visar inom vilket omrade som klient och intervju-
are bedomer att behovet av insatser dr storst. Klientens bedémningar
vid en eller flera tidpunkter kan anvindas som underlag for 6verskad-
liga bilder som illustrerar klientens problem. Dessa kan vara anvidnd-
bara nér intervjuaren tillsammans med klienten diskuterar problemen
eller utvecklingen.

Feedbackformuldr

Feedbackformuldret kan anvindas for att skapa en helhetsbild av kli-
enten. Eftersom ASI-intervjun “delar upp” klientens problem pa olika
omraden kan en beddmning av klientens hela situation ge en kliniskt
vardefull bild. Med hjilp av ASI Feedback Formuldr kan intervjuaren
fa en bild av vad som &r positivt och negativt inom varje omrade men
dven fa en bild av klientens totala situation. I formuldret kallas detta
for en global bedomning. Feedbackformuléret kan ocksa anvdndas nar
intervjuaren gar igenom intervjun tillsammans med klienten.

Med feedbackformulérets globala skattning kan intervjuaren se or-
saker och monster inom- och mellan problemomraden samt tidsfoljd,
vilket hjélper intervjuaren att se hur problembilderna hanger ihop. Be-
domningen avslutas med att intervjuaren skriver ned en motivering
till skattningen.

Feedbackformuléret foljer de moment i intervjuarskattningsproces-
sen som metodiken &r konstruerad kring, samt tillhandahaller en stan-
dardiserad metodik for aterkoppling. I feedbackformuléret noteras
det som pekar i positiv respektive negativ riktning, med tanke pa kli-
entens situation.

Motiveringen skall forklara hur intervjuaren har uppfattat informa-
tionen fran klienten och vilka dvervidganden som gjorts i skattning-
en. Denna information utgdr basen i en aterforing till klienten och ger
en sammanfattande bedomning av omradet. ASI-intervjun kartlagger
de problem som klienten behdver hjilp med. Fragorna har dérfor fo-
kus pa problem. Nir informationen sammanfattas enligt denna metod
far bade intervjuare och klient hjilp att &ven se det som pekar i positiv
riktning. Det medfor fordelar i samtalet med klienten, som ocksa be-
hover fa hora vad som ér bra.
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I en bedomning med feedbackformuléret virderas klienternas upp-
gifter som en helhet och positiva respektive negativa monster och sam-
manhang tillats vdgas in. Denna helhetsbeddmning ger en koncentrerad
och anvdndbar sammanfattning av de uppgifter klienten lamnar i ASI-
intervjun. Helhetsbedomningen ger ocksa ett underlag for reflektioner
over hur problemen inom olika livsomraden hianger ihop.

Textsammanstdllning

Intervjuaren kan skriva en egen sammanfattning av intervjun, som kli-
enten kan ta del av. Det blir da automatiskt en kontroll av att intervju-
aren har uppfattat klienten rétt, samtidigt som klienten far veta hur in-
tervjuaren har uppfattat och bedomt klientens situation. Detta kan i sin
tur motivera klienten att bearbeta sina problem.

En textsammanstdllning kan tas ut automatiskt om nagot av de dator-
program som finns pa marknaden anvénds. Varje fraga och svar i ASI-
intervjun transformeras med datorns hjilp till ett pastdende och i dator-
programmen redovisas hela intervjun i ord. Samtliga fragor som klienten
besvarat, inklusive klient- och intervjuarskattningarna, skrivs ut.

Autotexten dr mycket lattillgdnglig eftersom man endast behover trycka
pa textsammanstdllning 1 menyraden for att £ upp texten pa skdrmen.
Texten kan sedan exporteras till Word-programmet, justeras efter be-
hov och skrivas ut. Autotexten bor behandlas med stor varsamhet och
forvaras i akten pa samma sétt som annat sekretessbelagt material.

Med smérre bearbetningar kan texten korrigeras och formulering-
arna kan anpassas till en mer personlig stil. Det giller dock att se upp
sé att inte faktainnehéllet forédndras. (Ett exempel pa en skriftlig redo-
visning finns i bilaga 2.)

Texten dterger svaren pa intervjufragorna korrekt och den ar dessut-
om lattillgénglig och enkel att anvinda. En av fortjinsterna med redo-
visningen av autotexten dr att klienten sjalv kan ldsa den i sin helhet. P&
sa sétt kontrolleras intervjusvaren och intervjuaren kan timligen omga-
ende korrigera eventuella felaktigheter. Det finns vérdsektorer som &-
ter klienten skriva under redogdrelsen som ett kvitto pa att uppgifterna
ar korrekt dokumenterade. Om klienten tillats kontrollera att innehéallet
stimmer, arbetar man sedan vidare med redogdrelsen som en gemen-
sam plattform. Genom att klienten ges full insyn skapas 6ppenhet.

Man bor vara uppmarksam pa att texten ér starkt beroérande for kli-
enten. Det dr dérfor viktigt att intervjuaren tar sig tid till ett sam-
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tal med klienten, 1 samband med att denne ldser datorns samman-
fattande redovisning.

For att forstd information fran ASI-intervjun krévs kunskap om in-
tervjun och fragorna. Det géller for all information fran ASl-intervjun,
vare sig den dr bearbetad eller inte. Specifikt for den autotext som finns
i de datorprogram som forekommer pa marknaden, dr att den uteldm-
nar svaren pa vissa fragor, ndmligen i de fall da klienten inte anger
nagra problem. I vissa andra fall utelamnar autotexten uppgifter for
att undvika upprepningar. Detta dr t.ex. fallet om inga problem note-
rats for nadgot av de narkotiska preparaten eller for ett helt livsomra-
de. I kodningstermer betyder detta att vissa uppgifter utelimnas om
vardet ar noll (dvs. klienten svarar ’nej” pa fragan om ett problem).
Det ar séledes alldeles nodvéndigt att det 4r en ASI-utbildad intervju-
are som tolkar texten.

Haér vill vi komma med en varning. Det finns en risk for ovarsam
hantering, med tanke pa att autotexten enkelt kan mangfaldigas genom
nagra knapptryckningar. Autotexten bor endast anvéndas som ett ar-
betsmaterial och skall behandlas med samma konfidentialitet och se-
kretess som annat aktmaterial.

Det finns ocksa anledning att papeka att autotextens sprak kan och
bor forbattras. Texten kan korrigeras sprékligt och formuleringarna
kan anpassas till en mer personlig stil genom att texten importeras till
Word. Detta rekommenderas om texten exempelvis skall anvindas som
underlag i en utredning. Vid sprékliga och stilméssiga bearbetningar
giller det dock att se upp sa att inte faktainnehallet fordndras.

Formedla information till klienten

Den information som klienten ldmnat kan endast forstas utifrdn den
specifika livssituation som klienten befinner sig i. Klientens medver-
kan ar lika viktig vid bedomningen av informationen som under infor-
mationsinsamlandet, dvs. intervjun. Sé snart intervjuaren har samman-
stéllt och analyserat informationen samt gjort en forsta beddmning,
bor ett eftersamtal genomforas. Syftet med detta ar att delge klienten
resultatet och ge honom/henne mdjlighet att komma med synpunkter.
Vid sadana eftersamtal bor underlaget redovisas pa ett 6verskadligt stt,
sé att bade klienten och intervjuaren kan forvissa sig om att beskriv-
ningen av klientens situation &r relevant och adekvat samt att klienten
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forstar vilka uppgifter som ligger till grund for intervjuarens bedom-
ning. Forst efter ett eller flera samtal, d& intervjuaren och klienten till-
sammans ventilerat resultatet, ar ASI-intervjun genomford.

