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Forord

I rapporten redovisas den forsta stérre uppfoljning som SiS genomfért som
en del av den kontinuerliga dokumentationen SiS-DOK. Uppféljningen om-
fattar 7 av 14 LVM-institutioner. Savil tvangsvardade som frivilligt vardade
klienter ingar i materialet. Grundtanken har varit att institutionerna med
stod fran SiS FoU skulle analysera sina data och skriva en rapport om sin
egen institution. Hittills har tva institutioner gjort det, Horné6 LVM-hem och
Behandlingshemmet Réllsogarden. Materialet bestar av klienter som skri-
vits ut under tiden 1999-08-01-2000-07-31. De har intervjuats 6 manader ef-
ter utskrivning. Utover DOK:s uppfdljningsintervju valde flera institutioner
att formulera egna fragor for att belysa sdrskilda insatser i sin egen verksam-
het. Datainsamlingen har gjorts av personer verksamma pa institutionerna,
men som inte haft behandlingskontakt med de klienter som ingar i
uppfoljningen. "Uppfdljarna” traffades regelbundet och fick stéd och hand-
ledning pa SiS FoU.

En projektledningsgrupp bildades under ledning av ddvarande FoU-che-
fen Vera Segraeus. I gruppen ingick statistisk kompetens fran Stockholms
universitet genom Ingegerd Jansson, Jonas Larsson och Patrik Rosengren.
Noriko Kurube fran institutionen for socialt arbete vid Stockholms universi-
tet fungerade som handledare. Kristin Bjurner vid SiS FoU var den samman-
hallande lanken. Hon deltog dven i utvecklandet av olika index tillsammans
med Jonas Larsson och Vera Segraeus. Dataanalyserna har genomfdrts av
Jonas Larsson som ocksa dr huvudforfattare till rapporten. Intervjuer har
genomforts av Kjell Agren och Unni Lenes (Froso behandlingshem), Gert
Melander, Vera Wallberg (Gudhemsgarden), Calle Hahl, Gunnar Hansevi
(Hessleby behandlingshem), Lena Falk (Horn6 LVM-hem), Eva Thalén, Mai-
Louise Bjork (LVM-hemmet Lunden), Uno Holmstrém, Maj Britt Eriksson
(Renforsens behandlingshem) och Christina Pettersson (Behandlingshemmet
Réllsogarden).

Det har varit ett svart och tidskrdavande arbete, delvis beroende pa att ingen
av deltagarna har haft tid att dgna sig at projektet pa heltid. Férhoppningen
ar att erfarenheterna fran datainsamlingen och analysarbetet skall vara till
hjélp vid framtida uppfdljningar. Sdrskilt géller detta det omfattande arbetet
med att konstruera olika index. Projektet har visat att det &r svart att folja
upp klienter som en del av den reguljara verksamheten. Sérskilt stod och
resurser krdvs. Trots att endast 154 av 404 personer med lang inskrivnings-
intervju foljts upp visar bortfallsanalysen att uppgifterna kan anses vara re-
presentativa for tre fjardedelar. Forutom intervjuer finns dven socialtjédnst-
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enkiter for 242 klienter (60%). Overensstimmelsen pa manga fragor &r rela-
tivt hog, i flera fall 6ver 80 procent, men fér andra fragor betydligt lagre.
Avvikelserna beror ofta pa att socialsekreteraren inte vet hur den tidigare
klienten har det.

SiS vill tacka alla som medverkat i projektet och méjliggjort detta arbete,
inte minst klienterna som stéllt upp och latit sig intervjuas.

___.-r‘
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Sture Korpi
Generaldirektor
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| Inledning

En fradga som diskuteras mycket idag d&r LVM-vardens kvalitet och resultat.
Man kan tala om vardkvalitet pa olika nivder. God omvérdnad é&r till exempel
basalt. Hur klienten sjdlv upplever vistelsen pa institution &r ett matt, men
kvalitet kan ocksa vara hur vdrden uppfattas av bestéllaren, socialtjinsten.
Malsdttningen att motivera till fortsatt frivillig vard kan ocksd ses som ett
kriterium pd lyckat vardresultat utifrin LVM-vardens malsattningar. I det lang-
siktiga perspektivet dr dock tanken att vardinsatserna skall leda till livsstils-
forandringar. For LVM-varden dr det vasentligt att folja upp om sa sker.

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att i storre skala testa en
modell f6r uppfoljning av klienter 6 manader efter avslutad vard. Det hand-
lar om att introducera en modell for kontinuerlig uppf6ljning inom Statens
institutionsstyrelse (SiS), ddr institutionerna sjdlva star for uppféljningen.
Modellen fér ses som ett led i ett kvalitetsutvecklingsarbete.

I.I Rapportens disposition

I det inledande kapitlet beskrivs SiS dokumentationssystem DOK som om-
fattar intervjuer med klienter vid inskrivning, utskrivning och uppfdljning.
Dérefter presenteras resultat fran ndgra undersokningar av forandrat drog-
intag och livsstil som genomfdrts inom SiS LVM-vard under 1990-talet. De
studier som refereras har till storsta delen genomfdrts av personer anstéllda
inom SiS, men ett forsok till kontrollerad studie som genomfdrts av utanfor-
stdende forskare redovisas ocksa avslutningsvis. De refererade studierna
utgor pa ett naturligt satt en bakgrund till denna studie som skall ses som ett
led i LVM-vérdens ambition att kvalitetsgranska sin verksamhet.

I kapitel 2 beskrivs studiens syfte och fragestédllningar samt undersékning-
ens uppldaggning och genomférande. Formuldrens omradesindelning med
olika fragor presenteras mer ingaende. Kapitel 3 dgnas helt at bortfallsana-
lys. Har talas forst om strukturellt bortfall, som bestar av de klienter fran
urvalet som inte uppfyller kriteriet pa att delta, d v s har genomfort en lang
inskrivningsintervju. Dérefter analyseras bortfallet bland de klienter som
uppfyller kriteriet, men som av olika anledningar inte foljts upp. Mgjlighe-
terna dr goda att se ifall det finns nagra skillnader mellan de uppfdljda och
olika bortfallsgrupper eftersom ldng inskrivningsinterviju finns f6r 2/3 av de
600 personer som ingar i urvalet och darutdver kort inskrivningsintervju for
hélften av de resterande.

Resterande kapitel ror resultatpresentationen. I kapitel 4 presenteras en
modell for analys av data fran uppfdljningsintervjun baserad pa missbruks-
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monster. Den resulterade i tre grupper med varierande monster, de avhill-
samma (M1), de moderata (M2) och de med tungt missbruk (M3). I forsta delen
av kapitel 5 granskas de tre grupperna for att finna eventuella skillnader vad
gdller livssituationen vid inskrivning och vardhdndelser under inskrivnings-
tiden. Det innebér att vi utgar fran utfallet vad géller missbruk och soker
finna eventuella samband med bakgrundsdata och information fran varden.
I andra delen av kapitlet studeras utfallet pa andra livsomraden férdelat pa
de tre grupperna med olika missbruksmonster, for att finna om det finns
nagot samband. I kapitel 6 presenteras resultatet frdn en enkit riktad till
socialtjansten. Den &r framst dgnad att ge kompletterande information for
de klienter som av olika anledningar inte intervjuats, men omfattar dven
3/4 av de intervjuade, vilket mdjliggdr jamforelser pa vissa fradgor mellan
klienternas och socialtjanstens svar. Rapporten avslutas i kapitel 7 med sam-
manfattning och slutsatser utifran de i kapitel 2 presenterade fragestillning-
arna.

Det finns en omfattande bilagedel till denna rapport. Framforallt har kon-
struktioner av sammanfattningsmatt (appendix C) for inskrivningsformulér,
utskrivningsformuldr och uppféljningsformulér fatt stort utrymme. Det be-
ror pa att vi anser att det dr viktigt att i detalj kunna folja hur de olika matten
ar konstruerade for att kunna bedoma resultaten samtidigt som vi inte velat
tynga rapporten med denna komplexa information.

|.2 Dokumentationssystemet, SiS-DOK

SiS har i samarbete med Institutet for Kunskaps- och Metodutveckling inom
ungdoms- och missbrukarvarden, IKM, byggt upp ett dokumentationssystem
(Jenner & Segraeus, 1996). DOK-systemet dr unikt inom svensk behandlings-
forskning. Det mojliggér en kontinuerlig dokumentation av personer vid
vardtidens borjan och slut och ger pa sa sétt underlag for en kvalitetssdkring
av varden. Det skapar ocksa underlag fér uppfoljning av vardresultat pa
langre sikt och studier av olika grupper av personer med olika vardbehov.
Systemet anvdnds lokalt som ett underlag for sjdlvutvdrdering och
verksamhetsutveckling och nationellt for drliga sammanstillningar av epi-
demiologisk information om SiS klienter och som ett underlag fér utvarde-
ring av SiS LVM-vard.

DOK-systemet gor det mojligt for institutionerna att ta ut sin egen statis-
tik samt textsammanstéllningar av intervjuer, som en grund f6r behandlings-
planering tillsammans med klienten. Harigenom upplevs systemet som mer
anviandbart. Anda dr det svart att nd 100-procentig tackning. Flera typer av
bortfall férekommer. Det finns ett bortfall bestdende av individer som ald-
rig dokumenterats. Jamfort med antalet registrerade i SiS placeringsregister
saknar vi arligen information om 5-10 procent. Ungefdr 2/3 av klienterna
har intervjuats vid inskrivningen. For de klienter som inte intervjuats har
en grundldggande klientdokumentation gjorts. Bortfallsanalyser hjdlper oss
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att se ifall de intervjuade klienterna markant skiljer sig fran de icke-inter-
vjuade. Klientbeskrivningar har publicerats arligen i SiS rapportserie SiS
foljer upp och utvecklar men fran och med arsdata 2002 i serien Allmin SiS-
rapport.

Det finns olika forebilder for DOK-systemet. Under arbetets gdng har vi
tagit intryck av savil utlindska som svenska idéer och erfarenheter av
dokumentations- och utvérderingssystem. En viktig inspirationskélla har
varit EBIS-systemet vid Institut fiir Therapieforschung, IFT, i Miinchen, som
borjade utvecklas i slutet av 1970-talet (Simon et al, 1992). Institutet samlar
in data fran behandlingsféltet, bearbetar dessa och ger tillbaka resultaten till
faltet. Liknande system finns pa flera hall i Europa, exempelvis i Nederldn-
derna, Storbritannien och Schweiz. Inom ramen f6r EU pédgar ett forsok att fa
till stdnd en basdokumentation i samtliga EU-ldnder, s k Treatment Demand
Indicators (TDI), som skall médta drogutvecklingen i olika lander. I DOK-
systemet ingar de efterfragade variablerna i en sdrskild modul.

Vi har ocksa tagit del av en modell som utvecklats i Minnesota, USA (Harri-
son, 1993). Modellen, som har byggts upp i samarbete med McLellan-grup-
pen i Philadelphia bestar av tre delar; 1) en totalundersékning dar grund-
data samlas in om alla klienter vid samtliga enheter 2) en urvalsstudie dar
varje klient kartldggs noggrant bland annat med hjdlp av ASI (Addiction
Severity Index) 3) uppfoljning gors pa klienter i urvalsundersékningen 6
manader efter utskrivning.

Ett av syftena med DOK-systemet dr att pad ett liknande sdtt kombinera
kraven pa dokumentation och utvardering. P4 samma sétt som i det ameri-
kanska Minnesotasystemet menar vi att det behdvs mer ingaende informa-
tion om den grupp som skall f6ljas upp. Av dessa skal finns en ldngversion
av DOK som bygger helt pa intervju. Den innehéller alla ASI-omrddena, men
4r forenklad pa vissa punkter och alla ASI-fragorna ingar inte. A andra sidan
tillkommer frdgor om barndom och uppvéxt. Dessutom finns ett sarskilt
utskrivningsformulér dédr vardhéndelser och vardinsatser dokumenteras samt
planering av fortsatt vard och myndighetskontakter efter utskrivning. Héar
skiljer sig DOK-systemet fran ASI. DOK uppféljningsformular finns endast i
langversion och innehéller, forutom de fragor som upprepas fran inskriv-
ningsformuldret, ett antal frdgor om myndigheter och vardkontakter under
uppfoljningstiden samt en tillbakablick pd vardtiden.

Detta dr ett forsok att i storre skala testa denna modell f6r uppfoljning.
Sju institutioner ingér, d v s halva LVM-varden. Néastan alla de deltagande
institutionerna tar enbart emot maén, vilket gor att det i stort sett bara &r en
uppfoljning av médn inom LVM-varden. Var férhoppning dr att en uppfolj-
ning av kvinnor inom LVM-varden foljer. Uppfoljningsdelen i DOK-syste-
met har hittills provats p4 tva institutioner, Behandlingshemmet Alvgarden
och LVM-hemmet Lunden (Gerdner, 2000). Resultaten fran den studien re-
fereras nedan.



