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Artikeln redovisar resultatet frdin en nationell enkdt om
implementeringen av Addiction Severity Index (ASI) till
555 anstdllda i socialtjdnsten, kriminalvdrden och i miss-

brukarvdrden som deltagit i en ASLutbildning mellan dr
1996 -2000. Resultatet visar att det dir arbetsledare och
chefer som alltmer tar initiativet till ASLutbildningar och
att implementeringens villkor skiljer sig dt beroende pad
var man arbetar. ASI har frimst anviints i det direkta
klientarbetet och i liten utstrdckning for uppfoljning och
utvdrdering.!

Addiction Severity Index (ASI) 4r en struk-
turerad utvirderings- och klientbedém-
ningsmetod som fatt stor spridning savil i
Sverige som internationellt (Leonhard et
al. 2000, Andrén et al. 2001). ASI skapa-
des redan 1980 for att utvirdera behand-
lingsprogram for alkohol- och drogproblem
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(McLellan et al. 1980) och har reviderats
fem génger varav senast 1992 (McLellan et
al. 1992). Det finns ett flertal studier som
visar att ASI som forskningsinstrument har
god reliabilitet och validitet men det for-
utsitts utbildning och 6vning fér att kunna
genomfora en intervju med bra kvalitet

1 Denna studie genomférdes med stod av Cen-
trum fér utvirdering av socialt arbete (CUS)
och i samarbete med Siv Nystrom pa CUS.
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(Grissom & Bragg 1991, Wertz et al. 1995).
ASI dr oversatt till manga olika sprak och
sedan 1996 finns en svensk version (André-
asson et al. 1996). ASI bestar av ett formu-
lar for mer omfattande dokumentation och
ett kortare formulir for uppféljning. Inter-
vjun innehaller férutom fragor om alkohol
och droger dven omraden som fysisk hilsa,
arbete/forsorjning, kriminalitet, familj/
umginge och psykiska hilsa.

I Sverige startade ASl-utbildningar i
liten skala 1996 och har sedan dess 6kat i
omfattning. Fran och med ar 2000 finns det
en nationell standard i Sverige som omfat-
tar tre dagars utbildning som ger behérig-
het att anvinda ASl-intervjun. Eftersom
ASl-intervjun #r vil utprévad kan den bli
ett virdefullt hjilpmedel vid utredningar,
behandlingsplanering och vid mer syste-
matiska uppféljningar och utvirderingar av
insatser for alkohol- och drogmissbrukare.
Anvindningen av utprévade metoder dr en
viktig del i en evidensbaserad missbrukar-
vard. Implementering av ASl-intervjun kan i
vidare bemirkelse bli modell fér implemen-
tering av metoder med vetenskapligt stod i
socialtjidnsten (SoS 2001, SBU 2001). I Sve-
rige har fram till ar 2000 uppskattningsvis
cirka 1000 socialarbetare, behandlingsper-
sonal och kriminalvardspersonal deltagit i
nagon utbildning pa ASl-intervjun. Men det
har inte gjorts nagon undersékning om och
i vilken omfattning ASl-intervjun fortsitt-
ningsvis har anvints av dem som deltagit i
dessa utbildningar.

Policybeslut och
implementering

En Policy brukar definieras som ett beslut

om en handlingslinje eller en malbeskriv-
ning f6ér en verksamhet. Exempel pa poli-
cybeslut dr socialstyrelsens program for
en kunskapsbaserad socialtjinst (SoS
2001). Implementering &r den process som
genomfoér sadana policybeslut i prakti-
ken (Sannerstedt 2001). Incitamentet till
implementeringsforskningen var erfaren-
heten att manga beslut foérandrades under
genomférandet eller att beslutet inte ens
genomfordes i praktiken (Bjérkemarken
1995). Implementeringsforskningen har
utkristalliserat tva skilda perspektiv.
»Top-down« perspektivet fokuserar pa hur
beslut som tagits i organisationens topp
fors vidare ner genom organisationen mot
genomforande. »Bottom-up« perspektivet
handlar om hur de som arbetar i verksam-
heten sjilva tar initiativ for att utveckla
sina arbetsuppgifter. Uppifranperspekti-
vet handlar om »beslutsfattarnas avsikter«
medan nerifranperspektivet handlar om
handlande«  (Sannestedt
2001 s. 23). Ett exempel pa en teori som

»tillimparnas

utgar fran ett nerifranperspektiv dr Lip-
skys (1980) teori om »nirbyrakrater«. Som
nirbyrakrater riknas ldrare, sjukvardsper-
sonal och socialarbetare. Gemensamt for
dessa yrkesgrupper ir att de arbetar med
manniskor och att det dr klientens behov,
professionella normer och sakkunska-
per som avgor hur arbetet skall bedrivas.
Lipsky menar att dessa grupper har sa stor
handlingsfrihet att de i vissa avseenden ir
oberoende av beslut pa hgre nivéer.
Policyprocessen liksom implemente-
ringsprocessen dr ofta en sammanhiingande
kedja av beslut med manga beslutsfattare
inblandade. Friedman (2003) har beskrivit

policy och implementeringsprocessen i fem
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steg. Forsta steget dr att identifiera vilket
problem som man avser att losa (identifi-
kation). Andra steget ér att fatta ett beslut
om atgirder for att 16sa problemet (policy-
utveckling). Tredje steget dr genomféran-
det av beslutet (implementering). Fjirde
steget dr att utvirdera resultatet (utvir-
dering) och slutligen femte steget som
innebir att fordndra beslutet (modifiera)
pa basis av den information som utvirde-
ringen gav. Det nya modifierade beslutet
implementeras sedan i den pagaende pro-
cessen. Férdelen med Friedmans modell ar
att besluts- och implementeringsprocessen
tillats paverka varandra. Lundgvist (1987)
har formulerat tre villkor som bér gilla for
att genomfora ett policybeslut. Forsta vill-
koret #r att det gdr att forstd beslutet och
det andra ér att man kan och har tillrdck-
ligt med resurser for att genomféra beslu-
tet. Det tredje villkoret 4r att man faktiskt
vill genomféra beslutet.