Det dr viktigt att redovisa resultatet av ASI-intervjun pa ett 6verskad-
ligt och konkret sdtt. Har erbjuder ASI-intervjun flera olika hjalpme-
del, t.ex. skattningsprofiler. Pa frageformularets framsida finns en ta-
bell dar klientens och intervjuarens skattningar kan fyllas i. Om man
anvénder nagon av datorversionerna kan man kan ga igenom omrade
efter omréade eller borja med de omraden dér det inte finns nagra pro-
blem (svarighetsgraden dr 0) och dar klienten inte upplever négra be-
svar. Manga tycker att det dr bra att borja med att klargora att det finns
ett antal problemfria omraden.

Daérefter kan man titta pd de omraden dér bada parter ar 6verens om
att det finns behov av hjélp. Man kan vélja att avsluta genomgangen
med att ta upp de omraden dér intervjuarens och klientens bedomning-
ar skiljer sig. Orsaken kan vara att intervjuaren missuppfattat viktiga
delar. Det dr darfor viktigt att klienten erbjuds tillfélle att kommente-
ra och stélla fragor.

I dessa moment kommer vissa samtalsfiardigheter vél till pass. Det
giller for intervjuaren att undvika att viicka motstand hos klienten, dels
genom att forklara att skattningarna bygger pé den information som
har samlats in under intervjun, dels genom att lyssna pa klientens syn-
punkter utan att komma med varderande omdomen.

Exempel:

I: Efter det att vi tréffades sist har jag gétt igenom intervjun och
gjort en skattning. Nu skulle jag vilja forsdkra mig om att jag har
uppfattat din situation rétt. Jag vill ocksé forklara varfor jag gjort
den hédr bedomningen och skulle vilja att vi pratar om det. Forst
skall vi ga igenom intervjun, omrade for omrade, och nér vi ar
klara med det s sammanfattar vi det hela.

Vi foreslar att man gér igenom omrade for omrade. Borja gédrna med
det som ar positivt. Tank pa att avsaknaden av problem ar positivt och
detta bor papekas lika tydligt som att det finns problem. Nar faktaupp-
gifterna dr genomgangna gar man igenom klientens egen skattning.
Vid genomgéngen av intervjuarens skattning ar det viktigt att papeka
att den bl.a. baseras pé klientens egen skattning.
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Intervjuaren kan lata klienten sjélv redovisa grunderna for den skatt-
ning som han eller hon har gjort rérande problem och hjélpbehov inom
ett livsomrade. Det dr dé viktigt att respektera klientens bedomning och
inte véirdera eller fordoma den. Genom att intervjuaren héller sig till
de fakta som klienten har lamnat i intervjun blir bedomningen saklig
och mdjlig att motivera. Man mojliggor en diskussion som kan klargo-
ra vaga motsattningar och olika synsitt pa olika problem.

En skriftlig redovisning av klientinformationen gér den tydligare for
bade behandlare och klient. De uppgifter som klienten limnat samman-
fattas da omrade for omrade. Sammanstdllningen kan mycket vél go-
ras for hand. Arbetet med sammanstéillningen ger intervjuaren en moj-
lighet att i tanken bearbeta materialet. Fordelen med denna metodik &r
att intervjuaren tvingas “tdnka sjalv”. Utifrdn metodikens strikta ra-
mar stéller han/hon avsaknaden av olika problem mot férekomsten av
problem, samt 6vervéger vilka fradgor som talar for en ldgre respektive
hogre skattning. ASI-intervjun betraktas ofta som alltfor problemfoku-
serad, men hér tvingas intervjuaren att dven se avsaknaden av problem
och vérdera klientens styrkor. Nér bade tillgangar och problem vigs in
ger det en helhetsbild, vilken dven kan anvidndas for att faststélla mons-
ter och relationer mellan problem inom olika livsomréden. Dessa tolk-
ningar diskuteras direfter i feedbacksessionen med klienten.

Sammanstillningen dr ocksa latt att skriva ner och formedla till-
baka till klienten. Nar man later klienten ta del av det sammanfattade
resultatet blir det automatiskt en kontroll av att intervjuaren har upp-
fattat klientens svar rétt. Lika viktigt 4r det att klienten far veta hur in-
tervjuaren har viarderat och bedomt klientens situation. Detta kan i sin
tur motivera klienten att bearbeta sina problem.

Sammanstéllningen kan antingen goras f6r hand, med hjalp av feedback-
formuléret, den skriftliga sammanstillningen i datorversionen eller med
andra hjilpmedel som finns till hands. Mer om detta i ndsta kapitel.

Vare sig man anvéinder feedbackformuliret eller den skriftliga dator-
sammanstdllningen, eller redovisar ASI-information utan nagot av dessa
hjélpmedel, bor uppgifterna redovisas sa konkret som mdjligt. Om det
finns annan information fran tidigare samtal och/eller test- och provre-
sultat, bor dven denna finnas med som underlag for samtalet.

Ett standardiserat arbetssétt med ASI-intervjun som grund innehal-
ler, som framgétt, flera moment. Som vi tidigare ndmnt tar sjdlva grund-
intervjun vanligtvis en dryg timme. Bearbetning och analys, liksom
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eftersamtalet med klienten, kraver ytterligare tid. Momenten i klient-
arbetets inledande fas kan dérfor ta tvd—tre timmar. Pé sikt bor dock
intervjuaren vinna tid eftersom intervjun relativt snabbt ger en helhets-
bild av klientens situation. Aven arbetssitt som bygger pa dppna sam-
talsformer innehaller en serie kontakter och samtal med klienten, vil-
ka sannolikt varierar mer i tid. Det &r darfor svart att gora jaimforelser.
En strukturerad intervju brukar dock ofta upplevas som effektiv efter-
som problemen ringas in relativt snabbt.
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Kapital 6
Intervjuforberedelser

Ett av de forsta stegen i intervjuarens forberedelser brukar vara att del-
tai ASI-utbildningen. Syftet med denna dr framst att forsoka sékerstél-
la att ASI-uppgifterna far den kvalitet och standard som kravs for att
kunna jamforas. Om samma fraga stills till en klient vid tva tillfallen,
sager skillnaden ndgot om klientens utveckling endast under forutséatt-
ning att klienten forstod fragans intention pé ett likartat sétt vid bada
tillfallena. Det géller &ven nar ASI-uppgifter fran intervjuer med oli-
ka personer sammanstills till statistik. ASI-intervjun bor av den anled-
ningen alltid genomforas enligt anvisningarna och darfor ar ASI-utbild-
ningen, med godként resultat, obligatorisk for samtliga intervjuare.

Det finns inga formella krav for vilka som kan delta i ASI-utbild-
ning, men intresse och kompetens inom yrkesomrédet ar viktigt for att
man skall kunna anvénda ASI-intervjun pé ett bra sitt. Det &r bra om
arbetsledare deltar i ASI-utbildningen.

ASI-utbildningen bygger pa ASI-manualen (Andréasson, 2003). Det
finns ett antal utbildare som rekommenderas av Nationella ASI-grup-
pen, som bildats for att varna ASI-intervjuns och ASI-utbildningens
kvalitet.