I.3 Uppfoljningsstudier

Arne Gerdner har gjort en sammanstillning av utfallsstudier fran LVM-vard
(Gerdner, 2004). Studien omfattar 32 uppfoljningsstudier. Uppfoljningstiden
varierar mellan 6 manader och 2,5 ar med ett genomsnitt pd 12 manader.
Utfallsméatten ar forbattring vad géller missbruk, total nykterhet/drogfrihet
och dverlevnad. Forbdttringsmattet ar forknippat med vissa problem genom
att olika studier anvander olika kriterier pa forbéttring. Genomsnittlig andel
forbattrade i 6versikten var 30 procent. Det har skett en positiv utveckling av
andelen forbattrade under de ar LVM-varden funnits (fran 1982). Perioden
1995-2000, det vill sdga under SiS tid som huvudman fér LVM-varden, dr
andelen forbdttrade 38 procent. Andelen som uppfyller det strangare kravet
pa drogfrihet ligger pa 9 procent i genomsnitt, men pa 14 procent under SiS-
tiden. Det arliga dodstalet &r omkring 9 procent och denna siffra har inte
forandrats patagligt.

Arne Gerdners avhandling Compulsory Treatment for Alcohol Use Disorders
(Gerdner, 1998) behandlar metodologiska fragor, d v s om vi kan lita pa sjdlv-
rapporterade data fran tvangsvardade alkoholister och hur vi kan forbattra
representativiteten i vara data. Dessutom studeras behandlingsutfall i tre
olika tidsperspektiv. Vilken effekt har inférandet av ett strukturerat motiva-
tionsprogram pa en last avdelning? Har tvdngsvardade sdmre prognos dn
frivilligt vdrdade om man tar hédnsyn till gruppernas bakgrundsfaktorer?
Vilken betydelse har behandlingsutfallet 10 manader efter utskrivning for
overlevnaden? Dessa fragor studeras utifran Runnagarden i Orebro som til-
lampade 12-stegsorienterad behandling inom ramen for tvangsvard vid ti-
den for datainsamlingen. Hér presenteras resultat frdn uppfoéljningen av
Runnagardens klienter.

121 patienter/klienter f6ljdes upp 10 manader efter ett fullfoljt AA-orien-
terat femveckorsprogram. Av dem var 26 tvangsvardade och resten frivilliga
(Gerdner, 1998). Resultaten visar att 13 procent varit helnyktra och ytterli-
gare 42 procent hade forbéttrats, vilket motsvarade i regel 1-2 aterfall. Frivil-
liga hade forbéttrats i hogre utstrackning dn de tvangsomhéndertagna.

Arne Gerdner har ocksa deltagit i en studie av Réllségarden (Moller m fl,
1998). Studien bestar av tva delprojekt, dels en registerstudie 6ver klient-
profilens utveckling vid Réllségarden under 10 ar, dels en enkétstudie anga-
ende behandlingsresultat f6r en mindre grupp. Uppfdljningsstudien omfat-
tar samtliga 135 personer inskrivna pa Rallsogarden dren 1991-92. Samman-
lagt franrdknades 46 personer, till vilka enkit inte skickades av olika skal. 17
hade avlidit och 21 atergatt i behandling. Av de kvarvarande 89 klienterna
svarade 30. For att kompensera for det stora bortfallet skickades en enkat
aven till socialsekreteraren. Sammanlagt finns minst ett enkétsvar for 75 kli-
enter. Uppfoljningen tva ar efter utskrivning visade att 29 procent var for-
bittrade i alla missbrukshidnseenden. Aven hér fanns klara skillnader i utfall
vad géller drickande mellan dem som deltagit i AA-aktiviteter efter behand-
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lingen och dem som inte gjort det. Annu 2 ar efter behandlingen kan resulta-
tet ses som gott. Samtidigt far svaren tolkas med forsiktighet eftersom en
stor del av de ursprungliga 135 klienterna inte ingar.

Arne Gerdner har dven genomfort en pilotstudie pa4 Lunden och Alvgarden
1997 med uppfoljningsintervjuer inom ramen for DOK-systemet. Projektets
huvudsyfte var att préva en modell som kunde ligga till grund for kom-
mande uppféljningar. Ett annat syfte formulerades efterhand, ndmligen att
ge underlag for diskussionen om behandlingens kvalitet genom att studera
varden dels ur ett klientperspektiv, dels ur placerande socialsekreterares
perspektiv. Resultaten finns redovisade i Utfall och kvalitet inom LVM-virden
(Gerdner, 2000). Alvgarden ar en institution for enbart mén och Lunden en
institution for enbart kvinnor. Kvinnorna pa Lunden har betydligt langre
vardtider &r mdnnen pd Alvgarden. Andelen tvéngsomhéndertagna var ocksé
hégre pa4 Lunden, ménga var gravida eller hade barn. Majoriteten av Alv-
gardens man var omedelbart omhéandertagna (LVM § 13). Vi kan alltsa kon-
statera att det finns betydande skillnader vad géller bade klientkaraktaristika
och behandlingssituation, vilket férsvarar direkta jamforelser.

Fran de tvd institutionerna foljdes ett konsekutivt urval av 30 klienter som
skrevs ut fore december 1996. For Lunden &r det en totalundersékning av
klienter utskrivna d&nda sedan DOK-systemet introducerades i augusti 1995.
Uppfdljningstiden dr darfor langre pa flera klienter fran Lunden. For den
storre institutionen, Alvgérden, kan urvalsgruppens representativitet jam-
foras med samtliga inskrivna klienter under 1996, 97 personer. Det fanns
inga direkta skillnader mellan Alvgardens urval och arskohort 1996 nir det
géller bakgrundsdata, men urvalsgruppen hade vistats nagot kortare tid sa-
vil pa Alvgarden som pa dess lasta avdelning. Totalt finns intervju eller ifylld
enkét for 90 procent av klienterna. Forutsatt att bdda dataslagen kan anvan-
das har studien god tackningsgrad. Viss osdkerhet finns dock eftersom sva-
ren bygger pa olika typer av data. 117 fall finns bade klientintervju och social-
tjanstenkat. Vid Alvgérden hade tva klienter avlidit, en hade emigrerat och
en avbdjde intervju. Vid Lunden hade en klient avlidit och en hade inte kun-
nat lokaliseras. Det forefaller som om den absoluta bortfallsgruppen skiljer
sig relativt lite fran svarsgruppen. Uppfoljningen visar att sammanlagt 23 av
59 klienter (39%) forbéttrats varav 14 klienter (24%) beddmts vara helt nyktra
och drogfria. Som forbittring rdknas en minskning i kvantitet och frekvens
av drogintag for samtliga drogtyper jamfort med tiden fore vard eller hogst
tva aterfall varav inget varat i tre veckor. De faktorer som vid bada institutio-
nerna var starkast relaterade till forbattring av missbruket var deltagande i
eftervard. De flesta av de intervjuade anser att de fatt stod och hjélp for sitt
missbruk, hélften att de fatt hjdlp med familjerelationer och psykiska pro-
blem men endast var tredje att de fatt hjalp med fysisk hélsa, fritid och eko-
nomi. Det kan skonjas ett samband mellan forbéttring och problemspecifik
hjilp pa de flesta omraden.
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Bjorn Sallméns avhandling Compulsory Treatment of Alcoholics — Psychiatric
Comorbidity, Psychological Characteristics, Coercive Experiences and Outcome
handlar om tvangsvérd av alkoholister pa Karlsvik LVM-hem under forsta
delen av 1990-talet (Sallmén, 1999). Som framgar av titeln handlar det om
diagnos av psykiatrisk problematik, psykologiska karaktaristika, erfarenhet
och upplevelse av tvdngsvard samt uppfoljning av resultat efter avslutad
behandling. Hér presenteras resultat fran en av artiklarna.

Artikeln dr en 18 manaders uppfoljning av ett urval klienter fran 1990-93.
Det &r en intervjuuppfoljning med test-retest metodologi som innehéller en
strukturerad intervju om livskvalitet (Kajandi), psykiatriska screeninginven-
torier DTES (Psychiatric Self Evaluation Scale, Drug taking Evaluation Scale),
processutvirderingsinstrument angdende fordandring i social, medicinsk och
psykiatrisk status och ett psykologiskt-psykiatriskt testbatteri. Dessutom har
information hdmtats bade fran klienten och socialassistenten och via medi-
cinska journaler. Resultaten visar att var fjarde klient hade do6tt fram till 18
manader efter vard. Dodligheten var inte relaterad till tyngden i missbruket
eller behandlingsvillkoren (tvang eller frivillig). Férandringar i alkoholkon-
sumtion aret efter utskrivning skiljde inte heller mellan tvdngsinskrivna och
de frivilligt vadrdade. Trots den hoga andelen psykiatriska storningar var dessa
inte relaterade till utfall vad géller att minska sitt drickande. Ett intressant
undantag utgjorde klienter med sé kallade kluster-B personlighetsstorningar.
Dessa klienter lyckades samst vad géller drickande, de hade samst social
situation vid uppfoljningen, men &verlevde i hogre grad dn klienter utan
denna storning. Den huvudsakliga forklaringsvariabeln till utfall var social
stabilitet. Bland de klienter som saknade bostad eller partner var dédlighe-
ten 41 procent och antal dryckesdagar 110. Av klienter med bostad och struk-
turerad dagverksamhet och/eller partner dog ingen och medelantalet
dryckesdagar var mindre dn 60. Social stabilitet var inte relaterad till psykia-
trisk komorbiditet.

Nar SiS tog over huvudmannaskapet for LVM-varden 1994 forandrades
klientpopulationen pa Karlsvik. I ett urval fran 1994-95 som foljdes upp var
klienterna mer socialt anpassade, battre utbildade och togs i betydligt hogre
grad in akut enligt LVM § 13. 1990 togs ungefdr 10 procent in akut enligt
denna paragraf jamfort med 45 procent 1998. Idag ar siffran betydligt hogre.

I en studie av Berglund och Kronberg jamfors LVM-anmélda missbrukare i
omraden med hogt respektive lagt antal LVM-ansokningar efter 24 respek-
tive 48 manader. Sedan juli 1994 har de olika socialndmnderna sjélva ansvaret
for att ansoka om tvangsvard, vilket har medfért stora regionala skillnader.
Detta kan inte forklaras av olika sociala férhallanden eller olikheter i frekven-
sen anmdlningar. Prelimindra resultat fran studien visar att inga skillnader i
forlopp forelag for missbrukare i distrikt med hog respektive ldg frekvens av
LVM-ansokningar. Detta trots att skillnaderna i andelen LVM-ansokningar i
forhdllande till LVM-anmaélningar var mycket stora (56 respektive 13%).
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Graden av tvangsindikation bedomdes pé en 10-gradig skala. En tredjedel
av samtliga hade vdrdet 9,5-10 pa skalan. I denna grupp tillimpades ocksa
LVM-vard i mycket hog utstrackning i distrikt med hog andel LVM-ansok-
ningar, 95 procent mot 19 procent i distrikten med ldg andel LVM-ansok-
ningar. I en analys av gruppen med hog tvangsindikation, dar skillnaderna i
tillimpandet av LVM-vard var mycket stora, fanns inga skillnader i férlop-
pet. De med hog tvangsindikation som blivit missbruksfria efter LVM-var-
den uppvisade klara gemensamma karaktdristika. Sju av atta hade fatt in-
tensiv behandling efter LVM-vérden, ofta i form av ytterligare institutions-
vistelse. Mdnga hade fatt behandling for psykisk sjukdom eller kunnat ldmna
sin destruktiva partner. I denna studie finns inga data om eftervarden efter
avslutad LVM-vérd. I den allmédnna diskussionen om hur LVM-vérden skall
goras mer effektiv podngteras att det viktigaste tycks vara att intentionerna
under LVM-varden kan Overforas i eftervarden. En forklaring till att man
inte kunnat dokumentera storre effekter av LVM-vard dn kontrollalternativen
kan vara att en systematisk effektiv eftervard inte har genomforts.