Modell f6r implementering av
ASl-intervjun

Malet med implementering av nya meto-
der och arbetssitt dr i de flesta fall att de
skall underldtta eller forbittra verksam-
hetens arbete. Innan sadana projekt star-
tar bor det klart framgd varfér metoden
bor anvindas, hur den skall anvindas och
vad som dr malet med anvandningen. Vid
senare utvirdering av implementeringen
kan sedan resultatet jamforas med sddana
beskrivningar. Syftet med ASl-intervjun &r
att den skall anvindas for att ge en doku-
mentation av klientens livssituation innan
nagon insats gors dels fér att underlitta
for val av behandling och dels som bas-

linje infér senare uppféljningar och utvir-
deringar. Baslinjen skall sedan jamforas
med ASI-uppféljningsintervjun som gors
efter en viss tid for att visa pa eventu-
ella forandringar i klientens livssituation
mellan dessa tva tidpunkter. En systema-
tisk anvindning av intervjun innan nagon
behandling pabérjas och som uppfoljning
vid senare bestimda tidpunkter for alla
klienter &r en férutsittning for senare sam-
manstillning av data pa gruppniva. I figur
1 nedan beskriver vi en modell for imple-
menteringen av ASl-intervjun uppdelad
pa fyra specifika faser eller delmal. Férsta
fasen ir att utforma ett beslut och en plan
for hur ASl-intervjun skall anvindas samt
att utbilda de som skall anvinda inter-
vjun. Den andra fasen #r att anvinda ASI-
intervjun i klientarbetet och den tredje
fasen &r att anvinda den for uppféljning
efter behandlingen eller andra insatser fér
enskilda klienter. I fjirde fasen #r malet att
sammanstilla data pa gruppniva och att
utnyttja informationen fér ett organisato-
riskt ldrande. Systematisk anvindning i Fas
2 och i Fas 3 dr en forutsittning for senare
sammanstillning av data pa gruppniva.

Figur I.
En modell for implementering av ASLinter-
viun uppdelad pad fyra faser.
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Implementering
av strukturerade
dokumentationsmetoder

Ett av de foérsta férsoken att implementera
strukturerade dokumentationsmetoder i
den svenska missbrukarvarden genomfor-
des vid mitten av 1980-talet i BAK/SWE-
DATE projektet (Bergmark & Oskarsson
1996). Syftet var bland annat att utveckla
metoder for systematisk dokumentation
och att stimulera intresset fér egenutvirde-
ring men resultatet blev att endast ett par
enheter fortsatte att anvinda metoderna
efter att projektet avslutats. En anledning
var att den cirka en timme ldnga intervjun
upplevdes som alltfér tidskrivande nir det
inte fanns sirskild personal avsatt for att
gora en sadan dokumentation.

En annan dokumentations- och utvir-
deringsmetod som implementerats i miss-
brukarvarden dr DOK-systemet (Jenner
& Segraeus 1996). En pilotstudie som
genomfordes 1994 visade att det fanns en
positiv instillning till DOK-systemet men
ocksa att deltagarna inte anvinde formu-
liren systematiskt. Ahlberg och Leissner
(1996) som utvirderade implementeringen
konstaterar i ett senare skede av projektet
att DOK verkar fungera bist i traditionella
vardkulturer med tidigare erfarenheter
av strukturerade dokumentationssystem.
Man konstaterar vidare att det finns en
risk att DOK-systemet kan medféra en
hardare styrning av och en 6kad insyn i det
»privata« behandlingsarbetet. DOK-syste-
met har frimst implementerats i den spe-
cialiserade missbrukarvarden och i mindre
omfattning pa socialkontor inom social-
tjansten.

»Tidig Intervention« #r en metod som
provats i den svenska primérvarden
(Andréasson et al. 2000). Metoden syftar
till att uppticka alkoholproblem pa ett
tidigt stadium. Trots att det finns veten-
skapligt stod fér virdet av metoden miss-
lyckades foérsoket att implementera meto-
den i primérvarden. Likarna och sjuksks-
terskorna som deltog i studien var inte
intresserade av att anvinda metoden om
det inte redan var uppenbart att patienten
hade alkoholproblem. En annan anledning
till att implementeringen misslyckades
var att deltagarna fick fér lite stod under
implementeringsfasen vilket tidigare forsk-
ning visat vara av stor betydelse fér resulta-
tet (Gomel et al. 1998).

I England har ett strukturerat bedém-
nings- och insatsformuldr utvecklats for
utredning och uppfélining av barns behov
(Department of Health 1999). Den engel-
ska versionen heter »Looking after child-
ren« (LACS) och har i svensk oversittning
fatt namnet »Barns behov i centrum« (BBiC)
(SoS-rapport 2002). I Sverige pagar forsok
att implementera BBiC i sju kommuner.
LACS har i England kritiserats for att fora
in positivistiska inslag i det sociala arbetet
(Webb 2001). Kritikerna menar att den
typen av forskningsbaserade instrument
foretrader en kunskapssyn som dr frim-
mande for socialarbetarkulturen (Garett