Under utbildningen &r det klokt att etablera kontakt med kurskam-
rater frdn samma region. Dessa kan bli ett bra stdd, sarskilt under den
forsta tiden. Forsok att traffas regelbundet for att diskutera anvéndarfra-
gor! Var aktiv med papper och penna under utbildningen, eftersom en
del praktiska rad inte finns i utbildningsmaterialet. Under utbildningens
tredje dag tar man upp fragor som dykt upp under de 6vningsintervju-
er som ingar i utbildningen. Det dr en god id¢ att lyssna pa kurskamra-
ternas fragor, eftersom de problem som de tar upp kan bli aktuella for
en sjidlv inom en snar framtid.

Efter utbildningen bor intervjuaren borja forberedelserna pé arbets-
platsen. Det ar sdrskilt viktigt da intervjuaren sjalv tagit initiativet till
att borja anvdnda ASI-intervjun och de 6vriga pa arbetsplatsen inte
kanner till den.
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Intervjuaren bor redan fore utbildningen informera chefen/chefer-
na om vad ett arbetssitt som baseras pad ASI-intervjun innebir i form
av tid, arbetsinsatser, fordndrade rutiner etc.

Att tinka pd innan du gar utbildningen

® Diskutera med din ndrmaste chef hur ASI-arbetet dr tankt att im-
plementeras pé din arbetsplats.

e Skaffa dig sa mycket information som mdjligt. Pa exempelvis social-
styrelsens hemsida — www.socialstyrelsen.se — beskrivs bl.a. vad man
kan anvénda ASI till och for vilka mélgrupper instrumentet dr 1amp-
ligt. Att kénna till ASIredan fore utbildningen gor att du bade kan stél-
la bra fragor till kursledaren och diskutera ASI-arbete med din chef.

® Informera dina kollegor om ASI-intervjun.

Att tianka pa efter att du har gatt utbildningen

® Presentera ASI-intervjun pé din arbetsplats. Berdtta vad den syf-
tar till och hur den kan anvindas i det direkta klientarbetet och i
verksamheten.

® Informera ledningen om vilka krav ASI-intervjun stiller pé orga-
nisationen, sdrskilt i inledningsskedet.

® Uppmuntra fler pa din arbetsplats att ga utbildningen. Det dr bra att
ha ndgon att diskutera tolkningar och skattningar med.

® Forsok att gdra minst fem intervjuer i ndra anslutning till utbild-
ningen. De som intervjuas maste inte vara klienter.

® Tareda pa om det finns fler ASI-anvédndare i din region. Starta lo-
kala nétverk.

® Om du och din organisation har intresse av ASI for dokumentation
och sammanstéllning av data pd gruppniva, ta reda pa vilka olika
alternativ for datorstdd som passar er bést.

Forsta fragorna

Anvisningar till de enskilda frdgorna i ASI-intervjun finns i ASI-ma-
nualen (Andréasson, 2003). Dar podngteras vikten av att intervjuaren
forstar intentionen bakom fragorna och frageomradena. Har nedan in-
troduceras varje frigeomrade. Vi pekar pa vissa svérigheter och fram-
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haller vad som &r viktigt vid intervjuarskattningen. (Ett exempel pd en
ifylld intervju finns i bilaga 1.)

Fysisk hdlsa

Fragorna om fysisk hélsa ar indikatorer pa fysiska héalsoproblem. Syftet
ar inte att stédlla diagnos i medicinsk mening utan att bedoma vilket
behov av behandling, stdd eller hjélp, som klienten har. Uppgifterna
om “’sjukhusvistelse” — som avser vard som fOranlett Overnattning pa
sjukhus — ger, tillsammans med frdgorna om langvariga hilsoproblem
och andra fysiska problem, en bild av klientens sjukdomsbhistoria.
Om klienten har kroniska problem som kriver regelbunden vérd och
medicinering, bér man dven ta reda pa om ordinationen foljs. Om
klienten uppger hélsoproblem, symtom eller sméirta, bor det foranleda
en fordjupad medicinsk undersokning. I dvrigt véllar frdgorna inom
detta omrade sillan négra storre problem for intervjuaren.

Att tinka pa: Det finns tva s.k. kritiska fragor under detta omrade.
Kritiska frdgor virderas generellt som viktiga, d& de i stora studier
visat sig ha ett prediktivt varde. Exempel: Om Kalle tidigare i livet har
vérdats pa sjukhus 40 génger, dr sannolikheten for att han i framtiden
skall vardas pa sjukhus storre 4n om han aldrig legat pa sjukhus.

Om klienten har nédgon likemedelsordination bor man fraga vilket
preparat som &r aktuellt och om klienten foljer ordinationen, eftersom
det kan ha betydelse for tolkningen av svaren under “alkohol-/drog-
anviandning”.

Beténk att kroniska problem generellt ger ett hogre intervjuarskatt-
ningsvarde. Skattningen péverkas ocksé av hur klienten hanterar dessa
problem. Om klienten exempelvis skoter sin diabetes vil sedan flera ar
tillbaka, foreligger inget behov av ytterligare insatser. Om klienten dé-
remot misskdter sin insulinbehandling kvarstér hjalpbehovet.

Arbete/forsorjning
Syftet med fragorna dr att utreda om klienten har de nédviandiga
resurserna for att soka och behélla ett arbete och klara sin forsorjning.
Fragorna fokuserar darfor pa klientens mojligheter att fa en ordnad
sysselsdttning och forsorjning.

Klientens arbetshistoria och arbetsmonster under de senaste tre aren
ar viktiga vid bedomningen av klientens formaga att behélla ett arbete.
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De utgor, tillsammans med uppgifterna om utbildning, yrke och annan
kompetens, grunden for bedomningen av behovet av insatser. Om kli-
enten inte har nagon anstéllning, dr det viktigt att veta hur 14ng tid som
forflutit sedan han/hon senast hade ett arbete. Uppgifterna om korkort
och bil har betydelse for klientens mdjlighet att ta sig till arbetet.

Om klienten ar anstélld bor man ta reda om han/hon hotas av upp-
sdgning eller har andra arbetsrelaterade problem som han/hon behd-
ver hjilp med. Ar klienten arbetslés bor man friga om han/hon har
sokt arbete.

I Sverige finns manga olika anstédllningsformer. Foérutom rena an-
stdllningar kan det vara fraga om lonebidrag, beredskapsarbete eller an-
dra typer av praktikjobb med ersittning genom exempelvis arbetsfor-
medlingen eller forsdakringskassan. I anvisningarna till ASI-intervjun
sdgs inget om hur dessa “6vriga” anstéllningsformer bor kategorise-
ras, utan hér far vi ta ledning av intentionen bakom fragorna. Forstér-
ker praktikarbetet klientens resurser pa arbetsmarknaden, bor de kate-
goriseras som arbete, oberoende av vem som betalar 16nen.

Personliga konflikter med arbetskamrater eller arbetsledare skall
hanforas till omradet familj och umgéange.

Intervjuarskattningen skall beréra bade problem med arbete och
problem med arbetsloshet. Intervjuaren beddmer arbetsmonstret un-
der de senaste tre aren och hur lang period som klienten haft jobb res-
pektive varit arbetslos. Om arbetsloshetsperioden ligger néra i tiden
bedoms situationen som allvarligare. I skattningen av klientens kom-
petens skall man vdga in utbildning, tidigare anstillning och fardig-
heter forvédrvade pa annat sitt.