En 5-drsuppfoljning av klienter vid tva LVM-hem som genomf6rts av Bengt-
Ake Armelius forskargrupp i Umea har rapporterat resultat fran 1-arsupp-
foljningen (Larsson & Ollus, 1999). Undersokningen visade att av 28 klienter
har 17 fatt fortsatt behandling, 4 har slutat med sitt missbruk och 7 har fort-
satt. Av samtliga 28 har 11 sysselsédttning och 13 har egen lagenhet. De som
klarat sig bést efter behandling har planerad eftervard, har egen bostad, eller
har kontakt med socialsekreterare.
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2 Longitudinell studie

2.1 Syfte och fragestidllningar

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att i storre skala testa en mo-
dell for uppfdljning av klienter 6 manader efter avslutad LVM-vard.
Uppfdljningen planerades och genomfordes med anvdndande av tva skilda
datakéllor, intervjuer med klienter och enkiter till placerande social-
sekreterare. DOK-systemet dr tankt att anvdndas av vardenheterna som ett
satt att kontinuerligt f6lja upp resultaten av sin egen verksamhet. De delta-
gande institutionerna har sjdlva genomfort uppfoljningsintervjuerna. De fra-
gor som vi ville fa besvarade var:

1. Ar det praktiskt genomforbart att gora efteruppfdljningar genom att in-
tervjua LVM-klienter inom ramen f&r institutionens arbete? Vad kraver
det i tid och resurser?

2. Hur ser klienterna ut i uppféljningsgruppen i jamforelse med olika
bortfallsgrupper?

3. Hur ser resultatet ut i olika utfallsgrupper vad géller alkohol- och drog-
bruk?

4. Vilka forandringar har skett i social situation, relationer, fysisk och psy-
kisk hélsa, kriminalitet, alkohol- och drogintag och deltagande i sjdlvhjalps-
grupper fran inskrivning till uppfoljning i olika utfallsgrupper?

5. Hur beddmer socialtjdnsten klienternas situation 6 manader efter avslu-
tad LVM och hur vil 6verensstimmer deras bedomning med klienternas?

Rapporten dr upplagd sa att fragestdllningarna besvaras i ovannamnd ord-
ning. Innan resultatpresentationen beskrivs deltagande enheter, studiens
uppldaggning, lagrum, de formuldr som anvéants och ges en allmén beskriv-
ning av sammanfattningsmatt.

2.2 Deltagande enheter

Sju LVM-institutioner deltog i uppféljningsstudien; Froso, Gudhemsgarden,
Hessleby, Hornd, Lunden, Renforsen och Réllségarden. De har lite olika
inriktningar i sin verksamhet, vilket framgar av tabell 1.

De flesta institutionerna har omkring 20 platser med undantag av Hessleby
och Horn6 som har 35 platser, och Lunden som har betydligt farre platser.
Dessa 7 institutioner forfogar tillsammans over 177 platser, d v s ungefar
hélften av alla LVM-platser. Alla har ldsbara avdelningar. Tendensen é&r att
antalet lasbara platser okar. Det ror sig oftast om intagningsavdelningar men
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Tabell 1. Deltagande institutioner och antal platser, typ av avdelning samt malgrupp

Enhet Antal platser Lasbar avdelning | Oppen avdelning Malgrupp
Froso 21 2 1 min
Renforsen 25 1 2 maéan/kvinnor
Raéllsogarden 24 1 2 man
Horno 35 4 1 méin
Gudhemsgarden 25 3 3 man
Hessleby 35 1 2 mén
Lunden 12 1 0 kvinnor

kan vara avgiftningsavdelning som pa Froso eller en sérskild diagnos-/ut-
redningsavdelning som pa Hornd. Det finns dven lasbara motivations-/
behandlingsavdelningar, som pad Lunden, som bara har en last avdelning.
Lunden vénder sig sarskilt till gravida missbrukare. Alla utom Lunden (samt
en avdelning pa Renforsen) har manliga klienter, vilket betyder att det nés-
tan bara dr man i uppfoljningsgruppen. Fros6, Gudhemsgarden och Hessleby
tar emot klienter med psykisk problematik och tungt missbruk, medan
Réllsogarden och Renforsen har klienter med nagot ldttare problematik, och
som oftare missbrukar alkohol men sillan har valdsproblematik. De institu-
tioner som tar emot psykiskt storda klienter med valdstendenser, framst
Gudhemsgarden och Froso, har manga overflyttningar, d v s klienter som
inte kunnat hanteras pa andra stéllen.

Utredningsarbetet skiljer sig mellan institutionerna. Rallségdrden, Lunden
och Hornd har en utvecklad modell f6r utredningsarbetet. Hornd och Lunden
har en anstélld psykolog i utredningsarbetet. Vad géller motivations- och
behandlingsarbete har Rallsogarden ett sarskilt program for kriminella miss-
brukare och Hessleby har byggt upp ett eget utslussningssystem i samarbete
med socialtjansten i Néssjo och Eksjo och en sdrskild utslussningsverksamhet
med syfte att trdna eget boende, och att jobba med sitt missbruk under dag-
tid. Utslussningsenheten bestar av 5 lagenheter 5 km fran Hessleby.

2.3 Studiens uppliaggning och genomférande
Utgangspunkten var att initiera ett uppfoljnings- och utvecklingsarbete ba-
serat pa SiS-DOK. Det handlar om ett forsok att introducera uppfoljning som
en del i institutionernas egen kvalitetsutveckling. Institutionerna uppmana-
des att formulera egna fragestdllningar som de sarskilt ville ha belysta. Tan-
ken var ocksd att varje institution skulle genomfora intervjuerna och skriva
sin egen rapport baserad pa de egna resultaten med stéd fran SiS FoU.
Undersokningen har en fore—efter design. Klienternas allménna livssitua-
tion och missbruk beskrivs vid in- och utskrivning respektive vid uppfolj-
ningstillfdllet samt 6-ménadersperioden fore inskrivning och uppfdljning.
Detta ger tva utfallsmatt. Avsikten dr att fanga situationen nu och under en
langre tidsperiod. Valet av en 6 manaders uppfdljningstid beror pa att erfa-
renheten visar att de flesta aterfallen sker i ndra anknytning till utskrivning
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fran behandling och att det dr svart att méta effekter av ett givet vardtillfalle
efter alltfor lang tid.

Uppfdljning /
Inskrivning Utskrivning Socialtjanst

| | ] ] | ] >
[ [ | | [ | g

AN ™ AN

6 manader 30 dagar 30 dagar
innan inskrivning  innan inskrivning innan uppf6ljnings-
intervju

Figur 1. Oversikt av datainsamlingen

Erfarenheterna fran Gerdners pilotprojekt visade att det var svart att uppna
en acceptabel svarsfrekvens vid uppfoljningsintervju av tvangsvardade kli-
enter. Darfor beslots att anvdnda tva datakallor, dels klienterna sjélva, dels
placerande socialsekreterare. Det senare innebér for det forsta att vi har storre
mdojlighet att fa tag pa nagra uppfoljningsdata fér dem som ingér i studien.
For det andra far vi en méjlighet att studera validiteten i data genom jamfo-
relser mellan klientens och socialsekreterarens svar pd samma fraga.

Urvalet bestar av klienter som skrivits ut fran de aktuella institutionerna
under tiden 1999-08-01-2000-07-31 vare sig de skrivits in jml LVM eller SoL.
Klienterna skall ha genomfort en lang inskrivnings- och utskrivningsintervju
och forklarat sig villiga att delta i uppfoljningen 6 manader efter avslutad
LVM-vard. Kravet péd ldng utskrivningsintervju fick sldppas eftersom det
visade sig att antalet klienter med lang utskrivningsintervju var lagre an for-
vantat. Bortfallet dr i vissa fall ganska stort och kommer att granskas nar-
mare i kapitel 3.

En projektledningsgrupp bildades pa SiS FoU. I gruppen ingick statistisk
kompetens fran Stockholms universitet. Handledningsresurs fanns fran In-
stitutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet. Formulédren presen-
terades, tillaggsfragor diskuterades och tillvigagangssatt och resurser gicks
igenom. De deltagande institutionerna utsag en person var som ansvarig for
uppfdljningen pa den egna institutionen.

Pa Rallsdgéarden ville man ha tilldggsfragor angdende olika frivilliga pro-
gram som institutionen erbjuder klienterna, till exempel kriminalitets-
programmet, ndtverk och akupunktur. P& Horno var man speciellt intresse-
rad av att stélla fragor om den psykologutredning som klienterna erbjuds.
Aven Gudhemsgarden ville stilla fragor om sin psykologutredning. Man ville
ocksd specialstudera de klienter som flyttas mellan SiS institutioner,
klienternas forvantningar och upplevelse av overflyttning. Froso var sarskilt
intresserade av dem som flyttats till Froso frdn andra institutioner inom SiS
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och hur klienterna upplevt 6verflyttningen. Hessleby ville stélla fragor om
utslussning, nédtverksarbete och den déronakupunktur som erbjuds pé insti-
tutionen. Vissa av dessa fragestillningar modifierades och kompletterades
efterhand.

Det praktiska genomforandet av projektet finns utforligt beskrivet i Ap-
pendix A. Har skall bara kortfattat beskrivas hur planen vaxte fram i dialog
med representanterna for enheterna. Man enades efter diskussion om att de
7 deltagande institutionerna skulle f6lja upp alla som det finns lang
inskrivningsintervju pa. Uppfdljningen skulle ske 6 méanader efter utskriv-
ning, absolut senast 7 manader efter utskrivning accepterades. En allméan
forutsdttning var att klienterna under LVM-vistelsen tillfrdgats om delta-
gande, vilket sker vid inskrivningsintervjun. (Om en klient inte tillfragats
skulle det @nda vara tillatet att ta kontakt och fraga i efterhand.) Nar det
gdller intervjuernas genomfdrande beslots att man skulle férsoka vara tva
intervjuare och att man i majligaste man skulle genomfora personliga inter-
vjuer och endast i undantagsfall telefonintervjuer. En tanke som framkom
tidigt var att man skulle hjdlpa varandra genom att ta de intervjuer som géllde
ndaromrdde till institutionen for att minska resandet. Exempelvis kunde Froso
(Jamtland) ta en intervju med en norrlandsklient som ingick i urvalet fran
Hessleby (Smaland). Institutionerna fick ett bidrag om 1000 kr per genom-
ford intervju och 500 kr per socialtjdnstenkdt, summor som bara tickte en
mindre del av kostnaderna for varje intervju och enkat.

De deltagande statistikerna begéarde in listor 6ver de klienter som tillhérde
uppfoljningsgruppen. Detta for att reda ut var de klienter som flyttat mellan
institutionerna skulle intervjuas och som underlag for bortfallsanalys. Just
detta arbete visade sig vara oerhort viktigt och har lagt grunden for de om-
fattande bortfallsanalyser som finns redovisade i denna rapport. Sedan tréf-
fades gruppen i stort sett en gdng per manad under det ar datainsamlingen
pagick och en tid efterat. Under den forsta tiden diskuterades formulér,
intervjugenomforande, etik och forhdllningssitt samt frdgor om praktiskt
genomfdrande.

Foljande riktlinjer for intervjuarbetet faststilldes i samforstdnd med insti-
tutionerna:

¢ Helst bor tva intervjuare nédrvara vid intervjutillfallet.

¢ Intervjuaren bor vara en person som inte haft en néra relation till klienten
tidigare. Intervjupersonen skall i princip vara nykter eller inte paverkad
av drog.

¢ Intervjuplats bor helst inte vara personens hem utan socialkontor,
Oppenvardslokal, café etc.

* Man skall gora minst 5 forsok att na klienten.

¢ Intervjun skall genomf&ras inom 6 manader; 5%-6% manader godtas och
i undantagsfall 7 méanader.
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* Man skall alltid stréva efter en personlig intervju, endast i undantagsfall
telefonintervju.

* Socialtjansten kontaktas samtidigt som man soker klienten for intervju,
for att minska bortfallet.

¢ Orsakerna till bortfall skall dokumenteras noga.

¢ Beloning for genomford intervju ges ej, diremot dr det lampligt att bjuda
pa lunch eller kaffe som tack for medverkan. Varje institution gor sin
egen beddomning.

* Man far inte fora vidare till institutionen vad klienten sagt utan medgi-
vande av klienten.

De uppfoljningsansvariga fran varje institution uppmanades att dokumen-
tera nedlagd tid pa projektet; dels redovisa tiden for genomforda intervjuer
inklusive forberedelsetid och dels forberedelsetiden for icke-genomférda
intervjuer. Detta for att det skulle bli mdjligt att gora en tids- och resurs-
skattning for kommande uppféljningar.

Insamlade intervjuer séndes till SiS FoU och matades in centralt, all bort-
fallsinformation likasa. Institutionerna har vid projektets slut fatt sina egna
data for att skriva egna rapporter.