2002).
Holland (1999) har i en studie visat
att socialarbetare som arbetar med

utredning och omhindertagande av barn
pendlar mellan ett «objektivt» vetenskap-
ligt forhallningssitt och ett »subjektivt«
stodjande och hjilpande férhallningssitt
under métet med klienten. Lesche (1971)
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har beskrivit hur psykoterapeuter vixlar
mellan ett shermeneutiskt« och ett »kvasi-
naturalistiskt« forhallningssitt under ett
samtal med klienten. I den hermeneutiska
fasen forstar terapeuten vad klienten for-
soker férmedla och kan #dven férmedla
klienten denna férstaelse fér att 8ka hans
sjdlvkinnedom. Forr eller senare kommer
emellertid samtalet in en fas dir tera-
peuten inte lingre forstar vad klienten
forsoker formedla. For att komma vidare
i sin forstaelse limnar da terapeuten tem-
porirrt den hermeneutiska positionen till
forman for en »kvasinaturalistisk« posi-
tion. I den positionen dominerar teore-
tiska forklaringar och klienten blir ett
objekt for behandlaren. Med hjilp av teo-
rier skapar terapeuten nya hypoteser om
klienten som bidrar till att dialogen kan
aterupptas. Terapeutens vixling mellan
dessa tva positioner kan anvindas som en
modell fér socialarbetarens arbete med
utredningar, behandlingsplanering och
behandling. Under en utredning ir det
nodvindigt att anvidnda savil teorier som
empirisk information som erhallits genom
strukturerade intervjuer, mitningar eller
skattningar, fér att oka sin forstaelse for
klientens livssituation.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka
implementeringen av ASl-intervjun for
alla som deltagit i ASIl-utbildning i Sve-
rige. Undersdkningen fokuserar pa foljande
omraden a) ASI-utbildningen, b) hur ASI-
intervjun anvinds och ¢) vad som skulle
underlitta den fortsatta anviandningen
samt d) antal genomférda ASl-intervijuer.

Resultatet fran denna studie kan anviandas
som feedback till den pagaende implemen-
teringen av ASl-intervjun och bidra med
erfarenheter till andra som stéar i begrepp
att inleda en sidan implementering. Resul-
tatet kan ocksa fa betydelse for implemen-
tering av andra behandlingsmetoder i miss-
brukarviarden som har vetenskapligt st6d
(se SBU-2001).

Metod

Studien som genomférdes hésten 2000 var
baserad pa en enkit till 555 personer som
deltagit i ASI-utbildning fran det att utbild-
ningarna bérjade 1996 till och med férsta
halvaret ar 2000. Det saknas deltagarlistor
fran en del utbildningar som genomférdes
mellan 1996-1998 men i stort sett samtliga
som deltagit i utbildning under 1999 och
under forsta halvaret ar 2000 ingar i denna
studie. Den statistiska analysen har gjorts
i SPSS.

Resultat

Svarsfrekvensen blev 65 procent (n=362)
och deltagarna hade en medelalder pa 46
ar varav 70 procent var kvinnor. Hilften
av dem som svarade pa enkiten arbetade i
socialtjansten och en fjirdedel i kriminal-
varden. Aterstaende fjirdedelen arbetade
huvudsakligen i behandlingsverksamheter
som drivs privat eller i sjukvirdens regi.
Data kommer fortsittningsvis att grup-
peras under (S) for socialtjianst, (K) for
kriminalvard och (B) foér de som arbetar
med behandling. I tabell 1 redovisas svars-
frekvens och bortfall for S, K och B-grup-
perna.
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Tabell I.

Svarsfrekvens och bortfall for respondenter som arbetar inom socialtjécinst (S), kriminalvdrd

(K) och behandlingsgrupp (B)

S-gruppen K-gruppen B-gruppen Totalt

n % n % n % n %
Svarsfrekvens 182 58 81 77 99 73 362 65
Bortfall 132 42 24 23 37 27 193 35
Totalt 314 100 105 100 136 100 555 100

Resultatet visar att S-gruppen bidrar med
halften av de svarande men att de ocksa har
det storsta egna bortfallet (42 %). K grup-
pen som &r nagot mindre #n B gruppen har
ocksa det minsta bortfallet (23 %). En vidare
analys av data visar att kvinnornas andel av
dem som svarade var 74 procent i S-grup-
pen, 62 procent i K och 69 procent i B-grup-
pen. Kvinnornas andel av bortfallet var 67
procent i S-gruppen, 62 procent i K och 65
procent i B-gruppen. Var slutsats ér att bort-
fallet med avseende pa kén inte ér snedférde-
lat mellan grupperna. Bortfallets férdelning
med avseende pa alder gar inte att berikna

Tabell 2.

eftersom vi saknar uppgifter om alder fér
de som inte svarade pa enkiten. Diremot ér
bortfallet mycket hogre i S-gruppen jimfort
med de tva andra grupperna.

ASIL-utbildningen och den fort-
satta anvindningen avintervijun

I tabell 2 redovisas vem som tog initiati-
vet till utbildningen, omdémet om utbild-
ningen, vilket ar utbildningen genomférdes,
om de genomfort nagon ASI-intervju efter
utbildningen och anledningen till att de
inte genomfort nagon interviju.

Initiativet till utbildningen, omdimet om utbildningen och de dr de deltog i en ASFuibildning
samt den fortsatta anvindningen av ASEinterviun.