Att tinka pa: Antalet kritiska fragor ar betydligt fler under detta av-
snitt. Nér det giller exempelvis fragor om langsta anstillning och langs-
ta arbetsloshetsperiod kan det vara klokt att fraga hur dessa ligger i ti-
den. Exempel: Om klienten var arbetslos under atta ar for 20 ar sedan
paverkar det intervjuarskattningen mindre &n om arbetsldsheten ar ett
aktuellt problem. Inom detta livsomrade — precis som under de flesta
andra omraden — kan svar betraktas bade positivt och negativt. Exem-
pel: Fullféljd grundskola visar att klienten klarat av nio ar i skolan —
vilket ju ar positivt — samtidigt som det i dagsléget inte racker for att
vara attraktiv pd arbetsmarknaden.
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Alkohol- och narkotikaanvindning

Avsikten med fragorna inom omradet dr att ge en bild av klientens
eventuella missbruksproblem. Hér kartliggs klientens konsumtion,
konsekvenser av missbruket samt behandling. Nér man stéller fragor-
na, bor man ha i minnet att det dr det bruk som vdllar problem som
man vill komma at, inte det problemfria bruket. Konsumtion av ldke-
medel bor alltid redovisas. Om det dr frdga om ordinerade ldkemedel
som tas enligt ordination, kodas dessa men de bor inte betraktas som
nagot negativt i intervjuarskattningen.

Om klienten missbrukat under perioder, bor man fraga nér den se-
naste perioden upphdrde. Om det finns speciella tecken pa allvarligt
missbruk som overdoser, delirium tremens och/eller en alkohol- el-
ler drogrelaterad behandlingshistoria, bor detta noteras. Hur myck-
et pengar spenderar klienten pa alkohol och droger, hur manga dagar
har klienten upplevt problem som ér relaterade till alkohol- och dro-
ganvindning, upplever han/hon obehag av sitt missbruk, dnskar han/
hon behandling — svaren pa dessa fragor ger en antydan om proble-
mets svarighetsgrad. Om svaren indikerar ett omfattande bruk med-
an klienten sjilv uppger att problemet inte ar allvarligt, ar det en var-
ningssignal. Det kan tyda pa att klienten &r uppgiven eller omedveten
om allvaret i sin situation.

Definitionerna under omréadet missbruk véicker ofta fragor. Anvand-
ningen av alkohol och narkotiska preparat kodas som missbruk forst
ndr klienten konsumerat en viss miangd alkohol eller anvint en drog
minst tre dagar i veckan, eller tva dagar i foljd per vecka, under en viss
tid. En vanlig reaktion &r att denna definition ér fraimmande for svens-
ka forhallanden. Bruk under denna nivéa ger emellertid en sé svag in-
dikation att det finns risk for en felaktig slutsats. Tre dagar i veckan,
eller tva pa varandra f6ljande dagar per vecka, utgor det gransvérde
dir det borjar bli intressant att fordjupa analysen. Det krdvs mer dn
att ha provat nagra ganger for att anvindningen skall betraktas som
problematisk.
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Frageomradet alkohol- och narkotikamissbruk brukar uppfattas som
svart, bl.a. darfor att frigeformuléret inte ger nagot stod betriffande fra-
gornas ordningsfoljd. Man kan prova olika ordningsfoljder, men en som
brukar fungera bra dr att — sa att sdga utanfor formuléret — fraga:

® Har du nagonsin anvént ...?

® Hur gammal var du forsta gangen du anvénde ...?

® Har du anvént ... mer regelbundet, dvs. tva dagar i strick eller tre
ganger per vecka ...?

® Har du haft perioder dé du inte anvént ...?

Att tinka pa: ASI ar inte ett diagnostiskt instrument utan ett stod vid
beddmning av om fordjupade diagnostiska instrument bor anvédndas.
Om klienten inte uppfyller kriterierna for regelbunden anvéndning”
bor man i kommentarerna fora in vilka droger klienten anvént spora-
diskt. Observera att preparat som bensodiazepiner, opiater, etc., inte far
belasta intervjuarskattningen om preparaten tas enligt lakarordination.
I dessa fall ar preparatanviandningen att betrakta som en insats mot ett
radande problem (t.ex. &ngestsyndrom eller kronisk sméirta).

Om klienten har haft en l&ng, drogfri period efter en behandling bor
man frdga om behandlingen haft ndgon effekt och i sa fall vilken.

Betriaffande behandling vill vi papeka att behandlingstillfélle inom
psykiatrin endast avser avgiftning eller insatser som ar direkt relate-
rade till missbruk. De flesta orter har ingen beroendesjukvard, varfor
t.ex. avgiftning ofta sker vid en psykiatrisk klinik.

Intervjuaren bor klargdra for klienten vad som menas med delirium
tremens och 6verdos (se ASI-manual, Andréasson, 2003), da dessa till-
stand ofta tolkas pa olika sitt.

Kriminalitet

Syftet med fragorna inom detta omrade dr att utrona klientens behov av
ytterligare juridisk hjélp eller konsultation. Hér ér tidigare erfarenheter
av brott, atal och féllande domar tecken pa behov av hjélp. Finns det
allvarlig kriminell belastning utgor det en grund for hogre skattning.

Att tinka pa: ”Kriminalitet” i ASI-intervjun handlar inte om att kart-

lagga kriminella attityder eller beteenden. For detta finns en specialut-
vecklad brottslighetsmodul (Kriminalvardsstyrelsen, 1999).
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Familjehistoria

Fragorna kan anvindas for att bedoma riskfaktorer. Hir géller det
klientens egen uppfattning om varje slékting. Anser klienten att slaktingen
borde ha fatt hjalp? Endast biologiska relationer riknas, dvs. halvsyskon,
men inte fostersyskon.

Att tinka pa: Hér riknas inte foster- eller adoptivfordldrar som inte
ar biologiska sléktingar.

Familj och umgdnge

Inom detta omrade kartldggs hur klienten fungerar socialt i relation till
familjen. Syftet dr att bedoma om klienten har behov av hjilp for att
fungera battre. Tyngdpunkten ligger pa resurser i personens familj och
sociala nétverk samt konflikter i familjen och med andra. Stabilitet och
kvalitet i det sociala livet star hér i fokus.

Det kan vara svért att skilja missbruksproblem fran problem med fa-
milj och umgénge eftersom de sistndmnda ofta &r sammanvivda med
missbruk. Darfor kan det vara lampligt att for varje fraga forsoka klar-
gora om situationen skulle ha varit annorlunda om missbruk inte hade
forekommit.

De som vi i Sverige kallar ’sambor” — personer som bor tillsammans
i en familjeliknande relation utan att vara gifta —skall kategoriseras som
gifta. Forutséttningen &r att partnerrelationen &r stabil ver tid och att
klienten sjdlv uppfattar den som en stabil partnerrelation.

Intervjuarskattningen har sitt fokus pa hur tillfredstilld klienten kan-
ner sig i det sociala umgénget och pa de problem som redovisas.

Att tdnka pa: Sirboforhallanden kodas under “sammanboende/
gifta” om kriterierna ovan ar uppfyllda.