2.4 Lagrum
De flesta klienterna ar tvangsintagna enligt lagen om véard av missbrukare i
vissa fall, LVM (1988:870). Det vanligaste dr att de kommer in akut enligt
LVM § 13 (ca 70%). Socialndmnden eller polismyndigheter far besluta att en
missbrukare omedelbart omhéndertas om det dr sannolikt att personen kan
beredas vard enligt LVM § 4 och réttens beslut inte kan avvaktas p g a att
personen kan fa sitt hélsotillstdnd allvarligt forsimrat om han inte far ome-
delbar vard. Ungefdr 2/3 av de omedelbart omhéndertagna doms till tvangs-
vard jml LVM § 4. Tvangsvard kan beslutas om nagon pa grund av fortga-
ende missbruk &r i behov av vard som inte kan tillgodoses enligt socialtjanst-
lagen och han till f6ljd av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa
for allvarlig fara eller 16per risk att forstora sitt liv eller kan befaras allvarligt
skada sig sjdlv eller ndgon néarstdende. Tvangsvéarden far paga i langst 6
manader men efter 3 manader skall den omprovas. Tiden pa en SiS-institu-
tion dr i allmdnhet 2-3 manader, dérefter skrivs personen ut enligt LVM § 27,
vilket kan ses som en slags forsoksutskrivning. Under tiden som personen
ar § 27-placerad pa institution, i familjevard eller i hemmet med sérskild
Oppenvardsinsats finns en plats reserverad pa LVM-hemmet ifall placeringen
skulle misslyckas. De flesta dr formellt inskrivna i 6 manader fastdn tiden pa
LVM-institutionen &r betydligt kortare.

De som skrivs in frivilligt enligt socialtjanstlagen har ofta valt en frivillig
placering efter patryckningar. Det dr inte ovanligt att LVM anvénds som ett
hot. Det kan vara en forklaring till att de frivilligt vardade i medeltal stannar
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bara en médnad pa institutionen. De enbart omedelbart omhéandertagna och
de frivilligt vdrdade har alltsa ganska korta vardtider. Av det skilet har vi
valt att i kapitel 5 bara redovisa de klienter som vardats enligt LVM § 4 ndr
det géller insatser under behandlingen.

2.5 Formuldr

DOK-systemet bestar av inskrivnings-, utskrivnings- och uppfdljnings-
formuldr. Dessutom finns ett sa kallat avstimningsformuldr som anvands
vid LVM § 27-placering, vilket dock inte kommer att behandlas vidare i denna
rapport. Tanken ér att via inskrivningsformuléret fa information om klien-
tens livssituation vid inskrivningstillfallet. Utskrivningsintervjun skall finga
upp genomforda insatser under behandlingstiden och planerade insatser
samt vad som skett under behandlingstiden i form av bland annat miss-
bruk, psykisk hédlsa och vardinsatser. Uppféljningsformuléret dr utformat
pa sa vis att det skall vara mojligt att gora jamforelser med tiden fore be-
handling.

In- och utskrivningsformuldren kan genomféras i tva varianter, en dar alla
fragor i formuldret stélls (1dng version) och en férkortad version (kort ver-
sion) som omfattar ett antal utvalda fradgor. Frdgorna i kortformuldret skall
ocksa kunna besvaras av behandlingspersonalen med hjdlp av journal-
uppgifter. Kortversionen innehdller den information som behovs for att ge
nddvindig basdokumentation till SiS centralt samt underlag till TDI
(Treatment Demand Indicators) och d&ven den svenska nationella behandlings-
statistiken, de sa kallade KIM-variablerna (Klient Inom Missbrukarvéarden)
som Socialstyrelsen samlar in.

Inledningsvis far klienterna genomga en inskrivningsintervju nir de kom-
mer till behandlingshemmet. Sedan genomfors en utskrivningsintervju innan
klienterna ldamnar LVM-varden. Sex manader efter behandlingstidens slut
genomfdrs en uppfoljningsstudie. Samtidigt som uppfoljningsstudien genom-
fors har en enkit sdnts ut till klientens socialtjansthandldaggare. De fyra
frageformuldren beskrivs narmare nedan.

Strukturen i in- och utskrivningsformulédren och socialtjdnstenkéten &r att
fragor stélls inom ett antal livsomraden rérande den allménna livssituationen
de senaste sex manaderna respektive de senaste 30 dagarna. I inskrivnings-
formuléret fragas dven om klientens situation totalt i livet och i ndgra fall om
uppvaxtmiljon (upp till 18 ars alder). Utskrivningsformuldret innehaller fra-
gor avseende tiden i vard, situationen vid utskrivningstillfillet och plane-
ring efter vardtiden. I uppféljningsformuléret géller fragorna bara den se-
naste 6-manadersperioden och de senaste 30 dagarna. Det gors inga distink-
tioner om tid i utskrivningsformuléret.

I tabell 2 ges en 6versikt 6ver de delomrdden som behandlas i respektive
formuldr. Omréadesindelningen i det enskilda formulédret kan skilja sig nagot
mot indelningen som ges i tabellen. Tva omrdden har ibland slagits samman
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till ett men for att lyfta fram likheterna mellan formuléren far de sortera un-
der tva olika rubriker i tabellen. Antalet frdgor per omrade skiljer sig ocksa
mellan formuldren. S& ldngt mdojligt dr fragekonstruktionen enhetlig mellan
formuldren for att mojliggora jamforelser dver tid.

Tabell 2. Oversikt av omradesindelning for respektive formuldr (X indikerar att omradet ingar i det
aktuella formuléret)

Inskrivnings- | Utskrivnings- | Uppf6ljnings- | Socialtjinst-
intervju intervju intervju enkat

Information om kontakten X X X X
Levnadsform X X X X
Familj och umgénge X X X
Uppvéxtmiljo X
Utbildning och f6rsérjning X X X X
Alkohol och narkotika X X X X
Behandlingshistoria/
vardhdndelser X X X X
Kontakter med
frivilligorganisationer X X X
Fysisk hélsa X X X
Psykisk hilsa X X X X
Kriminalitet X X X
Myndighets- och vardkontakter X X X
Behov av hjdlp/stod X X
Insatser X X
Kommentarer om
behandlingstiden X X
Kommentarer till
intervjun/enkéten X X X X

Nedan ges en kort oversikt av respektive omrade och de fyra formuldren
behandlas simultant.

Information om kontakten

I detta omrade finns information om klientens alder, kon, vem som initierat
varden (socialtjansten, polismyndigheten etc), om det ror sig om tvangs- el-
ler frivilligvard, datum for in- och utskrivning och hur formuldret har besva-
rats. I in- och utskrivningsintervjun kan fragorna besvaras direkt av klienten
i en personlig intervju, via telefon eller med hjilp av aktmaterial. Uppf6lj-
ningen dr alltid en intervju. I uppfdljningsformuldret fragas varfor en inter-
vju eventuellt inte kunde genomforas. I socialtjanstenkaten fragas vilken re-
lation handldggaren har haft till den aktuelle klienten.

Levnadsform

Omradet bestar i huvudsak av tva fragor dédr den ena berdér boende och den
andra levnadsform. Svarskategorierna for boendeform (egen bostad, familje-
vard, forédldrar etc) och levnadsform (ensamlevande, samlevande med part-
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ner etc) dr samma i de fyra formuldren. For inskrivnings- och uppfoljnings-
formuldren samt socialtjanstenkdten stédlls dessa fragor for den senaste
sexmdnaders- respektive 30-dagarsperioden medan det handlar om plane-
rat boende/samlevande i utskrivningsformuléret.

Familj och umgdnge

Omrddet ingdr i inskrivnings- och uppféljningsformuldren samt i socialtjanst-
enkdten. Flest fragor finns i inskrivningsformuldret och minst antal i
socialtjanstenkéten. I alla tre formuldren fragas om klienten har umgatts med
missbrukande vanner/bekanta det senaste halvaret/30 dagarna. I inskriv-
nings- och uppfoljningsformuldren fradgas d&ven om klientens relationer till
slaktingar (mor, syskon, egna barn etc). I inskrivningsformuléret dr det frdga
om perioderna de senaste 30 dagarna och totalt i livet men den senaste 6-
manadersperioden i uppfoljningsformuldret. I inskrivningsformuléret be-
handlas dven om klienten har nagra barn och om vardnaden dr gemensam
eller delad.

Uppvdaxtmiljo

Detta omrade behandlas bara i inskrivningsformuléret. Forsta delen behand-
lar vem /vilka klienten har vuxit upp med (biologisk mor/far, adoptivfamilj,
pa institution etc). Fradgan ar uppdelad efter aldersintervall 0-2 ar,3-6 drosv
upp till 16-18 ar. Den andra delen bestar av hur méanga ganger klienten var
fosterhemsplacerad som barn och om det férekom missbruk eller psykiska
problem under uppvaxten.

Utbildning och forsorjning

I samtliga formuldr fragas om forsorjning senaste halvaret/30 dagarna (pla-
nerad vid tidpunkten for utskrivningsintervjun). Svarsalternativen &r 16n,
sjukpenning, socialbidrag, o s v. I de olika formuléren finns ocksa fradgor som
berdr anstdllningsform och om klienten prostituerat sig. I inskrivnings-
formuldret finns ytterligare frdgor bland annat om utbildning och yrke.

Alkohol och narkotika

I inskrivningsintervjun fragas om vilken typ av bruk som ligger till grund
for inskrivningen och klienten far rangordna tre huvudsakliga droger efter
problemtyngd. Huvudkategorierna dr alkohol, opiater, ddmpande medici-
ner, centralstimulantia, cannabis, hallucinogener, 16sningsmedel, dopingpre-
parat eller ndgon annan drog. For dessa kategorier far klienten besvara fra-
gor om debutalder, antal r av anvandning, antal dagar av de 30 senaste och
intagningssétt (oralt, nasalt, rokning etc). Det stdlls dven fragor angdende
hur manga veckor under de senaste 6 manaderna klienten varit drogfri och
hur mycket pengar han spenderat pa sitt missbruk.
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I utskrivningsformuléret ingdr fragor rérande eventuellt missbruk under
behandlingstiden. Har missbruk forekommit fragas hur ofta det skett (enstaka
tillfalle, hogst 1 dag/vecka, o s v) och intagningssétt for samma kategorier av
droger som i inskrivningsformuléret. En ytterligare fraga géller var missbru-
ket har dgt rum; pa LVM-institutionen, under avvikning och sa vidare.

I uppfoljningsformuléret stélls fragor om det férekommit nagot bruk av
alkohol eller narkotika sedan utskrivningen och pd liknande sétt som i
inskrivningsformuldret besvaras sedan fradgor om frekvens, frekvens senaste
30 dagarna och intagningssatt for de olika drogtyperna. Det frdgas dven nér
ett eventuellt aterfall intraffat och hur manga aterfall klienten haft. I denna
studie bifogades ett ytterligare fragebatteri angdende missbruket efter
utskrivningen vilket behandlas ndrmare i kapitel 4. Fradgorna om alkohol och
narkotika i socialtjinstenkdten dr uppbyggda pa samma sétt som i uppfolj-
ningsformuléret.

Behandlingshistoria/Vdrdhdndelser

I inskrivningsformuléret stélls fragor om tidpunkten for férsta myndighets-
kontakt pa grund av missbruksproblem, om klienten varit pa avgiftning inom
Oppen-, dag- eller dygnsvard, vardad inom psykiatrin (frivilligt eller i tvangs-
vard). Det frdgas dven om klienten tidigare vardats jml LVU eller LVM och
nér det senaste vardtillfllet f6r missbruksproblem var. Slutligen fragas klienten
om han fatt metadonbehandling tidigare, om det pagar eller ar planerad.

Ett stort antal fradgor i utskrivningsformulédret gdller vilka insatser som satts
in under inskrivningstiden. De dr uppdelade i fyra huvudgrupper: medi-
cinsk karaktdr (13 fragor), psykologisk karaktdr (5 fragor), social/pedago-
gisk karaktdr (13 fragor) och remiss/hénvisning (9 fragor). Dessa fragor be-
svaras i tvd omgangar eftersom de delats upp efter dels den egna enheten
dels annan enhet. Dessa fragor ingdr ocksé i uppfoljningsformulédret men
dar skall klienten sjdlv bedoma insatsernas betydelse.

I uppfoljningsformulédret och socialtjanstenkéten stélls fragor om klienten
fatt vard i form av tillnyktring, avgiftning, behandling for missbruk inom
Oppenvard/dagvard eller pa behandlingshem och om han omhéandertagits
omedelbart (LVM) eller i enlighet med en LVM-dom i ldnsrétten. I bada for-
mulédren fragas pa samma sétt som i inskrivningsformuldret om metadon-
behandling. I uppfdljningsenkiten stélls ytterligare en fraga om klienten ef-
ter utskrivning fortsatt i frivillig vard f6r missbruksproblem.