S K B Totalt

Fraga Svarsalternativ N % N % N % N %
Vem tog initiativ till din ASI- Chefer 110 61 49 66 47 49 206 59 ™1
utbildning Eget/arbetskamrat 55 31 9 12 41 42 105 30

Andra 14 8 16 22 9 S 39 11
Vilket omdéme ger du ASI- Mycket Bra 36 21 15 20 31 34 82 24 *2
utbildningen Ganska bra 137 78 49 65 57 62 243 71

Inte s& bra 2 1 11 15 4 4 17 5]
Vilket ar deltog du i ASI- fére 1999 66 38 9 12 27 29 102 30 *3
utbildning? 1999-2000 110 62 67 88 67 71 244 70
Har du genomfort nagon ASI- Ja 109 61 55 70 54 55 218 61
intervju efter din ASI-utbildning  |Nej 71 39 24 30 44 45 139 39
Varfor har du inte gjort nagon ASI passar €] 12 18 6 24 10 21 28 19
ASl-intervju efter utbildningen?  [Inga mdjligheter 13 19 5 20 12 22 30 21

Inget tillfalle 17 25 4 16 16 20 37 26

Annan anledning 25 37 10 40 14 37 49 34

*1 Chi-Square, (4, N=350) =22.84, p=.000
*2 Chi-Square, (4, N=342) =26,03, p=.000
*3 Chi-Square, (4, N=346) =26,03, p=,014
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Det finns signifikanta skillnader mellan
S-, K- och B-grupperna med avseende pa
vem som tog initiativ till utbildningen,
vilket omdéme utbildningen far och vilket
ar de deltog i utbildningen. Chefer och
arbetsledare var den vanligaste initiativta-
garen till ASI-utbildningen i alla tre grup-
perna. Skillnaden mellan grupperna &r
att K-gruppen har hog andel pa initiativ
av »chefer« (66 %) medan B-gruppen har
lag andel (49 %). B-gruppen har hdg andel
reget/arbetskamraters« initiativ (42 %) och
K-gruppen lag andel (12 %) och K-gruppen
har hog andel pé initiativ fran »andra« (22
%) medan S-gruppen har lag andel (8 %).
Monstret #r alltsa att ASI-utbildningen i S
och B-gruppen i hogre utstrickning ar ett
initiativ »nerifran« jamfort med K-grup-
pen som mer har ett »uppifran« eller »uti-
franc initiativ. Nér det géllde omdémet om
utbildningen #r skillnaden att B-gruppen
ar hogst pa alternativet »mycket bra« (34 %)
och K-gruppen ligst (20 %). S-gruppen har
jamforelsevis det hogsta virdet pa alterna-
tivet »ganska bra« (78 %) medan K-gruppen
ar hdgst pa alternativet »inte sé bra« (15 %).
Ménstret ér att B-gruppen 4r mest néjd och
K-gruppen minst ndjd med utbildningen.
Skillnaden mellan det &4r man gick utbild-
ningen #r att S-gruppen har en stor andel
deltagare i utbildningar fére 1999 (38 %)
och K-gruppen liten andel (12 %). Vidare
bearbetning av data visar att andelen eget/
arbetskamraters initiativ i socialtjinsten dr
hogst 1997 for att sedan successivt minska
fram till &r 2000. Om den trenden bestar
kommer skillnaden i det avseendet mellan
socialtjinsten och kriminalvarden att for-
svinna. Ett intressant fynd &r att 41 pro-
cent av alla som huvudsakligen arbetar med

behandling svarade att ASl-intervjun inte
passar for deras arbete medan motsvarande
virde for de som huvudsakligen arbetar
med utredning bara var 8 procent. Resulta-
tet tyder pa att ASI-intervjun passar bittre
i utredningsorienterade arbetsuppgifter
och mindre bra fér behandlingsorienterade
arbetsuppgifter (Kullberg 2002).

De som har anvant intervjun
efter utbildningen

Av de 362 personer som svarade pa enki-
ten har 60 procent (n=218) anviant ASI-
intervjun i sitt arbete efter utbildningen.
I tabell 3 redovisas behovet av stéd for
dem som bérjade anvinda intervjun efter
utbildningen, om de fick sadant stéd, moj-
ligheter att anvanda ASl-intervjun pa sin
arbetsplats och hur stor andel klienter som
intervjuas.

Resultatet visar att det finns en signi-
fikant skillnad mellan S-, K- och B-grup-
perna med avseende pa behov av stdd, det
stéd de fick och méijligheterna att anvinda
ASl-intervjun péa arbetsplatsen. Skillna-
den mellan grupperna #r att K-gruppen
behéver mest stdd efter utbildningen (60
%) och B-gruppen behdver minst stod (33
%). S-gruppen fick mest stéd (60 %) och
K-gruppen fick minst stdd (22 %). K-grup-
pen hade den hogsta andelen som skattade
att de hade daliga majligheter att anvinda
ASI pa sin arbetsplats (33 %) och S-gruppen
den ligsta andelen (7%). Ménstret ar att det
ar K-gruppen som har mest behov av stéd
och de simsta méijligheterna att anvinda
ASl-intervjun samtidigt som de fick sadant
stéd i mindre utstrickning dn de tva andra
grupperna. Anledningen kan vara att krimi-
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Tabell 3.
Deltagarnas behov av stid och det stod de fick, mdjligheterna att anviinda ASLintervjun i sitt
arbete samt hur stor andel av klienterna som interviuas med ASLintervjun for de som anviint

intervjun i sitt arbete efter utbildningen.

S K B Totalt

Fraga Svarsalternativ N % N % N % N %
Behdvde du stéd av nagot Ja 42 38 32 60 18 33 92 42 "1
slag den forsta tiden da du Nej 40 36 4 8 25 46 69 32
anvénde ASl-intervjun Ja och Nej 28 26 17 32 11 20 56 26
Fick du det stoéd du behévde |Ja 61 60 11 22 27 54 99 49 "2
den forsta tiden du anvénde  [Delvis 24 24 18 37 16 32 58 29
ASl-intervjun Nej 16 16 20 41 7 14 43 22
Vilka méjligheter finns det att [Goda 90 86 32 63 4 76 163 77 3
anvénda ASI pa din arbets- Daliga 8 7 17 33 10 18 35 17
plats Vet ej 7 7 2 4 3 6 12 6
Hur stor andel av klienter 81-100 % 39 43 17 42 24 52 80 45
med missbruksproblem 21-80 % 17 19 5 13 4 9 26 15
intervjuar du med ASI 0-20 % 35 38 18 45 18 40 71 40

*1 Chi-Square, (4, N=217) =21.07, p=,000
*2 Chi-Square, (4, N=200) =23,31, p=,000
*3 Chi-Square, (4, N=210) =16,58, p=,002

nalvarden bérjade implementera intervjun
senare och att skillnaden mellan grupperna
avspeglar att grupperna 4r i olika faser.