Klienten har alltid tolkningsforetrdde avseende vad som utgor ett
overgrepp.

Betréaffande konfliktfragorna récker det med att en person i varje ka-
tegori har utgjort ett relationsproblem (broder, syster, etc.).

Betriffande fragorna om nira relationer ricker det med nirhet till
en person inom varje kategori (broder, syster, etc.).

”Moder” och ”fader” dr de individer som klienten rdknar som sina
foréldrar.
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Psykisk hdlsa

Intentionen med fragorna inom omradet &r att kartldgga de vanligaste
psykiska eller kéinslomissiga problemen. Aven om de fyra vanligaste
diagnoserna bland missbrukare — depression, angest, psykos, impulsk
ontrollsproblematik — ticks, dr dessa uppgifter inte tillrackliga for att
stilla diagnos — och det ar inte heller meningen. Avsikten dr att f4 en
grov bild av klientens psykiska situation.

Fragorna som berdr slutenvérdsinsatser, upplevelser av psykiska el-
ler kéinsloméssiga problem samt sjalvmordsforsok, ér viktiga nér man
bedomer behovet av insatser, och i synnerhet behovet av fordjupad ut-
redning.

Att tinka pa: Precis som alla vriga livsomraden, tacks omradet ”psy-
kisk hédlsa” in endast flackvis. Det kan darfor vara klokt att frdga om
klienten har andra problem &n dem som har berorts i intervjun.

Om klienten har ordinationer for psykiska eller kdnsloméssiga pro-
blem é&r det viktigt att stilla foljdfragor om effekten av dessa ordina-
tioner. Om en tidigare ordination har fungerat vil, har det stor klinisk
betydelse. Lika viktigt dr det att veta om ett flertal preparat har ordi-
nerats tidigare, utan att de har haft ndgon méarkbar effekt.

Naér intervjun avslutats ombeds intervjuaren att ta stillning till oli-
ka psykiatriska tillstdnd. Om intervjuaren under pagaende arbete be-
domer att det finns en risk att klienten kommer att férsoka ta sitt liv,
eller att klienten ar gravt psykotisk, bor intervjun snabbt avbrytas. In-
tervjuaren bor patala sina observationer for personal som har specifik
kompetens inom dessa omraden.
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Slutord

Boken har handlat om ett klient- och resultatinriktat arbete som tar
sin utgangspunkt i ASI-intervjun. Vi har belyst nyttan med intervjun
bade vid verksamhetsplanering, i utvecklingsarbete och i arbetet med
att hjélpa den enskilde klienten. Vinsterna dr manga men den kanske
viktigaste &r att beslut som ror enskilda klienter och grupper av kli-
enter kommer att baseras pa ett relevant och sakligt underlag. Detta
underlittar de professionella beddmningarna och innebér att insatser
béttre kan anpassas till savil enskilda klienters som till klientgruppers
behov. Beddmningsunderlag som ar tillforlitliga, 6ppna for insyn och
mdjliga att kontrollera i efterhand, bidrar dessutom till att stérka klien-
ternas medverkan och forbéttra deras réttsdkerhet. Bade ledning, pro-
fessionella yrkesutovare, klienter och medborgare i allménhet, har sa-
ledes mycket att vinna pa ett sddant arbetssétt.

Med ett klient- och resultatinriktat arbete kommer arbetet inte enbart
att bedomas utifran handlaggningens kvalitet utan dven utifran det re-
sultat som uppndtts for den enskilda klienten eller for klientgruppen.
Vad man faktiskt uppnar blir bade tydligare och synligare. Det inne-
bar en stor fordndring som paverkar alla medarbetare, chefer savil som
professionellt yrkesverksamma. Vissa kommer att kdnna sig stimule-
rade medan andra kan uppleva att de forlorar en del av sin professio-
nella identitet.

Det finns anledning att varna bade for att skonméla och svartma-
la standardiserade metoder. De utgor verktyg, med vars hjdlp man kan
lagga en ny grund for verksamheten och det dagliga klientarbetet. Det
handlar i forsta hand om ett nytt sétt att strukturera och systematisera
informationen, men det behovs sjilvfallet kunskap for att tolka uppgif-
terna pa ett meningsfullt sitt. Den information som exempelvis ASI-
intervjun ger kan aldrig ersétta medarbetares kunskaper och kompe-
tens, men yrkeskunskaperna kan ytterligare profileras nédr grunderna
for bedomning och beslut blir mer tillgédngliga. Det gor det professio-
nella kunnandet dn viktigare och kommer att leda till att det utveck-
las ytterligare, eftersom uppf6ljning och utvirdering skapar nya moj-
ligheter att lira i och av det dagliga arbetet.

17
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Aven om man forsdker forutse svarigheterna, kommer viigen mot ett
nytt arbetssétt att kantas av bade forutsedda och oférutsedda problem.
Vilka dessa svarigheter blir 1 varje enskilt fall &r naturligtvis svart att
forutse, men vissa ledtradar kan man finna 1 skillnaden mellan det tidi-
gare arbetssittet och det nya — nér det gamla stdter ihop med det nya,
ndr tidigare handlingssitt inte fungerar, nir det man forstatt tidigare
inte langre &r begripligt och gamla forklaringar inte tycks gélla lingre.
Uttryck for dessa skillnader finner vi i véra egna och andra medarbe-
tares reaktioner, i missnojesyttringar och kritiska kommentarer, i syn-
punkter och konstruktiva forslag. I denna klyfta mellan gammalt och
nytt, upptacker vi svarigheter och utmaningar som leder fram till nya
mojligheter och 16sningar. Nar man lyssnar och reflekterar Gver sddana
skillnader har man redan kommit en bra bit pa vég.

Attall var borjan bliver svér ger vér erfarenhet ménga beldgg for. Men
nya utmaningar kan samtidigt skapa nya insikter, mojligheter och 16s-
ningar, atminstone om dessa utmaningar antas av manniskor som har ta-
lamod och uthéllighet att arbeta med klienternas bésta som ledstjérna.
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Allman information och Fysisk hélsa
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Alkohol- och narkotikaanvandning

Kod: LJ__!__A_L__:,

"ALKOHOL- OCH NARKOTIKAANVANDNING

Debut Tidigare Senaste Int. Debut Tidigare Senaste Int.
i livet 30 dgr sHte* i livet 30 dgr sin
Alder  Antal & Anzal dj Alder  Antal & Antal dgr

Alkohotl - regelbunden
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Heroin

=

Metadon

[
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8. Amfetamin
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:
[=]
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3 1 - oralt 2 - nasalt

Har Du ndgonsin injicerat?
0-Nej 1-Ja

14a. (Om Ja pa 14)
Alder Tidigare Senaste Senaste
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|
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e m
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- M

8 - Annan sjuk»
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21. Hur mycket pengar har Du betalat

B

ia period? A

2]

uk

(00 - avstir fortfarande)
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Kriminalitet/Asocialitet

1. Har denna kontakt skett efter krav eller PQ. Rattonykterhet/fylleri?
forslag frin riusvirdande myndighet?
(Domstol, kriminalvird, etc.

0-Nej 1-Ja

=

(Grov vardsishet, fortkor-

ITET/ASOCIALITET

Andra allvarliga trafikbrott?