Kontakter med frivilligorganisationer

Detta omrade ingar i inskrivnings- och uppfdljningsformuldren och i
socialtjanstenkdten. Fragan géller om klienten deltagit/haft nagon kontakt
med frivilligorganisationer (AA, NA, Lankarna eller ndgon annan grupp)
under det senaste halvaret. I de tva forsta formuldren fragas dven hur ofta
kontakter dgt rum.
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Fysisk halsa

Omrédet finns med i inskrivnings- och uppfdljningsformuldren samt i
socialtjanstenkdten. Flest fragor finns i inskrivningsformuléret. Dér fragas
om klienten har nagra allvarliga fysiska sjukdomar, om han/hon dr HIV-
testad och dess resultat, om klienten har hepatit B eller C, samt om han/hon
utsatts for misshandel av fysisk, psykisk eller sexuell karaktér efter missbruks-
debuten. I de tva andra formuldren frdgas om klienten behandlats for fysisk
skada eller sjukdom i 6ppen/dagvard eller i dygnsvard under det senaste
halvaret och vid hur ménga tillfdllen detta skett.

Psykisk hdlsa

Detta omrade finns i samtliga formuldr. Fragorna dr konstruerade pa lik-
nande sitt for inskrivnings-, utskrivnings- och uppféljningsformulédren. Det
ar atta gemensamma fragor som behandlar psykisk hélsa; allvarlig depres-
sion, allvarlig angest, svarigheter att forsta/minnas eller koncentrera sig,
upplevt hallucinationer, ordinerats likemedel for ndgot psykologiskt pro-
blem, svérigheter att kontrollera valdsamt beteende, sjdlvmordstankar och
sjdlvmordsforsok. I inskrivningsformuldret besvaras fragorna avseende pe-
rioderna det senaste halvdret och de senaste 30 dagarna, i utskrivnings-
formuldret avser frdgorna behandlingstiden respektive vid utskrivnings-
tillfallet och i uppfoljningsformuldret de senaste 6 manaderna. Det finns yt-
terligare ndgra fragor i utskrivnings- och uppféljningsformuléret om klienten
vardats inom psykiatrin och om vard har dgt rum med stéd av LPT. I
socialtjanstenkdten ingdr de tva sistndimnda fragorna.

Kriminalitet

Fragor om kriminalitet ingdr i inskrivnings- och uppfdljningsformulédren och
i socialtjanstenkdten. Har ser fragorna likadana ut i uppfoljningsformuldret
och socialtjdnstenkdten. Det finns sju fradgor om klienten varit féremal for
foljande samhallsatgérder; tagen av polis for fylleri, tagen for rattfylleri/ratt-
onykterhet, varit anhallen/hdktad, fatt skyddstillsyn, lagen om rattspsykia-
trisk vard och andra samhaéllsatgarder. Det finns dven ett antal gemensamma
fragor med inskrivningsformuldren; om klienten véntar pa atal/dom eller
straffverkstallighet. I inskrivnings- och uppféljningsformuléren finns en fraga
om hur manga dagar av de senaste 30 som dgnats at kriminell verksamhet.
Inskrivningsformuléret innehéller ocksd uppgifter om hur manga manader
klienten blivit domd till fangelse respektive réttspsykiatrisk vard.

Myndighets- och vdrdkontakter

Fragor om kontakter ingdr i inskrivnings-, utskrivnings- och uppféljnings-
formuldren. Fragorna behandlar kontakt med bland annat socialtjanst, sjuk-
vard, oppenvardsprojekt etc. Det som skiljer formuldren at &r att det i
inskrivnings- och uppféljningsformuldren géller kontakt under den senaste
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6-manadersperioden och i utskrivningsformuladret om kontakt med dessa
instanser dgt rum vid den egna enheten eller pa nagon annan enhet respek-
tive planerad kontakt efter avslutad behandling.

Behov av hjdlp/stod

I inskrivningsformuléret stills fragor om klienten dnskar fa stod /hjdlp med
relationen till bland annat mor, far, syskon med flera och vad galler utbild-
ning, arbete, boende etc. I utskrivningsformuldret fradgas sedan klienterna
om de har fatt sddant stod och hjilp.

Kommentarer om behandlingstiden

I uppfoljningsformuléret fragas bland annat vad klienterna upplevde som
positivt respektive negativt under behandlingstiden, hur de upplevde att bli
tvangsomhéndertagna och hur planeringen har fungerat efter att varden
avslutats.

I socialtjanstenkéten stélls fragor om hur socialtjdnsten bedomer institu-
tionernas insatser, hur kontakten mellan institutionen och socialtjansten har
fungerat och kvaliteten pd institutionens tjanster (omhédndertagande,
motivationsarbete, information om verksamheten etc).

Kommentarer till intervjun/enkdten

Socialtjanstenkédten avslutas med nagra fragor om nagot i enkdten varit svart
att besvara och om formuldret kunnat fyllas i pa egen hand eller om det varit
nodvandigt att konsultera kollegor alternativt journalhandlingar. I de 6vriga
tre formuléren fyller intervjuaren i fragor om svarens tillforlitlighet for res-
pektive omrade och om nagra viktiga upplysningar inte kommit fram i for-
muléret.

2.6 Sammanfattningsmatt

Pa grund av den stora midngden information i formuldren har det i analysen
blivit nddvandigt att gora sammanfattande matt for de olika omréadena.
Matten skall pragla problemnivan pa respektive omrade. De har konstru-
erats for de olika omradena i in- och utskrivningsformuldret samt uppfolj-
ningsformuldret. Dér fragorna behandlar olika tidsperioder (totalt i livet,
senaste 6 mdnaderna och senaste 30 dagarna) inom samma omrade har ett
sammanfattningsmatt konstruerats for respektive tidsperiod. Sammanfatt-
ningsmatten har konstruerats utifran en eller flera fragor men har det ge-
mensamt att de bestar av 2 till 4 kategorier pa ordinalskaleniva. Vissa sam-
manfattande matt bestdr enbart av en variabel dédr kategorierna har klas-
sificerats pa en ordinalskala. Ett exempel &r sammanfattningsmattet huvud-
saklig boendeform under de senaste 6 manaderna. Boendeform ar indelad i
tyra kategorier. Den forsta kategorin Lag (L) bestar av en av de ursprungliga
kategorierna, eget boende, vilket dr den mest stabila boendeformen. Mellan
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(M) bestar av boende i andra hand eller inneboende, boendekollektiv, for-
sOks- eller traningsldgenhet, hotell, fordldrar, slaktingar och annat. Denna
kategori kan betecknas med boende i ndgon ordnad form. Hog (H) utgors av
boende pa institution eller kategorihus, familjevard och fangelse eller hékte.
Den sista kategorin Mycket H6g (MH) bestar av bostadslosa.

Andra sammanfattningsmatt dr mer komplexa och bestar av flera variab-
ler och sammanslagning av kategorier, exempelvis familj och umgange de
senaste 30 dagarna fran inskrivningsformuldret. Detta index bestdr av tre
huvuddelar/komponenter vilka i sin tur utgors av flera variabler. Den forsta
komponenten bestdr av sex fragor fran formuldret och behandlar om klienten
upplevt perioder av svarigheter med att komma 6verens med sléktingar (mor,
far syskon, make/maka/partner, egna barn och annan nara sliakting). Har
berdknas hur stor andel av sldktingarna klienten har haft svarigheter att
komma 6verens med. Dessa andelar ligger till grund for indelning i tre
problemnivader, dar den lagsta nivan betyder att klienten inte haft ndgra stora
svarigheter att komma 6verens med sldktingar, den andra nivan star for att
klienten haft svarigheter att komma 6verens med 1-30 procent av slakting-
arna och den hogsta nivan utgérs av de klienter som haft svarigheter med
mer dn 30 procent. Dessa tre problemnivaer utgor den férsta komponenten i
sammanfattningsmattet.

Den andra komponenten utgérs av tva fragor; om klienten har haft regel-
bundet umgénge med icke-missbrukande vanner/bekanta och om klienten
haft regelbundet umginge med missbrukande vanner/bekanta. Dessa tva
frdgor har slagits samman till en ny variabel med tre kategorier. Den forsta
kategorin bestar av umgéange med icke-missbrukande vanner/bekanta (IMB),
den andra av umginge bade med icke-missbrukande vanner/bekanta och
missbrukande vdnner/bekanta (IMB & MB), och slutligen den tredje katego-
rin som utgdrs av dem som haft umgénge endast med missbrukande van-
ner/bekanta eller inte haft nagot regelbundet umgénge 6verhuvudtaget (MB
eller E).

Den tredje komponenten i sammanfattningsmattet bestar i grunden av tva
fragor; klientens huvudsakliga levnadsform och férekomst av missbruks-
problem hos hans samlevande. Dessa tva fragor d&r omkodade sa att den for-
sta kategorin utgors av dem som &dr ensamlevande och de tva andra katego-
rierna delas upp efter om det féorekommer missbruksproblem hos samlevande
eller inte.

De tre komponenterna har tre kategorier var vilket ger totalt 27 kombina-
tioner av svarsmojligheter. Dessa 27 kombinationer har sedan klassificerats i
tre problemnivaer pd en ordinalskala. De tre problemnivaerna betecknas med
L for ldg problemnivd, H star for en hég problemnivi och M betecknar mellan-
nivd. For en detaljerad beskrivning av klassificeringen hanvisas till appendix
C och tabell C.5.
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Rimligheten i de sammanfattande matten dr i hog grad beroende av de
beddmningar som gjorts i kategoriseringen. Kategoriseringarna dr noga ge-
nomtdnkta och relevanta. Beddmningen har gjorts av flera personer med sa-
vél klinisk som forskningsbakgrund. Nar oenigheter framkommit har be-
démningen dnyo granskats och i vissa fall har variabler fatt utga ur sam-
manfattningsmattet.
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3 Bortfall

3.1 Strukturellt bortfall och bortfallsgrupper

For att faststdlla antalet klienter som skrevs ut under den studerade perio-
den fick representanter fran de deltagande institutionerna fylla i listor pa
vilka klienter som var inskrivna och &ven fylla i planerat datum for utskriv-
ning. Detta arbete pagick kontinuerligt under projektets gdng och listorna
fick revideras allteftersom klienterna skrevs ut i fortid fran institutionen el-
ler blev overflyttade till ndgon annan enhet. Om en klient 6verflyttades till
en enhet som ingick i studien 6vergick ansvaret for uppfoljningsintervjun
till den nya. For de klienter som &verflyttades till en enhet inom SiS som inte
ingick i studien eller till en anstalt eller fingelse genomfordes inte nagon
uppfoljningsintervju. Institutionerna skickade regelbundet sina listor med
information om de inskrivna klienterna och planerat datum for utskrivning
till SiS huvudkontor. Ddr jamfordes denna information med de uppgifter
som fanns i DOK-systemets databaser for att minimera olika felkéllor. Vid
arbetets slut, nér alla uppgifter var samlade i databaser, visade det sig dock
att ett par av klienterna som skrevs ut under den aktuella perioden inte hade
foljts upp pa grund av administrativa misstag. I de fall en klient hade flera
avslutade vardtillfallen under den angivna tidsperioden raknades det forsta
tillfalle som klienten genomfort en lang inskrivningsintervju. Det totala an-
talet utskrivna klienter under perioden uppgick till 600.

Ett relativt stort antal klienter saknar bade 1ang in- och utskrivningsintervju.
En orsak till detta dr att en del klienter bara ar en kortare tid pa behandlings-
hemmet i och med att det akuta omhéndertagandet enligt LVM § 13 inte f6ljs
av en ansokan om vard enligt LVM § 4. Det dr da svart for behandlings-
personalen att hinna med en utskrivningsintervju innan klienten lamnar
behandlingshemmet. En annan forklaring ar att klienten &r i dalig fysisk el-
ler psykisk form, vilket gor det svért och ibland till och med omgjligt att
genomfdra en intervju.

I figur 2 redovisas en schematisk bild av populationen och bortfallet. Overst
i figuren aterfinns de 600 utskrivna klienterna samt hur manga av dessa som
genomfort en ldng respektive kort inskrivningsintervju (404 respektive 107)
samt hur manga som saknar inskrivningsintervju (89). Dessa tre grupper har
delats in i tva grupper, en med lang inskrivningsintervju (vilket var ett vill-
kor for att genomfora en uppfoljningsintervju) och en med kort inskrivnings-
intervju/saknar inskrivningsintervju vilka betecknas som strukturellt bort-
fall. De tva grupperna redovisas i tvd boxar pa mellanniva i figuren. I boxar-
na redovisas vilken typ av utskrivningsintervju som genomforts. I den
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véanstra boxen finns d@ven uppgifter om hur méanga socialtjanstenkéter som
finns.

I gruppen med ldng inskrivningsintervju ingdr 404 klienter. Bland dessa
finns tre undergrupper. Den forsta 4r de med lang utskrivningsintervju (222)
och dessa finns uppgifter fran socialtjansten for 144 klienter, den andra ut-
gors av dem med kort utskrivningsintervju (133) och dessa finns socialtjanst-
enkat for 76 klienter. Slutligen har vi den fjarde gruppen med 49 klienter som
saknar utskrivningsintervju och for 22 av dessa finns uppgifter fran social-
fjansten.