Hur har ASl intervjun
anvants?

ASl-intervjun har flera olika anvindnings-
omraden som utredning, klientbedom-
ningsmetod, fér behandlingsplanering,
verksamhetsplanering och forskning. I
tabell 4 redovisas hur ASl-intervjun har
anvints och vad som skulle underlitta den
fortsatta anvindningen av intervjun. Under
rubriken alternativ finns de svarsalternativ
som anviandarna kunde vilja mellan och i
tabellen redovisas frekvensen foér dem som
svarat ja pa respektive alternativ. Ett eller
flera alternativ kunde viljas.

ASl-intervjun har frimst anvints som
basinformation i utredningar (63 %) och
som bedémningsunderlag (62 %). Allra

minst har den anvints fér enhetsplane-

ring (11 %). Monstret &r att intervjun har
anvints som ett hjialpmedel i klientarbetet
och i mycket liten utstrickning for utvir-
dering. En fjirdedel av anvdndarna ville
ha hjilp med att utnyttja den information
som intervjun ger. Anledningen &r troligen
att intervjun ger s mycket information att
det 4r svart, for att inte siga omoiligt, att
hantera den ansenliga mingd information
som en ASl-intervju ger utan datastéd. Nar
denna studie gjordes hade anvindarna inte
tillgang till nagot dataprogram for att bear-
beta och sammanstilla data.

Det finns signifikanta skillnader mellan
grupperna med avseende pa anvandning av
ASl-intervjun som basinformation i utred-
ning, diskussion i klientarbetet, beslut om
behandling, anvindning fér forskning och
utvirdering samt att det skulle underlitta
den fortsatta anvindningen om man fick
mer tid och mer stéd av chefen. S-grup-
pen har anvint ASl-intervijun jamforelsevis
mest som basinformation vid utredning (74
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Tabell 4.

Hur deltagarna har anvéint ASLinterviun och vad som skulle underldtta en fortsatt anvind-

ning av ASFintervjun.
S-gruppen K-gruppen  B-gruppen Totalt
Fraga Svarsalternativ Svar N % N % N % N %
Hur anvander du [Basinformation i utredning | Ja 81 74 29 57 26 48 136 63 |1
den information  [Som beddmningsunderlag | Ja| 67 61 28 55 38 70 133 62
som ASl-intervjun |Diskussion i klientarbetet Ja 67 61 25 49 21 39 113 53 |2
ger Beslut om behandling Ja 63 57 29 57 20 37 112 53 |*3
Studera klientférandringar | Ja 35 32 11 22 18 33 64 30
For forskning/utvérdering Ja 12 11 4 8 21 39 37 17 |4
For enhetsplanering Ja 9 8 9 18 5 9 23 11
Skulle det under- [Mer tid Ja] 32 37 43 83 19 46 94 52 |5
latta for dig att Mer kunskaper om ASI Ja 24 28 20 38 11 27 55 31
gora ASl-inter- Kunde anvanda data battre | Ja 19 22 17 33 9 22 45 25
vjuer om féljande |Battre organisation Ja 13 15 12 23 7 17 32 18
forbattrades Mer Intresserade kollegor Ja 15 17 6 12 3 7 24 13
Mer stdd av chefen Ja 3 3 16 31 4 10 23 13 |*6
Béttre teknisk utrustning Ja 11 13 7 14 4 10 22 12
*1 Chi-Square, (2, N=215) =11,30, p=.004 *4 Chi-Square, (2, N=215) =24,02, p=.000
*2 Chi-Square, (2, N=215) =7,38, p=.025 *5 Chi-Square, (2, N=179) =27,70, p= .000
*3 Chi-Square, (2, N=215) =6,55, p=.038 *6 Chi-Square, (2, N=179) =21,99, p= 000
%) och B-gruppen minst (48 %). S-gruppen Omfattningen av ASI-
har ocksé anvint ASl-intervjun jimférelse- anvﬁndningen

vis mest for diskussion i klientarbetet (61
%) och B-gruppen minst (39 %). S och K-
gruppen har anvint ASl-intervjun mer for
beslut om behandling (57 %) jamfort med
B-gruppen (37 %). Diremot har B-grup-
pen anviant ASl-intervjun mest for forsk-
ning och utvirdering (39 %) jamfort med
de tva andra grupperna. P4 fragan om vad
som skulle underlitta den fortsatta anvind-
ningen av ASl-intervjun var alla tre grup-
perna Sverens om att mer tid var den vik-
tigaste faktorn, foljt av mer kunskaper om
ASI och som tredje prioritet att de skulle
kunna anvinda data fran ASl-intervjun
pa ett bittre sitt. Skillnaden mellan grup-
perna ir att K-gruppen har jimforelsevis
mer behov av tid (83 %) och stéd av chefen
(31 %) och S-gruppen minst (37 % respek-
tive 3 %).