' FOR FRAGORNA 18 & 19
BE KLIENTEN ANVANDA
SKATTNINGSSKALORNA

18, Hur oroad eller besvérad 4r Du 6ver

Dina nuvarande juridiska problem?
(Exkludera civilmil)

2. ArDu vnllkorhgl frigiven eller har Du ning, olovlig koming etc.)
frivir
i O 11. Hur minga manader har Du suttit
0-Nej 1-Ja hiktad eller varit intagen p4 kriminal-
dttspsyk?
(Om aldrig koda 0)

"Hur minga ganger i Ditt liv har Du Atalats
for foljande: (Om aldrig koda 0)

R _ 12. Hur minga ménader omfattade den
*3. Narkotikabrott? i senaste mlagmngspenuden"
“*4, Egendomsbrott? "13. Vilket brott gillde det?

(Inbrott, stdld, snatteri, : (Anviind koderna 3-6, 8-10.

for i | 0 L o I Om flera ange det grovsta)

haleri, bedrageri) 14. Vantar Du pa Atal, ratteging eller

straffpafoljd for brott?
0-Nej 1-Ja

*5.  Vildsbrott?
(R4n, dverfall, misshandel,
vildeikt, mord, drip,
mordbrand)

*6. Andra brott?

"15. For vilket brotw?
(Anvand koderna 3-6, 8-10.
0 173 Om flera ange det grovsta)

1€ Hur minga dags
16. Hur ménga dagar

*7.  Hur minga av dessa (3-6) ledde till
féllande domar?

- (Om aldrig koda 0)

Hur manga ginger i Ditt liv har Du 17. Hur minga dagar av de senaste 30 har
a its for folj 3 Du dgnat 3t olaglig verksamhet med

syfte att skaffa pengar?
(Om aldrig koda 0)

(Om aldrig koda 0)

*8. Forargelsevickande beteende, berusad

p4 allmin plats ("Lobbad")?

MISSBRUK OCH PSY. OBLI

v de senaste 30 har
Du varit arresterad, haktad eller
intagen pa krim.vardsanstalt/ratisps;

. Hur viktigt 4r det for Dig nu att £4
hjalp med dessa juridiska problem?

"INTERVIUARSKATTNING
AV SVARIGHETSGRAD

. Hur skattar Du klientens behov av

juridisk hjilp?

" INTERVJUARSKATTNING AV
SVARENS TILLFORLITLIGHET

" Ar ovanstiende uppgifter i betydande grad
forvringda av:

"21. Klientens forvanskning av

forhillandena?

0-Nej 1-Ja E

! 22 Klientens svarighet att forstd frigorna?

0-Nej 1-Ja

'KOMMENTARER:

Har ndgra av Dina sliktingar haft vad Du skulle kalla allvarliga problem med alkohol, droger eller psyklsk hilsa som foraniedde eller

borde ha foranlett behandling? (Koda enligt nedan i varje box)

Modems sida Faderns sida
Alk Drog Psyk Alk  Drog Psyk
Mormor Farmor
Morfar Farfar
Mor Far
Moster Faster
Morbror Farbror

Andra viktiga Andra viktiga

KODA ENLIGT FOLJANDE: 0 - Klart nej for alia sldktingar i kategorin
(1 fall av flera medlemmar per
kategori, koda den slikting

som har storst problem.)

X - Osiiker eller "jag vet inte”

-5.
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"Bror 2
“Syster

“Syster 2

1 - Klart ja for nigon skakting i kategorin

N - Har aldrig funnits ndgon slikting i kategorin

Syskon

Bror

Styvsyskon

KOMMENTARER:
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Familj- och umgange

1. Civilstand:
1-Gift
2 - Sammanboende
3 - Ensamstiende, tidigare gift
eller sammanboende
4 - Ensamstiende, aldrig gift
eller sammanboende

2. Hur linge har Du haft detta civilstand?

(Om aldrig gift sedan 18 4rs Alder,
i

3. Ar Du néjd med denna situation?
0 - Nej
1 - Likgiltig
2-Ja

1]

. Vanligaste levnadsforhillanden de
senaste tre dren:
1 - Med partner och bam
2 - Endast med partner
3 - Endast med bam
4 - Meq foraldrar
5 - Med slaktingar
6 - Med vinner
7 - Ensam
8 - P4 institution/motsvarande
9 - Inga stabila levnadsforhall.

*
I~

5. Hur lange har Du levt under dessa
forhallanden?
(Om med forédldrar eller sliktingar
sedan 18 rs dlder)

(AA MM)

6. Ar Du nojd med dessa
levnadsforhallanden?

0 - Nej
1 - Likgiltig
2-Ja

Lever Du tillsammans med nigon som:

6a. Missbrukar alkohol for narvarande

0-Nej 1-Ja

6b. Anvinder ickeforskrivna narkotiska

preparat?

0 - Nej

7. Mea vem tillbringar Du det mesta av
Din fritid?
1 - Familj/anhoriga utan aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem
2 - Familj/anhoriga med aktuella
alkohol- eller narkotikaproblem
3 - Vinner utan aktuella alkohol-
eller narkotikaproblem
4 - Vinner med aktuela alkohol-
eller narkotikaproblem
5 - Ensam

1-Ja

8. Ar Du tillfreds med att tillbringa Din
fritid p4 detta satt?
R 9. Hur méinga nira vinner har Du?

0 - Nej
o2

]
1 - Likgiltig
2-Ja

130

FAMILJ OCH UMGANGE

FOR FRAGORNA 9A-18:

0 - Klart nej for nigon/nagra i
kategorin

1 - Klart ja for nigon/nigra i kategorin

X - Ostker eller "jag vet inte”

N - Fanns aldrig ndgon av kategorin.

9a.

I

Skulle Du séga att Du haft néra, lang-
variga och personliga relationer med
nigra av foljande personer i Ditt liv?

Mor:

Far:

Syskon:

Partner/maka/make:

. Egna bamn:

Vinner:

Har Du upplevt betydande perioder di Du
haft stora svarigheter att komma Sverens
med:

0-Nej 1-Ja Senaste Tidigare

30 dgr i livet

. Mor? @ @
11. Far? E'
12, Syskon? @ E
13. Partner/maka/make? Z'
14. Egna barn? @ Iﬂ
13. Annan ndra slikting? @ E]
“16. Nira vinner? @ :0
17. Grannar? EI .§|
o

18. Arbetskamrater?

Har nagon av dessa personer (10-18)
misshandlat Dig:
0-Nej 1-Ja

18a. Psykiskt/kanslomassigt? (Fatt Dig att
ma diligt genom hérda ord)

18b. Fysiskt? (Skadat Dig fysiskt)
2]

]

. Sexuellt? (Pitvingade sexuella
niarmanden eller handlingar)

L]

Hur manga dagar av de senaste 30 har
Du haft allvarliga konflikter med:

A Din familj eller anhoriga?
(Dagar)
"B. Andra personer?

(Dagar)

' FOR FRAGORNA 20 TILL 23 BE
KLIENTEN ANVANDA
SKATTNINGSSKALAN

Hur oroad eller besvirad har Du varit unde
de senaste 30 dagarna av dessa:

20. Familj-/anhérigproblem?
21. Ovriga relationsproblem?

“Hur viktigt &r det for Dig nu att f3 hjalp fo
dessa:

"22. Familj-/anhérigproblem?