I den hogra boxen pa mellanniva ingar 196 klienter, det strukturella bort-
fallet, och av dem har 107 gjort en kort inskrivningsintervju och 89 saknar
inskrivningsintervju. Bland dem som gjorde en kort inskrivningsintervju har
18 en lang utskrivningsinterviju, 82 en kort utskrivningsintervju och 7 saknar
utskrivningsintervju. Av dem som saknar ndgon form av inskrivningsintervju
har 4 gjort en lang utskrivningsintervju, 4 en kort utskrivningsintervju och
81 saknar utskrivningsintervju.

Langst ned i figuren redovisas sex boxar som baseras pa klienter som gjorde
en lang inskrivningsintervju och uppfyllde villkoren for att foljas upp. De
forsta fem grupperna ar olika bortfallsgrupper och bestar av totalt 250 klien-
ter. De har delats in efter bortfallsorsak. Uppf6ljningsgruppen bestar av de
klienter som genomfdrde en uppfdljningsintervju.

Av de 404 klienterna med lang inskrivningsintervju genomférde 154 en
uppfoéljningsintervju. For de 6vriga 250 finns alltsa ingen uppféljningsintervju
och orsaken till detta redovisas nedan.

Ej kontakt

I dessa fall har f6rsok gjorts att nd klienten via telefon och/eller brev atmins-
tone 5 ganger (ibland upp till 8 forsok). I de fall klienterna inte har haft en
fast adress, egen telefon eller av ndgon annan anledning inte svarat har de
deltagande institutionerna forsokt fa kontakt genom bland annat foréldrar,
nagon annan anhorig, socialsekreterare eller ndgon annan kontaktperson.
Bland dessa 78 klienter som inte kontaktats trots upprepade forsok har 42
genomfort en 1dng utskrivningsintervju och for 27 finns uppgifter fran social-
tjansten. For 29 klienter finns en kort utskrivningsintervju och for dessa finns
information fran socialtjdnsten i 21 fall. Slutligen saknas utskrivningsintervju
for 7 klienter och for 4 av dessa finns en socialtjanstenkat.

Vill ej delta

Vid en forfragan vid utskrivningstillfallet uppgav 49 klienter att de inte ville
delta i ndgon uppfoljningsintervju. Av dessa har 23 gjort en lang utskrivnings-
intervju och en socialtjanstenkit finns for 17 klienter. 21 genomférde en kort
utskrivningsintervju och information fran socialtjansten finns i 15 fall. Av de
5 som saknar utskrivningsintervju finns socialtjanstenkét for 4.
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Antal utskrivna klienter: 600
Inskrivningsintervju
Léang: 404
Kort: 107
Saknar: 89
Lang inskrivningsintervju: 404 Kort/saknar inskrivningsintervju: 196
Utskr. int. Ant. Soc. Utskr. int. Kortinskr Saknar inskri
Lang: 222 144 Lang: 18 4
Kort: 133 76 Kort: 82 4
Saknar: 49 22 Saknar: 7 81
Totalt: 404 242 Totalt: 107 89
Ej kontakt Vill ¢j delta | | Avliden Annat skal | | Ej forsokt Uppf6ljning
n=78 n=49 n=11 n=19 na n=154
n=93
Ut- Soc. | | Ut- Soc. | |Ut- Soc. | |Ut- Soc. | | Ut- Soc. | |Ut- Soc.
skriv. skriv. skriv. skriv. skriv. skriv.
L |42 27| |L | 23| 17| |L 9 6| |L 9 4| |L | 36 7| |L | 103] 83
K|29| 21| |K |21 15| |K | 1 1| |K | 10 5/ |K |38 11| |K 34| 23
S| 7 41 |S 5 4] |S 1 1|1S S |19 1| |S 17| 12
T |78 52| |T | 49| 36| |T |11 8| |T |19 91 |T | 93| 19| |T | 154| 118

Figur 2. Bortfallstrid

Avliden

Vid tiden for uppfoljningsintervjun visade det sig att 11 klienter hade avlidit.
Av dem hade 9 genomfért en ldng utskrivningsintervju och fér 6 av dessa
finns information fran socialtjansten. For en klient finns en kort utskrivnings-
intervju och en annan saknar utskrivningsintervju men fér bada finns en
ifylld socialtjanstenkiit.

Annat skal

Denna grupp om 19 klienter har inte intervjuats i uppfoljningsstudien dar-
for att de har varit alltfér psykiskt sjuka for att kunna genomféra nagon in-
tervju, rest utomlands, varit gravt dement eller har skyddad identitet. Bland
dessa har 9 gjort en ldng utskrivningsintervju och 10 en kort utskrivnings-
intervju. For 4 respektive 5 av dessa finns socialtjanstenkdtsuppgifter.

Ej forsokt na

Denna grupp bestar av 93 klienter. Det dr i huvudsak tvéd anledningar till att
man inte har gjort forsok att na vissa klienter. For det férsta kunde en av de
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deltagande institutionerna inte slutféra studien pa grund av bristande resur-
ser, for det andra beror det pa att forutsiattningarna férandrades i inlednings-
skedet av studien. Initialt krdvdes att klienterna skulle ha genomfort bade
en lang in- och utskrivningsintervju. Det kravet skulle dock ha lett till ett
alltfor stort bortfall och fick dndras till att klienterna enbart skulle ha genom-
fort en lang inskrivningsintervju. Ett par klienter foll bort pa grund av att det
felaktigt hade antecknats i deras journaler att de inte hade genomfért nagon
lang inskrivningsintervju. Bland dessa 93 klienter finns lang inskrivnings-
intervju for 36. For 7 av dem finns uppgifter fran socialtjansten. Vidare har
38 gjort en kort utskrivningsintervju och fér 11 av dem finns socialtjanst-
enkdt. Slutligen saknas utskrivningsintervju fér 19 klienter. Fér en av dem
har vi information fran socialtjansten.

Uppfolining

Det finns en genomfdérd uppfdljningsintervju for 154 klienter. Av dessa har
103 genomfort en lang utskrivningsintervju och for 83 av dessa finns
socialtjdnstenkat, 34 har en kort utskrivningsintervju varav det finns social-
tjanstenkdter for 23 och slutligen saknar 17 ndgon form av utskrivnings-
intervju och for dessa finns det information fran socialtjansten i 12 fall.

3.2 Studie av strukturellt bortfall

For att om majligt kunna uttala sig om samtliga 600 klienter dr det viktigt att
kontrollera om det strukturella bortfallet skiljer sig fran dem med lang
inskrivningsintervju och i sa fall hur. Om det inte finns nagra storre skillna-
der mellan de olika grupperna kan informationen frdn dem med lang
inskrivningsintervju ses som representativ for samtliga utskrivna klienter.
P& samma sdtt kommer bortfallsgrupperna att jamforas med uppfoljnings-
gruppen for att se om det foreligger nagra skillnader mellan grupperna (av-
snitt 3.3), aterigen for att om mgjligt kunna uttala sig om en storre grupp dn
sjdlva uppfoljningsgruppen. Om det dr stora skillnader mellan grupperna
indikerar det att de som ingdr i uppfdljningsgruppen inte ar representativa
for alla som skrevs ut under den aktuella perioden. Kapitlet avslutas med en
diskussion om representativitet.

Informationen som finns for samtliga 600 klienter dr begransad till
klienternas personnummer. Utifran detta kan klinternas dlder och kon be-
stimmas vilket redovisas i tabellerna 3 och 4. Medeldldern &r ganska jamn
mellan grupperna. Det dr inte heller nagra storre skillnader i konsfordelning
mellan grupperna.

En mer ingdende jamforelse dr majlig mellan gruppen med ldng inskriv-
ningsintervju och den med kort inskrivningsintervju. I de fall det inte ge-
nomforts ndgon intervju fyller behandlarna sjdlva i kortformuldret med hjalp
av journalhandlingar. For vissa av frdgorna i kortversionen ar det svart for
behandlarna att fylla i svaren, t ex forekomst av missbruksproblem hos sam-
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Tabell 3. Medelalder och standardavvikelse for samtliga klienter (n=600)

Inskrivningsintervju Totalt
Lang Kort Saknar
Medelélder 39 39 42 39
Standardavvikelse 12 11 11 12
Antal 404 107 89 600

Tabell 4. Konsfordelning i procent for klienter med lang, kort och de klienter vilka saknar inskrivnings-
intervju

Inskrivningsintervju Totalt
Lang Kort Saknar
Min 88 85 84 87
Kvinnor 12 15 16 13
Totalt 100 100 100 100
Antal 404 107 89 600

levande och ddarmed kan det partiella bortfallet bli stort for vissa fragor. Fra-
gor med ett partiellt bortfall storre &n 30 procent har uteslutits i redovis-
ningen eftersom de inte tillfér ndgon information i jamférelsen mellan grup-
perna. Nedan foljer forst data fran inskrivningstillfllet (tabellerna redovi-
sas i appendix B).

Behandlingskontakt

Andelen klienter som haft kontakt med behandlingshemmet redan tidigare
och andelen nya klienter dr ungefar densamma fér grupperna med lang res-
pektive kort inskrivningsintervju. For en ndgot hogre andel bland dem med
kort inskrivningsintervju har LVM-vérden initierats av psykiatrin eller av en
annan LVM-institution.

Boendeform

Gruppernas boendeform under de senaste 6 manaderna innan inskrivning
skiljer sig pa ndgra punkter men det finns ocksa likheter. En majoritet av
bada grupperna har egen bostad (57% av dem med langa versionen och 55%
av dem med kort). Gruppen med ldng inskrivningsintervju bor i storre ut-
strackning hos fordldrar (10%) dn de med kort (2%). En storre andel av dem
med kort inskrivningsintervju (17%) saknar bostad jamfért med dem med
lang inskrivningsintervju (10%).

En majoritet av bdda grupperna ar ensamlevande. Ungefér lika stora an-
delar dr samlevande med partner. Nagot storre andel av dem med lang
inskrivningsintervju dr samlevande med foréldrar eller sldkt. Det dr sma skill-
nader mellan grupperna ifrdga om att ha barn.

Utbildning och forsorjning

Ungefar lika stora andelar i bada grupperna har inte fullféljt folkskola, grund-
skola eller motsvarande. En hogre andel av dem med lang inskrivnings-
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intervju har fullf6ljt gymnasium, fackskola eller hogre utbildning dn av dem
med kort inskrivningsintervju (39 respektive 22%). De med lang inskrivnings-
intervju har alltsa hogre utbildningsniva dn de med kort.

En hogre andel bland dem med lang inskrivningsintervju har 16n (11%)
och socialbidrag (31%) de senaste 6 manaderna @n bland dem med kort (3
respektive 23%). Det omvianda géller for sjukpenning (8 respektive 18%) och
fortidspension (21 respektive 32%). I 6vrigt dr skillnaderna relativt sma mel-
lan grupperna.

Alkohol och narkotika

Inga storre skillnader mellan grupperna finns ifraga om typ av missbruk
(alkohol, 16sningsmedel, narkotikaklassade ldkemedel och dopingmedel) som
har foranlett inskrivning. Det visar sig dock att narkotika dr nagot vanligare
(56%) bland dem med kort inskrivningsintervju dn de 6vriga (51%). Primar
drog skiljer sig &t mellan grupperna. En storre andel heroinmissbrukare finns
bland dem med lang inskrivningsintervju (21%) dn bland dem med kort (15%),
det omvianda forhallandet géller for amfetaminmissbruk (16 respektive 25%).
Om kategorierna regelbunden alkoholanvandning och alkohol till berusning
slas samman till en kategori dr andelarna ungefdr desamma for grupperna. I
ovrigt finns inga ndmnvarda skillnader mellan grupperna ifrdga om vad som
missbrukas.

Fysisk hdlsa och rdttspsykiatrisk vdrd

Ennagot hogre andel av dem med kort inskrivningsintervju (51%) har kropps-
liga skador eller sjukdomar som péverkar livsféringen dn bland dem med
lang intervju (46%). Det dr inga storre skillnader mellan grupperna med av-
seende pa om de har domts till rattspsykiatrisk vard.

Myndighets- och vdrdkontakter

De med lang inskrivningsintervju har i nagot hdgre utstrackning varit i kon-
takt med myndigheter eller en vardinrattning. I f6ljande fall foreligger skill-
nader mellan grupperna: haft kontakt med arbetsférmedling (29 respektive
20%), socialtjdnst (65 respektive 57%), kronofogde (32 respektive 17%),
Oppenvardsmottagning (36 respektive 22%) och psykoterapeut (22 respek-
tive 15%). I frdga om 6vriga myndighets- och vardkontakter dr skillnaderna
mindre.