En indikator pad hur implementeringen
lyckas 4r hur manga ASI-intervjuer som har
genomforts efter utbildningen i de olika
verksamheterna. Medelvirdet for antal
intervjuer ar 9 intervjuer och medianvirdet
5. I Diagram 1 redovisar vi medianvirdet
for genomférda ASl-interviuer och det ar
man deltog i utbildningen. Vi har anvint
medianvirdet som ett matt pa antal genom-
forda ASl-intervijuer eftersom det varje
utbildningsar finns nagra fa personer som
har gjort ett stort antal intervijuer medan
majoriteten gjort relativt fa intervjuer.
Exempelvis sa har en person som utbilda-
des 1997 gjort 200 intervjuer.

Resultatet visar foga éverraskande att de
som deltagit i ASI-utbildningar 1997 eller
tidigare har det hogsta och de som utbilda-
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Diagram I.

Medianviirdet for antal genomforda ASLintervjuer och det dr man deltog i ASI -utbildning.

12

EMedianvarde

1997 1998

des ar 2000 det ligsta medianvirdet. Resul-
tatet visar emellertid att skillnaden med
avseende pa antalet intervjuer mellan 1997
och 1998 ir liten. En vidare analys av data
visar ocksa att det inte finns nagon skillnad
mellan S-, K- eller B-grupperna med avse-
ende pa antal genomférda ASl-interviuer
efter utbildningen vilket dr nagot forva-
nande. Som vi tidigare redovisat s utbilda-
des 38 procent (se tabell 2) i S-gruppen och
endast 12 procent i K-gruppen fére 1999.
S-gruppen borde rimligtvis ha haft fler till-
fillen att gora ASl-intervjuer 4n K-gruppen.
Antalet genomférda ASl-interviuer for de
som utbildades 1999 och ar 2000 &r svarare
att virdera da de har forhallandevis kort tid
pa sig for att anvinda ASl-intervjun. Totalt
sa har deltagarna i denna studie genomfort
1777 ASl-intervjuer och 265 uppféljningsin-
tervijuer. Av de 218 som har anviint intervjun
efter utbildningen har 62 personer gjort upp-
foliningar med ASl-intervjun varav 10 perso-
ner star fér 52 procent av antalet intervijuer.

1999 2000

Ar ASl-utbildning

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka
anvindningen av ASl-intervjun fér dem som
utbildats pa intervjun fram till och med
forsta halvaret ar 2000. ASl-intervjun &r
dock bara ett verktyg som maste relateras
till vad som var syftet med anvindningen av
intervjun. Redovisningen av resultaten fran
denna studie kommer dirfor att folja model-
len for implementering av ASl-intervjun
som beskrivits i figur 1 och som utgér fran
att ASl-intervjun ritt anvind 4r ett mitin-
strument som kan forse socialarbetaren och
verksamheten med vérdefull information.

Fas 1. Utbildningen och
Policybeslut

Resultatet fran var studie visar att imple-
menteringen alltmer blir ett »top down« pro-
jekt (Bjorkemarken 1995, Sannerstedt 2002)
eftersom chefer och arbetsledare i 6kad
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utstrickning tagit initiativ till utbildning-
arna. Allra tydligast dr den trenden i social-
tjanstgruppen dir andelen dkat fran 55 pro-
cent ar 1997 till 71 procent ar 2000. Skilen
till chefers 6kande engagemang kan vara att
de har paverkats av de kvalitetskrav som
sedan 1998 finns inskrivna i socialtjinstla-
gen. Kvalitetsutveckling, uppféljning och
utvirdering har ocksa blivit positivt virde-
laddade ord dven for chefer i den offentliga
sektorn (Bergstrém 2002) samtidig som ASI-
intervjun blivit mer kind under senare 4r.

Resultatet visar att mellan 1-4 procent av
deltagarna fran socialtjinsten och behand-
lingsgruppen samt 15 procent av deltagarna
fran kriminalvarden ansag att utbildningen
inte var sa bra. Skillnaden mellan grupperna
ar nagot forvanande eftersom alla i princip
fatt samma utbildning och att utbildarna i
manga fall varit samma personer i alla tre
grupperna.

Cirka 40 procent av deltagarna i denna
studie har inte anvint intervjun i sitt arbete
efter utbildningen. Av dessa uppger 18-24
procent att det berodde pa att intervjun
inte passade foér deras klienter eller for
deras arbetssitt, varav drygt en tredjedel
pa grund av att det inte funnits nagot till-
fille eller saknats méjligheter att anvinda
intervjun. Cirka 7 procent av de som deltog
i utbildningarna var chefer eller arbets-
ledare som inte hade for avsikt att sjilva
gora intervjuer. Utbildningen kan #nda
ha ett virde eftersom den ger en behorig-
het att tolka och anvinda information fran
ASl-intervjuer som andra genomfort. En
anledning till att 40 procent av deltagarna
i denna studie inte har anviant ASl-inter-
vjun efter utbildningen kan vara att man
utbildat hela arbetsgruppen och att det ir

forst efter utbildningen som man har blivit
pa det klara med vilka som fortsittningsvis
skall anvinda intervjun. Den som genomfér
intervjun bor vara den som har den stérsta
nyttan av informationen samtidigt som den
bér gdras i s nira anslutning som méijligt
till den férsta kontakten med klienten.
Verksamheten maste hir gora ett strate-
giskt val eftersom den férsta intervjun med
klienten bara bor goras endast en gang for
att inte belasta klienten med samma fragor
flera ganger. Uppfoliningsinterviun kan
diremot anvindas upprepade ganger.

Fas 2.1 vilken omfattning har
ASl-intervjun anvants?