23. Ovriga relationsproblem?

'INTERVIUARSKATTNING
AV SVARIGHETSGRAD

"24. Hur skattar Du kiientens behov av

hjalp for sina familj-/anhorig- och/elle
6vriga relationsproblem

INTERVJUARSKATTNING AV
SVARENS TILLFORLITLIGHET

Ar ovanstiende uppgifter i betydande grad
forvringda av:

23. Klientens forvanskning av
forhillandena?

0-Nej 1-Ja
'26. Klientens svirighet att forstd frigoma’
0-Nej 1-Ja

'KOMMENTARER:
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Psykisk hdlsa

| B

.

*1. Hur minga ganger har Du fat 11. Hur manga dagar, av de senaste 30, har | INTERVJUARSKATTNING
behandling for psykiska eller Du upplevt dessa psykiska eller AV SVARIGHETSGRAD
kansloméssiga problem? kanslomassiga problem?

I dygnsvard 20. ::lur skattar Du Klientens behov av
| e— FOR FRAGORNA 12 OCH 13 BE -
T oppenvird o% KLIENTEN ANVANDA

2. Har Du pension eller sjukbidrag
P g a psykiska besvar?

0-Nej 1-Ja @

Har Du haft nigon lingre period di Du:

(Fraga 3 till 6 avser ej under perioder
av dirckt alkohol- clier drogpverkan
se manual)

SKATTNINGSSKALAN

13. Hur viktigt 4r det fér Dig nu att fi
hjélp for dessa psykiska problem?

0- Nej 1-Ja Senaste Tidigare
. dgr i livet
e FOLJANDE FRAGOR SKA BESVARAS
? AV INTERVJUAREN:
Ar ki i vid intervj
4. Upplevt all
eppev ¥ 0 - Nej 1-Ja
e 14. 1 i

5. Upplevt svarigheter att
forstd, minnas eller
koncentrera Dig?

6. Upplevt hallucinationer?

"7.  Upplevt svarigheter att
kontrollera valdsamt
beteende?

'8.  Ordinerats lakemedel for
nigot psykiskt eller
kéinslomassigt problem?

'9.  Upplevt att Du haft
allvarligt menade
sjalvmordstankar?

10. Gjort sjalvmordsforsok?

*10a. Hur manga ginger har Du
giort sjalvmordsforsok?
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| 16. Uppenbart angestfylld/nervos?

15. Uppenbart fientlig?

)
@

Har klienten vid intervjutillfallet:
0-Nej 1-Ja
17. Svarigheter med verklighets-

forankring, tankeoreda eller
paranoida forestallningar?

]

18. Svirigheter att forstd, koncentrera sig |
eller minnas? |
!

[o]

D/ 19. Sjdlvmordstankar? \

0]

|
|
|
|

INTERVIUARSKATINING AV
SVARENS TILLFORLITLIGHET

Ar ovanstdende uppgifter i betydande grad
forvrangda av:
21. Klientens forvanskning av
forhidllandena?
o - ===
0-Nej 1-Ja |0

22. Klientens svarighet att forstd frigoma?

0-Nej 1-Ja ljo—

'KOMMENTARER:

DY S 'y i
ré&raaca ejfec Saics

fiessk Sem )nnet

ande
8. Ordiperad anli
medicin
9. Tdndee 74/474'7(/;
79; @t Sfu S /0
10, SKeerif aig

VOa. 199Y,/998., /7

Intervju avslutad:

(TT MM)
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Bilaga 2

Skriftlig redovisning av ASI-intervjun

Datum for intervju: 2002-05-12
Klientkod: TF-22
Intervjuarkod: dzk
Enhet/institution: kommun

Ort Koping
Intervjutyp: Grundintervju
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Allman information

Klienten dr en 38-arig kvinna som for nirvarande bor i Kopings kom-
mun. Hon bor huvudsakligen i egen bostad. Sedan fem ar bor hon pa
nuvarande adress. Under de senaste trettio dagarna har hon inte varit
inlagd pa négon institution

Hon har sin nationella tillhorighet i Sverige. Hon &r fodd i Sverige.
Fadern dr f6dd i Sverige liksom modern.

Fysisk halsa

Klienten har aldrig varit inlagd pa sjukhus for fysiska skador eller sjuk-
domar. Hon har allvarliga problem med kroniska ledbesvir. Hon har
aldrig haft hepatit. For dtta ménader sedan gjordes en HIV-test med
negativt resultat. Hon 4r med andra ord inte HI'V-smittad. Hon &r or-
dinerad regelbunden medicinering for fysiska skador eller sjukdomar.
Under det senaste halvaret har hon inte behandlats av 1dkare for fysis-
ka skador eller sjukdomar. Hon har inte pension eller sjukbidrag for
fysisk sjukdom eller skada.

Klientens skattningar

Klienten har haft problem med sin fysiska hélsa sju dagar under de senas-
te trettio dagarna. Hon har varit mattligt oroad eller besvérad av problem
med sin fysiska hilsa de senaste trettio dagarna. Hennes egen bedom-
ning &r att hon har ett mattligt behov av hjilp for sin fysiska hélsa.

Intervjuarens skattning
Intervjuaren skattar att klienten har ett mattligt problem med sin fysis-
ka hédlsa. Behovet av behandling bedoms vara mattligt.

Kommentarer:
1. Varktabletter

Arbete och forsorjning

Klientens utbildning motsvarar gymnasium. Hon har inte nagon efter-
gymnasial utbildning. Hon har underskoterskeutbildning. Giltigt korkort
finns men hon har inte tillgéng till bil. Den lingsta sammanlagda peri-
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od som klienten arbetade regelbundet varade sex ar. Den ldngsta arbets-
l6shetsperioden varade fyra ménader. Underskoterska dr den vanligaste
eller senaste sysselsdttningen. De senaste tre aren har klienten huvudsak-
ligen arbetat heltid. De senaste trettio dagarna har hon arbetat 22 dagar.
Av de senaste trettio dagarna har hon varit sjukskriven 30 dagar.

Hon har de senaste trettio dagarna
® crhillit sjukpenning.
® crhéllit pengar fran partner/familj eller vanner.

Den huvudsakliga forsorjningskéllan ar sjukpenning/sjukbidrag/pen-
sion. Hon har inga skulder 6verstigande 500 kronor. Det finns tva per-
soner som &r beroende av klienten for sitt uppehille.

Klientens skattningar

Klienten uppger att hon inte har haft problem med arbetet eller arbets-
16shet de senaste trettio dagarna. Hon har varit lite oroad eller besvé-
rad av problem med arbete eller arbetsloshet. Sjalv beddmer hon att hon
inte har behov av hjélp for problem med arbete eller arbetsloshet.

Intervjuarens skattning
Intervjuaren skattar att klienten inte har ndgot problem med arbete och
forsorjning. Bedomningen &r att hjilpinsatser krévs inte.

Kommentarer:

3. Tvaarig gymnasieutbildning
9b. Har fast anstéllning

20. Barn

Alkoholproblem

Klienten borjade med regelbunden anvéndning av

® alkohol vid 16 ars élder. Hon har anvént alkohol regelbundet i 13 ar.

® alkohol till berusning vid 16 ars alder. Hon har anvint alkohol till
berusning regelbundet i tolv ar.