Hittills har jamforelsen avsett inskrivningstillfallet. I fortsattningen kom-
mer data fran utskrivningsintervjun att jimforas mellan grupperna. Av dem
med lang inskrivningsintervju har 88 procent en lang eller kort utskrivnings-
intervju och motsvarande siffra for dem med kort inskrivningsintervju &r 93
procent. Vi har alltsd inte hundraprocentig tdckning och det finns dven par-
tiellt bortfall f6r de flesta frdgorna vilket 6kar osdkerheten vid jamforelsen
av grupperna.
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Ungefar lika stora andelar har skrivits in och ut med stéd av LVM § 4 (ta-
bell 5). Samma sak géller for dem som behandlats jml 4 kap paragraf 1 i
socialtjanstlagen. Det &r betydligt storre skillnader mellan de grupper som
skrivits in jml LVM § 13. Storre andel av dem med lang inskrivningsintervju
(40%) overgar fran LVM § 13-placering till LVM § 4-placering dn av dem som
intervjuats med det korta inskrivningsformuldret (26%). Bland klienter med
kort inskrivningsintervju dr det betydligt vanligare att utskrivning skett en-
ligt LVM § 13, alltsd inom en vecka.

Tabell 5. In- och utskrivningsparagraf for klienter med lang respektive kort inskrivningsintervju i pro-
cent

Inskrivningsintervju Totalt
Lang Kort

Kontraktsvérd enligt brottsbalken och KvL §34 2 2 2

Inskriven enligt SoL §6 och utskriven enligt SoL §6 19 18 19
Inskriven enligt LVM §4 och utskriven enligt LVM §4 25 22 25
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §4 40 26 37
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §13 14 32 17
Totalt 100 100 100
Antal 396 107 503

Antalet dagar i behandling (tiden fran inskrivningsdatum till utskrivnings-
datum) &r ldngre for dem med lang inskrivningsintervju (133 dagar) jamfort
med dem med kort (94 dagar). Tabell 6 visar att de klienter som skrivits ut
enligt LVM § 4 och har en lang inskrivningsintervju i storre utstrackning har
planerad vard i frivillig form efter avslutad behandling &n de med kort
inskrivningsintervju (42 respektive 33%).

Tabell 6. Fortsatt vard i frivillig form i direkt anslutning till avslutad tvangsvard (utskrivna enligt LVM
§ 4) for klienter med lang respektive kort inskrivningsintervju i procent

Inskrivningsintervju Totalt
Lang Kort
Nej 58 67 59
Fortsatt vard enl SoL §6 i samma HVB dar LVM avslutades 11 14 11
Vérd enligt SoL §6 i annat HVB 7 4 7
Vard i familjehem 4 2 4
Oppenvérdsinsatser 20 13 19
Totalt 100 100 100
Antal 233 49 282
Sammanfattningsmdtt

I appendix C beskrivs konstruktionen av sammanfattningsmatten. Samtliga
matt dr konstruerade pd en ordinalskala med tva till fyra kategorier dér L
betyder lag problemniva, M stir f6r mellan och H for hog problemniva. I
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nagra fall anvands dven MH som star for mycket hog problemniva. Fér nagra
omraden kan en fraga eventuellt vara “ej relevant” for en klient vilket be-
tecknas med ER. I'tabell 7 har ett ssammanfattningsmatt kallats for “strulpelle”.
Detta matt belyser klientens problembild under behandlingstiden och be-
star av de tre foregdende fragorna i tabellen som r6r handelser pa institution
under vardtiden; om klienten avskilts, avvikit respektive placerats enligt LVM
§ 27 under vardtiden (se appendix C.2 for en detaljerad beskrivning av
sammanfattningsmattet).

I tabell 7 redovisas sammanfattningsmatten for utskrivningsformuléret for
klienter med 1ldng respektive kort inskrivningsintervju. Dessa sammanfatt-
ningsmatt dr mest intressanta for de klienter som dr utskrivna enligt LVM § 4
eftersom de har varit pa behandlingshemmet under en ldngre tid. Antalet
klienter med ldng inskrivningsintervju som skrevs ut enligt LVM § 4 ar 258
och motsvarande antal for dem med kort inskrivningsintervju dr 52. Det ar

Tabell 7. Problemnivaer for sammanfattningsmatt vid utskrivning for klienter som skrivits ut enligt
LVM § 4 med langt respektive kort inskrivningsformuldr i procent

Omrade Inskrivningsintervju Totalt
Lang Kort
Avskild L 78 72 77
H 22 28 23
Totalt 100 100 100
Antal 233 47 280
Avviken L 32 35 33
H 68 65 67
Totalt 100 100 100
Antal 234 49 283
Placerad enligt §27 L 75 65 74
H 25 35 26
Totalt 100 100 100
Antal 228 48 276
”Strulpelleindex” L 29 30 29
M 42 37 41
H 29 33 30
Totalt 100 100 100
Antal 224 46 270
Droger L 21 29 23
H 79 71 77
Totalt 100 100 100
Antal 235 49 284
Boende/levnadsform efter avslutad L 40 36 39
kontakt/utskrivning M 29 34 30
H 25 24 25
MH 6 6 6
Totalt 100 100 100
Antal 234 47 281
Forsorjning efter avslutad L 29 31 29
kontakt/utskrivning H 71 69 71
Totalt 100 100 100
Antal 233 48 281
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inte ndgon storre skillnad mellan gruppernas andelar som avskilts respek-
tive avvikit fran behandlingshemmet. De med lang inskrivningsintervju har
dock i storre utstrackning placerats enligt LVM § 27. De med lang inskriv-
ningsintervju har i ndgot storre utstrackning anvant droger under behand-
lingstiden dn de med kort (79 respektive 71%). Négra storre skillnader finns
inte mellan grupperna for planerat boende, levnadsform och férsérjning ef-
ter avslutad behandling.

Sammanfattning/slutsatser

I detta avsnitt har skillnader och likheter mellan klienter med lang och dem
med kort inskrivningsintervju studerats. De med kort inskrivningsintervju
har i ndgot storre utstrdckning varit bostadslosa, de har ldagre utbildnings-
niva och det dr en mindre andel som har planerad vérd i frivillig form efter
avslutad behandling. De med kort inskrivningsintervju har i hogre utstrack-
ning blivit utskrivna enligt LVM § 13 vilket tyder pa att de inte har ett lika
svart och omfattande missbruk vid inskrivningstillfdllet som de med ldng
inskrivningsintervju eftersom tingsrédtten har beslutat att avsla en begaran
om tvangsvard enligt LVM § 4. Det finns ocksa stora likheter mellan grup-
perna. Majoriteten och ungefdr lika andelar av bada grupperna har egen
bostad respektive dr ensamlevande. Ungefar hilften av klienterna fran bada
grupperna lider av kroppsliga skador eller sjukdomar. Det dr endast mindre
skillnader i andelarna for vilken typ av missbruk (alkohol, narkotika, 16s-
ningsmedel, narkotikaklassade ldkemedel och dopingpreparat) som féran-
lett inskrivning. Andelarna som har avskilts eller avvikit dr lika stora. Det ar
ocksa sma skillnader for flertalet av frdgor om myndighets- och vardkontakter.
Eftersom det inte rader ndgra storre skillnader mellan grupperna kan de ses
som homogena vilket betyder att resultatet frdn dem med lang inskrivnings-
intervju ocksd géller for dem med kort inskrivningsintervju. Det dr svarare
att uttala sig om dem som saknar inskrivningsintervju men eftersom anled-
ningen till att inskrivningsintervju saknas ofta beror pa tidsbrist pa
behandlingshemmet finns det knappast anledning att tro att denna grupp
skulle avvika fran de 6vriga tva.

3.3 Uppfoljningsgruppen och bortfallsgrupper

Det dr av stort intresse for de allmédnna slutsatserna att kontrollera om det
radder ndgra skillnader mellan bortfallsgrupperna och uppfoljningsgruppen
och i sa fall vilka. Till skillnad fradn féregaende avsnitt dar jamforelsen var
begrédnsad till de fragor som ingar i det korta inskrivningsformuldret har
samtliga klienter i bortfallsgrupperna och uppféljningsgruppen genomfort
en lang inskrivningsintervju vilket betyder att det finns fler fragor att basera
jamforelserna pd. Detta avsnitt inleds med en kort redovisning av utfallet i
bortfallsgrupperna respektive uppféljningsgruppen fran de deltagande en-
heterna. Sedan foljer en jamforelse mellan uppfoljningsgruppen och bortfalls-
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grupperna. Dessa jamforelser baseras i hog grad pa sammanfattningsmatten
frdn inskrivningsformuldret (appendix C.1) och utskrivningsformuléret (ap-
pendix C.2).

Froso och Renforsen har en stor del av bortfallet i gruppen Ej kontakt (ta-
bell 8). P4 Frosd kunde man inte ldgga ned tid och resurser pa personliga
intervjuer i den utstrackning som planerats. Renforsen a sin sida kom i ett
senare skede in i projektet, varfor ett antal klienter inte blev aktuella for in-
tervju eftersom tidsgransen (6 manader) for en uppfoljningsintervju dver-
skridits. Bdde Froso och Renforsen som &r beldgna i Norrland hade ofta langa
resvégar fOr att na sina intervjupersoner. Forhallandevis manga klienter fran
Horno ville inte delta eller har inte kunnat nds. Lunden som behandlar kvin-
nor har endast lyckats intervjua 3 klienter av 24. Bortfallet beror pa att klienten
inte kunnat nas. Tabell 9 visar att medeldldern dr ganska jamn mellan grup-
perna forutom i grupperna Ej kontakt ddr den dr nagot ldgre och Annat skl
ddr den dr hogre dn i uppfoljningsgruppen.

Tabell 8. Antalet klienter i bortfallsgrupperna och uppféljningsgruppen for respektive enhet

Enhet Ej Vill ej Avliden Annat | Ej forsokt | Uppfolj- Totalt
kontakt delta skal na ning
Froso 11 13 2 19 10 55
Gudhemsgarden 6 7 2 4 20 39
Hessleby 6 7 2 6 38 21 80
Hornd 15 16 3 2 2 44 82
Lunden 14 1 2 4 3 24
Renforsen 5 1 17 18 41
Réllsogarden 21 4 2 5 13 38 83
Totalt 78 49 11 19 93 154 404

Tabell 9. Medelalder och standardavvikelse for bortfallsgrupper och uppféljningsgruppen

Ej Villej | Avliden | Annat Ej for- | Uppfolj- | Totalt
kontakt delta skal sokt na ning
Medelalder 33 38 43 45 40 40 39
Standardavvikelse 10 12 13 13 12 12 12
Antal 78 49 11 19 93 154 404

I tabell 10 finns sammanfattningsmatten samlade for inskrivningsdata for
bortfallsgrupperna och uppfdljningsgruppen. I vissa fall skiljer sig andelarna
for grupperna Avlidna och Annat skl fran de 6vriga vilket narmast beror pa
att grupperna endast omfattar ett fatal klienter.

Boendeform

Tabell 10 visar att det rader vissa skillnader mellan bortfallsgrupperna och
Uppfodljningsgruppen. Ej kontakt och Vill ej delta har hogre problemniva for
boende dn Uppfoljningsgruppen. Gruppen Ej forsokt nd har liknande eller
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nagot mindre problemniva dn Uppf6ljningsgruppen. Grupperna Avliden och
Annat skl har ndgot hogre problemniva i boendeférhdllandena for perio-
den de senaste 6 manaderna men en nagot ldgre problemniva fér den se-
naste 30-dagarsperioden.

Familj och umgdnge

Ej kontakt och Vill ej delta har hégre problemniva dn Uppfdljningsgruppen
for familj och umgédnge totalt i livet och de senaste 30 dagarna. Uppfoljnings-
gruppen och Ej forsokt na har liknande fordelningar for bada tidsperioder-
na. For familj och umginge totalt i livet uppvisar grupperna Avliden och
Annat skél lagre problemniva dn Uppfoljningsgruppen. Detsamma géller
for gruppen Avliden under perioden 30 dagar innan inskrivning medan
det har forsamrats nagot for gruppen dar bortfallet beror pa Annat skal.

Uppvixtmiljo

Bortfallsgrupperna Vill ej delta, Avliden, Annat skél och Ej f6rsokt na uppvi-
sar lagre problemniva ifraga om uppvaxtmiljon dn Uppfoljningsgruppen.
Gruppen Ej kontakt har haft ndgot hogre problemniva under uppvéxten dn
Uppfdljningsgruppen.