Resultaten fran denna studie visar att 60
procent av deltagarna har anvint intervjun
i sitt arbete efter utbildningen. Den vanli-
gaste anvindningen dr som hjilpmedel i en
utredning eller som beddémningsunderlag
men i mycket liten utstrickning fér upp-
folining eller utvirdering. Det faktum att
ASl-intervjun har anvints i klientarbetet &r
en positiv faktor for den fortsatta imple-
menteringen av ASl-intervjun. Motivatio-
nen att anvinda ASI-intervjun bér bli stérre
om anvindarna har en omedelbar nytta av
ASl-intervjun, framférallt i socialtjinsten
dér man tidigare varit skeptisk till att félja
upp och utvirdera sina insatser (Ahlberg &
Leissner 1997, Engstrom & Armelius 2002).

Resultaten visar vidare att 41 procent av
kriminalvardens deltagare upplever att de
inte fatt tillrdckligt med stdd i denna fas.
Tidigare forskning visar att det dr nédvan-
digt med ett bra stdd till anvindarna fér
att implementeringen skall lyckas (Gomel
et al. 1998, Andréasson et al. 2000). I var
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studie ser vi emellertid ingen skillnad i
antalet genomférda ASl-intervjuer mellan
de som fick tillriackligt stéd och de som
inte fick tillrdckligt stéd. Frekvensen av
ASl-intervjun tycks inte heller paverkas av
att det finns olika majligheter att anvinda
intervjun inom skilda verksamheter. Krimi-
nalvardens personal har mindre stéd for att
anvinda ASl-intervjun men har 4nda anvint
den i samma omfattning som socialtjinsten
och de som arbetar med behandling. Resul-
tatet tyder pa att det finns andra faktorer
och inte bara tillgangen till stoéd och mojlig-
heterna att anvinda intervjun som paverkar
anvindningen.

Antalet genomforda intervjuer per del-
tagare ir relativt litet framférallt for soci-
altjinstens personal som fick utbildning
1997 och ar 1998. Trots att de haft moj-
lighet att anvinda intervjun under flera ars
tid 4r det fa som har gjort fler 4n tio inter-
vjuer. Av resultaten att déma sa verkar det
intridffa en mittnad kring tio intervjuer.
Det dr anmirkningsvirt att nistan 50 pro-
cent av dem som anvint intervjun uppger
att de anvinder den pa 81-100 procent av
klienterna samtidigt som de endast gjort
ett fatal intervjuer. Forklaringen kan vara
att de inte enbart arbetar med klienter
med missbruksproblem och dirfér har
fa tillfallen att anvinda ASl-intervjun.
En annan anledning kan vara att man ir i
bérjan av ASl-anvindningen och att man
inte hunnit gora fler intervjuer. Resultatet
kan ocksa spegla en ambitionsniva snarare
in en faktisk anvindning. Resultatet tyder
pa att det dr dvergangen fran sporadisk
anviandning av ASl-intervjun till systema-
tisk anvindning som dr den svaraste fasen
i implementeringsprocessen. En annan

forklaring till att antalet intervjuer inte
okar over tid kan vara en reaktion mot att
ASI inte stimmer med de grundliggande
virderingar som finns i socialarbetarkul-
turen (Garett 2002, Schein 1992). Tidi-
gare erfarenheter fran Sverige dr att social-
arbetare inte girna anvinder metoder som
man befarar stér métet med klienten eller
fortroendet for socialtjinsten (Ahlberg &
Leissner 1996) dven om det visat sig vara
en obefogad oro nir det giller ASI-inter-
vjun (Engstrom & Armelius 2002). Erfa-
renheter fran Storbritannien #r att struk-
turerade intervjuer och utvirderingar som
ar baserade pa kvantitativa matt méter
motstand hos socialarbetare (Love 1998,

Qureshi 1998).

Fas 3. Antalet
uppfoljningsintervjuer

Totalt 30 procent eller 62 personer av del-
tagarna i denna studie har anvint uppfolj-
ningsintervjun. Hilften av antalet uppf6lj-
ningsintervjuer har gjorts av tio personer.
De aterstiende 52 personerna som har
anvint uppfoljningsintervijun har i medel-
tal bara gjort tvd uppfoliningsintervjuer
var. Det siger sig sjilvt att deras uppfolj-
ningar sannolikt dr for fa for att det skall
vara majligt att sammanstilla intervjuerna
pa gruppniva. Resultatet visar salunda att
det #r ytterst fa som har natt till Fas 3 dir
interventionen systematiskt folis upp och
dokumenteras med en ASl-intervju.

Fas 4. Utvardering

Med utvirdering avser vi sammanstill-
ning av data pa gruppniva till skillnad
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mot uppfoljning som ir att folja upp en
enskild klient. Uppf6ljningen kan goras
fortlépande som en killa for individuellt
lirande och som feedback till klienten.
Utvirdering daremot gors bara vid vissa
tidpunkter till exempel i slutet av varje ar
eller vid andra tidpunkter da det ar vik-
tigt med information pa gruppniva. Avser
man att folja utvecklingen i en verksam-
het maste utvirderingen gdras med jaimna
mellanrum. Fér att kunna genomféra en
utvirdering krivs speciella kunskaper i
utvirderingsmetodik och en plan for hur
datainsamlingen skall g till. Utan en plan
for hur informationen skall samlas in finns
det en risk att informationen blir utan
virde. Nagra viktiga forutsittningar for
att kunna gora en regelritt utvirdering ir
att ASl-intervjun anvinds systematiskt pa
alla klienter innan nagon behandling eller
annan insats pabérjas och att alla klienter
sedan f6ljs upp med hjilp av uppféljnings-
intervjun. Eventuellt bortfall maste doku-
menteras for att kunna bedéma om data dr
representativa for hela klientgruppen. For
att det 6verhuvudtaget skall bli méjligt att
skilja ut vad som #r en behandlingseffekt
sa maste alla pagaende insatser som kan
péaverka klienten dokumenteras. I prakti-
ken gar det inte att intervjua och félja upp
alla klienter utan man maste acceptera ett
visst bortfall. Men det ir nddvindigt att
uppna en viss kritisk massa av ASl-inter-
vjuer for att det skall vara modan virt att
sammanstilla data pa gruppniva. Det ir
ledningens uppgift att planera utvirde-
ringen, sammanstilla och bearbeta doku-
mentationen pa gruppnivd samt att ater-
foéra den till anvindarna.