Under de senaste trettio dagarna har klienten anvént alkohol regelbundet

15 dagar och till berusning 15 dagar. Hon har aldrig haft delirium. Alko-

hol 4r det dominerande problemet. Den senaste perioden d& hon pa egen
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hand avstod fran denna drog varade tre ménader. Denna period upphor-
de for tolv manader sedan. Vid tre tillfédllen har avgiftning varit aktuell.
Hon har genomgatt sex behandlingar for alkoholproblem. Den ldngsta
perioden av missbruksfrihet fran alkohol efter behandling varade 24 ma-
nader. Senaste méanaden har klienten lagt ut 1500 kronor pa alkohol.

Klientens skattningar

Klienten har haft problem samtliga av de trettio senaste dagarna. Hon
har varit mycket oroad eller besvédrad av alkoholproblem de senaste
trettio dagarna. Sjdlv bedomer hon att hon har ett mycket stort behov
av hjdlp for sina alkoholproblem.

Intervjuarens skattning
Intervjuaren skattar att klienten har ett patagligt alkoholproblem. Ett
patagligt behov av behandling bedoms foreligga.

Narkotikaproblem

Klienten borjade med regelbunden anvindning av
® andra opiater vid 35-ars élder. Hon har anvént andra opiater regel-
bundet i ett ar.

De senaste trettio dagarna har hon anvént opiater/smartstillande prepa-
rat 15 dagar, fler droger per dag 5 dagar. Ingen avgiftning har varit ak-
tuell. Hon har inte genomgatt behandling for narkotikaproblem.

Klientens skattningar

Klienten har inte haft ndgra problem med narkotika de senaste tret-
tio dagarna. Hon har inte ként sig oroad eller besvirad av narkotika-
problem under denna tid. Sjilv bedéomer hon att hon inte har behov av
hjélp for sina narkotikaproblem.

Intervjuarens skattning

Intervjuaren skattar att klienten inte har narkotikaproblem. Behovet av
hjélp eller behandling bedéms inte foreligga.

Kommentarer (avser alkohol och narkotika):

5. Ordinerad, f6ljer ordination
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Kriminalitet

Klienten har inte varit atalad.

Klientens skattningar

De senaste trettio dagarna har klienten inte varit intagen pa hakte, kri-
minalvardanstalt eller réattpsykiatrisk avdelning. Hon har inte varit oroad
eller besvirad av juridiska problem de senaste trettio dagarna. Sjilv be-
domer hon att hon inte har ndgot behov av hjélp for juridiska problem.

Intervjuarens skattning
Intervjuaren skattar att klienten inte har nagra juridiska problem. Hon
beddms inte ha behov av hjilp.

Missbruk och psykiska problem i slakten

Foljande slaktingar har eller har haft allvarliga problem med alkohol:
far, den forste brodern. Foljande sldaktingar har eller har haft allvarliga
problem med droger: mor, den forste brodern. Foljande sldktingar har
eller har haft allvarliga problem med sin psykiska hélsa: mormor, den
forste brodern, den forsta systern.

Familj och umgdnge

Klienten dr ssmmanboende. Detta civilstdnd har hon haft i tio &r. Hon
kanner sig likgiltig infor detta forhallande. Under de senaste tre aren
har hon huvudsakligen levt med partner och barn. Hon har levt pé det-
ta sétt i tio ar. Hon kénner sig inte ndjd med dessa levnadsforhéllan-
den. Hon lever tillsammans med nagon som missbrukar alkohol. Sin
fritid tillbringar hon oftast med familj/anhériga med aktuella miss-
bruksproblem. Hon ir inte tillfreds med att tillbringa sin fritid pa det-
ta sédtt. Hon har tva nira vanner.

Till mor, syskon, sin partner, egna barn, vinner har hon haft en néra,
langvarig och personlig relation. Hon har tidigare haft nagra langre pe-
rioder med stora svarigheter att komma 6verens med far, partner/maka/
make. De senaste trettio dagarna har hon haft svérigheter att komma
overens med partner/maka/make. Hon har tidigare blivit utsatt for psy-
kiska och fysiska dvergrepp. De senaste trettio dagarna har hon blivit
utsatt for psykiska overgrepp.
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Klientens skattningar
Klienten har haft allvarliga konflikter med familj eller anhoriga fem av
de senaste trettio dagarna. Hon har ként sig lite oroad eller besvérad av
problem med familj eller anhériga. Sjélv bedomer hon att hon har ett
litet behov av hjdlp for sina problem med familj eller anhdriga.
Klienten har inte haft nagra allvarliga konflikter med andra perso-
ner de senaste trettio dagarna. Hon har inte ként sig oroad eller besvéa-
rad av dessa relationsproblem. Sjédlv bedomer hon att hon inte har be-
hov av hjélp for andra relationsproblem.

Intervjuarens skattning

Intervjuaren skattar att klienten har mattliga relationsproblem med fa-
milj, anhorig eller andra personer. Hon beddms ha ett mattligt behov
av hjilp.

Psykisk halsa

Klienten har vid tre tillfallen fatt behandling for psykiska eller kéns-
lomassiga problem i dygnsvard. Hon har vid tva tillféllen fatt behand-
ling for psykiska eller kdnsloméssiga problem i 6ppenvard.

Klienten har tidigare

® upplevt ldngre perioder med allvarliga depressioner

® upplevt ldngre perioder av allvarlig angest eller spannings-
tillstdnd

® under lidngre perioder haft svarigheter att forstd, minnas eller
koncentrera sig

® ordinerats likemedel for nagot psykiskt eller kdnsloméssigt
problem

® haft allvarligt menade sjalvmordstankar

® gjort sjalvmordsforsok
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De senaste trettio dagarna har hon

® upplevt en langre period med allvarlig depression

® upplevt en lingre period med allvarlig angest eller spannings-
tillstand

® varit ordinerad ldkemedel for ndgot psykiskt eller kinsloméssigt
problem

® upplevt allvarligt menade sjdlvmordstankar

Klienten har gjort tre sjalvmordsforsok.

Klientens skattningar

Klienten har haft psykiska eller kdnsloméssiga problem samtliga av
de senaste trettio dagarna. Under denna period har hon ként sig myck-
et oroad eller besvérad av psykiska eller kinsloméssiga problem. Sjilv
gor hon beddmningen att hon har ett mycket stort behov av hjilp for
psykiska eller kénsloméssiga problem.

Intervjuarens skattning
Intervjuaren skattar att klienten har uttalade psykiska eller kdnslomais-
siga problem. Hon beddms ha ett uttalat behov av hjélp.

Kommentarer:

1. Véardad efter suicidférsok som inneliggande
8. Ordinerad antidepressiv medicin

9. Tanker dagligen pa att ta sitt liv

10. Skurit sig

10 a. 1194, 1998, 1999

Notera att intervjuaren har skattat att klienten har mycket stora pro-

blem och r i stort behov av hjélp inom féljande omréden: alkohol och
psykisk hélsa.
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Klientens oro/hjalp skattning:

“Kiiertens orobesyér

Klientens hjglpbehov

Fysisk halsa
Arbete
Narkatika
Kriminalitet
Famil] Gvriga

Famil anhariy
Psykisk hilsa

Intervjuar skattning:

'8
8 +
7 .
6 +
5 4
4 4
3 “Intervjuareris skattning
2 <+
1 4
0 — - — —
@ 2 = =
8 S 3 E
< = = £
[l
2 £
4

Familj dyriga

[u]
©
Eo
£=
=
i)

<
[

Familj anhgrig
Psykisk halsa
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