Ny uppfoljande studie

Denna studie omfattar de férsta fem aren
av implementering av ASI-intervjun. Under
den tiden har utbildningen férindrats bade
till sitt innehall och till sin omfattning sam-
tidigt som uppfolining och utvirdering har
fatt en okad aktualitet. De som utbildades
tidigare kan dérfor ha haft andra forutsitt-
ningar att anvinda ASl-intervjun dn de som
utbildades senare. Kriminalvarden bérjade
med sina utbildningar under 1999 medan
socialtjansten och de som arbetar med
behandling startade med sina utbildningar
redan 1996. Det #r troligt att de skillnader
som vi funnit mellan kriminalvarden och
socialtjinsten beror pa att verksamheterna
kommit olika langt i implementeringspro-
cessen (Krantz, Schlyter & Sallmén 2000).
Bortfallet dr jamférelsevis stort i social-
tjanstgruppen vilket kan innebéra att resul-
taten i vissa avseenden &r dverskattade. Det
ar rimligt att anta att de som inte svarat
pa enkiten dr sadana som inte anvint ASI-
intervjun.

En ny uppféljande studie av alla som
utbildats pa ASl-intervjun skulle kunna
belysa om de skillnader vi funnit beror pa
att verksamheterna inte #r i fas med varan-
dra. En annan intressant fraga i en uppf6l-
jande studie giller om organisationen har
gjort utvirderingar baserade pa ASIl-data
och om sadan information far nagon bety-
delse for den fortsatta utvecklingen av
verksamheten. I var modell féresprakar vi
att ASl-intervjun kan vara till nytta bade i
det enskilda klientarbetet och pa organisa-
tionsniva. Resultaten i var studie visar att
den har anvints i det direkta klientarbetet
och dirmed bidragit till ett individuellt
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lirande. Didremot aterstar att besvara,
om och i sa fall hur, ssmmanstillningar pa
gruppniva kan bidra till ett organisatoriskt
lirande. Det finns nu ocksa ett datapro-
gram baserat pa ASl-intervjun som under-
littar bearbetning och sammanstillning av
data bade pa individniva och pa gruppniva.
Dataprogrammets betydelse for implemen-
tering av ASl-intervju 4r en annan intres-
sant fraga for en uppféljande studie.

Sammanfattning

Resultatet visar att ASl-intervjun kan
anvindas bade i socialtjinsten, kriminalvar-
den och i olika behandlingsverksamheter.
ASl-intervjun #r salunda en sektorsover-
gripande dokumentationsmetod som skulle
kunna bidra till en ckad grad av samverkan
mellan olika verksamheter (Danermark &
Kullberg 1999). Sammanfattningsvis visar
var studie att ASl-intervjun har fatt flera
intressanta anvindningsomraden i det
direktaklientarbetet vilket sannolikt under-
littar en fortsatt implementering. Daremot

saknas indikationer pa att anvindningen
varit planmissig och organiserad trots att
chefer och arbetsledare var den vanligaste
initiativtagaren till ASI-utbildningarna.
For att komma vidare i implementeringen
av ASl-intervjun behéver chefer och arbets-
ledare utbildning hur ASl-intervjun skall
implementeras i verksamheten och vad som
krivs for att kunna anvinda intervjun for
sammanstillningar pa gruppniva.

Forst nir ASl-intervjun anvinds sys-
tematiskt och planerat blir det méijligt att
ocksd anvinda ASl-intervjun till det som
den fran bérjan var avsedd for, det vill séga
att utvirdera resultatet av olika insatser.
Systematiska uppfoljningar och utvirde-
ringar dr onekligen ett djirvt mal men en
forutsittning fér kunskapsbaserad social-
tjanst och en verksamhet vars insatser skall
baseras pa evidens (SoS 2001). Erfarenhe-
terna fran implementeringsforskningen
visar dock att det tar lang tid att féridndra
komplexa organisationer och sirskilt nir
forandringen utmanar den gillande kultu-
ren (Schein 1992).
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Summary

Implementation of a structured interview (ASI) within
substance abuse care and the treatment of offenders

This article presents results from a natio-
nal survey of those who were trained in the
use of the Addiction Severity Index (ASI)
in Sweden between 1996 and the first half
of 2000. The ASI is a structured evaluation
and client assessment method, in the form
of an interview, which has become widely
distributed in Sweden and internationally
(McLellan et al. 1992). ASI training started
in Sweden in 1996, on a modest scale ini-
tially but later increasing. Up to and inclu-
ding the first months of 2000, approxima-
tely 1,000 persons from social services, the
prison and probation service and substance
abuse care had been trained in conducting
the interview.

The aim of the study was to investigate

how and to what extent the ASI has been
used, as well as what could have facilitated
its continued use. The response frequency
was 65%, and 70% of the respondents were
female. Of those who returned a com-
pleted questionnaire, 60% had used the
ASI in their work, primarily for providing
basic information in reports and for assess-
ments of clients’ care requirements. The
ASTI had only been used to a limited extent
for follow-up and evaluation. The results
further show that the mean number of
interviews per respondent is less than ten
and that only a few use the ASI systemati-
cally. A model for implementing the ASI in
four phases is described.
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