Forsorjning

Uppféljningsgruppen uppvisar en mer stabil f6rsorjning dn de dvriga grup-
perna for samtliga tre perioder. Skillnaderna mellan Uppfdljningsgruppen
och bortfallsgrupperna ar ndgot mindre for perioden totalt i livet.

Alkohol

Bortfallsgrupperna Ej kontakt och Vill ej delta har i mindre utstrackning &n
Uppfdljningsgruppen anvint alkohol. Gruppen Ej forsokt nd har ungefar
samma problemniva som Uppféljningsgruppen. De tva dvriga grupperna
Avliden och Annat skil har i ndgot mindre utstrackning anvant alkohol men
har 4 andra sidan en hogre problemniva &n Uppf6ljningsgruppen. For perio-
den de senaste 30 dagarna dr monstret ungefar detsamma men andelarna ar
forandrade.

Opiater

For opiatanvandning utkristalliserar sig i huvudsak tva grupperingar bland
de sex grupperna. Det rdder inga storre skillnader mellan Uppfdljnings-
gruppen och Vill ej delta, Annat skil och Ej férsokt na. De tva aterstdende
grupperna Ej kontakt och Avliden uppvisar en hogre anvandningsniva och
hogre problemniva dn de 6vriga. Samma monster géller f6r bada tidsperioder-
na.
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Tabell 10**. Problemnivaer fér sammanfattningsmatt vid inskrivning fér bortfallsgrupperna” och
uppfdljningsgruppen’ i procent

Omrade Totalt i livet Senaste 6 manaderna Senaste 30 dagarna
Ek [Ed| A [As|[En| U |Ek [Ed| A | As [En| U [EK|[Ed[A[As [En| U
Boendeform |[L 46 |48 55| 53 |64 | 63 40 |44 [55] 53 | 55 | 57
M 32 (3018 | 21 |19 |24 35|32 (18|26 | 21 | 23
H 8 |8|18| 16 |12| 4 | 5| 8 |18 16|14 | 5
M 14 (14| 9 |10 | 5|9 |20|16|9| 5 |10 15
H
Familj och L [39]42]64|67]50]51 32129 [73] 24 | 42 | 41
umginge M |[25|30|27 112018 40 [ 42| 9|41 | 28|29
H |36]28] 9 |22]30]31 29 | 29 |18] 35 | 30 | 30
Uppvaxtmiljo [L | 28 | 56 | 55 | 50 | 45 | 35
M |21]13]18 |22|15]18
H |51 31|27 |28]|40]47
Forsorjning |L | 23| 26| 40| 20| 29| 38] 26 |30[27 | 5 |27 [44 |21 |26 (18] 0 |27 | 42
M | 35| 40| 50| 40| 36| 32
H | 42| 34| 10| 40| 36| 29| 74 |70| 73| 95 | 73 |56 | 79 | 74 |82|100| 73 | 58
Drog [Alko- [ER [17 [ 15|12 [17] 7 | 9 46 [ 40 [34| 27 [ 22 | 31
hol L |22]26] 12|17 |23 |14 22 117 |22]33 |29 | 30
M |24 24|13 | 8 |24]30 16 |19 [11] 33 | 21 | 16
H |37]35] 6358|4647 16 | 24 |33] 7 | 28 | 23
Opia- |ER |32 | 61| 38 |64 | 64|58 48 [ 68|50 83 | 81 | 72
ter L |[23|9 |12]18|15]|19 11| 6 [10] 0 |11 ] 9
M |11 ]11]13|12|9 |9
H |34]19]38]6|12]14 41| 26]40|17 | 8 | 19
Damp- [ER | 50 | 51 | 86 | 53 | 63 | 57 63 |57 |70] 69 | 75 | 67
ande |L |18 |16 | 14 |13 |10 |12 17 |17 [10] 0 | 11 | 12
medi- M |13 9| 0 |7 |11]38
cmer 1H |19 (24| 0 |27 ]16]23 20 | 26 |20 31 | 14 | 21
Cen- |ER |33 |57 45 [70|47]51 69 | 83 [78]100| 70 | 74
tral-  |L |27 |21 |11 [12|19 |14 21 |15 (22| 0 | 14| 15
stimu- |M | 6 | 9 | 22| 6|9 |11
lantia |y |34 13| 22 |12 |25 |24 10]2]0]o0 16|11
Canna- [ER | 35 | 49 | 38 | 70 | 52 | 51 65 77 [90] 88 |77 [ 77
bis L [31|17]38|12|19 |22 2216 10| 6 | 10 | 13
M |16]13| 12| 0 |12]13
H [18|21]12 |18]|17 |14 13/17]0] 6 |13 ] 10
Behandling/ L |31 [22] 12 [31|22]13
vérd M |12 15|25 [15|19 | 16
H |57]63|63|54]|59]|71
Sjalvhjalp L 17 [10[27] 6 |16 |17
M 8 |80 18|98
H 75 (8273 76 | 75| 75
Fysisk hdlsa |L 29 |27 [18] 21 | 27 | 34
M 31 (39 (27|50 | 31|29
H 40 | 34 |55| 29 | 42 | 37
Overgrepp L 47 | 37 | 54 | 53 | 55 | 61
H |53]63] 46 |47 |45 39
Psykisk hdlsa [L |37 [ 40 | 50 | 62 | 37 | 43 34 |28 [20] 33 | 24 | 32
M |20 [17| 20|13 |18 18 43 | 49 |70 | 47 | 60 | 46
H |43 |43 |30 |25]|45]39 23 123 ]10] 20 | 16 | 22
Kriminalitet |[L [ 1220 | 18 |33 [ 19 |18 | 68 |86 | 64 | 100 | 74 | 81
H |88 |80 |8 | 678182 32]|14]36 26 | 19

"Ek = Ej kontakt, Ed = Vill ¢j delta, A = Avliden, As = Annat skil, En = Ej férsokt na och U = Uppfdljning.
" En tabell med antalet observationer for respektive cell aterfinns i appendix D (tabell D.1).
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Ddmpande mediciner

I anvidndningen av ddmpande mediciner finns inga storre skillnader mellan
bortfallsgrupperna och Uppfdljningsgruppen, vare sig totalt i livet eller un-
der de senaste 30 dagarna.

Centralstimulantia

Gruppen Ej kontakt har i storre utstrackning anvént centralstimulerande
medel dn Uppfoljningsgruppen. De har ocksd hogre problemniva dn
Uppfoljningsgruppen. Gruppen Vill ej delta har ndgot ldgre problemniva an
Uppfoljningsgruppen och Annat skil skiljer sig genom att en ldgre andel av
dem har anvint dessa droger jamfort med Uppfoljningsgruppen. Fordel-
ningen for de dvriga tva grupperna Ej forsokt na och Avliden dr ungefar
densamma som for Uppféljningsgruppen. Detta monster gar i stort sett igen
for perioden de senaste 30 dagarna.

Cannabis

Gruppen Annat skil har i mindre utstrackning &n Uppf6ljningsgruppen an-
vant cannabis totalt i livet. Gruppen Ej kontakt har i storre utstrackning &n
Uppfoljningsgruppen anvant cannabis. I 6vrigt dr det endast mindre skillna-
der mellan bortfallsgrupperna och Uppféljningsgruppen.

Behandling/véird

Bortfallsgrupperna har ldgre problemniva med avseende pa behandling to-
talt i livet an Uppfdljningsgruppen. Nivderna varierar mellan bortfalls-
grupperna men grupperna Ej kontakt och Avliden utmarker sig med lagst
problemniva i detta sammanfattningsmatt.

Sjdlvhjdlp

Endast mindre skillnader finns i problemniva mellan Uppfoljningsgruppen
och bortfallsgrupperna utom for Vill ej delta som har nagot hogre problem-
niva.

Fysisk hdlsa
Bortfallsgrupperna har ungefdr samma problemniva som Uppfdljnings-
gruppen for fysik hélsa.

Overgrepp

Har finns i stort sett tre olika problemnivagrupper. Uppféljningsgruppen
har lagst problemniva och grupperna Avliden, Annat skél och Ej forsokt na
ligger pa en mellanniva och grupperna Ej kontakt och Vill ej delta aterfinns
bland dem med hogst problemniva.
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Psykisk hdlsa
Det finns inga patagliga skillnader mellan Uppfdljningsgruppen och bortfalls-
grupperna.

Kriminalitet

For kriminalitet totalt i livet finns mindre skillnader mellan Uppfdljnings-
gruppen & ena sidan och grupperna Vill ej delta, Avliden och Ej forsokt na a
den andra. Gruppen Ej kontakt har hogre problemniva for kriminalitet an
Uppfoljningsgruppen for badda tidsperioderna totalt i livet och de senaste 6
manaderna. Gruppen annat skél har lagre problemniva @n Uppfdljnings-
gruppen.

Vid jamforelse av utskrivningsdata mellan bortfallsgrupperna och
uppfoljningsgruppen finns uppgifter om in- och utskrivningsparagraf, antal
dagar i behandling, fortsatt vard i frivillig form samt sammanfattningsmatt
frdn utskrivningsintervjun. Inte alla klienter har genomfort en ldng eller ens
en kort utskrivningsintervju och detta bor beaktas vid jamforelsen mellan
grupperna. Andelen som har en lang eller kort utskrivningsintervju i de olika
grupperna dr: Ej kontakt (91%), Vill ej delta (90%), Avliden (91%), Annat skal
(100%), Ej forsokt na (80%) och Uppfoljning (89%). Ytterligare en begréans-
ning i bortfallsanalysen é&r att flertalet av fragorna/sammanfattningsmatten
bara &r relevanta for dem som skrivits ut enligt LVM § 4. Detta far till foljd
att gruppstorlekarna fér ndgra av bortfallsgrupperna (Avliden och Annat
skal) ar sma och darfor okar osdkerheten i resultaten.

In- och utskrivningsgrund

Tabell 11 visar att en betydligt htgre andel av gruppen Ej kontakt har skri-
vits in respektive ut enligt LVM § 4 dn av dem tillhérande Uppfoljnings-
gruppen. Det omvianda forhallandet géller f6r dem som skrivits ut enligt
LVM § 13 dér den hogre andelen aterfinns i Uppféljningsgruppen. Det &r
mindre skillnader mellan Uppféljningsgruppen och grupperna Vill ej delta

Tabell 11. In- och utskrivningsparagraf efter tillhérighet i bortfalls- respektive uppfdljningsgrupperna i
procent

Ek’ Ed’ A As’ En’ U Totalt
Annat lagrum 3 3 2 2
Inskriven enl SoL §6 och utskriven enl SoL §6 16 13 18 11 28 19 19
Inskriven enl LVM §4 och utskriven enl

LVM §4 40 20 55 26 24 19 26
Inskriven enl LVM §13 och utskriven enl

LVM §4 39 54 27 47 24 45 40
Inskriven enl LVM §13 och utskriven enl

LVM §13 3 13 16 21 16 14
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 77 46 11 19 89 154 396

"Ek = Ej kontakt, Ed = Vill ¢j delta, A = Avliden, As = Annat skél, En = Ej f6rsokt na och U = Upp£oljning.
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och Annat skil. En storre andel av gruppen Avlidna har skrivits in respek-
tive ut enligt LVM § 4 i jamforelse med Uppfoljningsgruppen medan ande-
larna dr lagre for dem som skrivit in enligt LVM § 13 oavsett under vilken
paragraf de skrivits ut. Aven gruppen Ej férsokt na avviker fran Uppféljnings-

gruppen.

Tid i behandling

Tabell 12 ger att skillnaden i medelantalet dagar i behandling dr mindre &n
30 mellan Uppfoljningsgruppen och bortfallgrupperna. Det &r alltsa inte sér-
skilt stora skillnader i behandlingstid.

Tabell 12. Antal dagar i behandling efter tillhorighet i bortfalls- respektive uppfoljningsgrupperna

Ek’ Ed’ A As En’ U Totalt
Medelantal dagar 159 141 159 151 101 130 133
Standardavvikelse 78 81 86 87 85 86 86
Antal 73 46 11 19 79 154 382

“Ek = Ej kontakt, Ed = Vill ¢j delta, A = Avliden, As = Annat skil, En = Ej f6rs6kt na och U = Uppf6ljning.

Vard i frivillig form efter avslutad behandling

Grupperna Ej kontakt och Vill ej delta har i lika stor utstrdckning som
Uppfodljningsgruppen planerad vérd i frivillig form efter avslutad behand-
ling. Gruppen Avliden har i hogre grad dn Uppféljningsgruppen planerad
frivillig vard och de tva resterande grupperna Annat skal och Ej forsokt nd i
mindre utstrackning.

Avskild

Grupperna Ej kontakt, Vill ej delta och Annat skél har i ndgot hogre grad
avskilts under behandlingstiden dn Uppfdljningsgruppen medan grupperna
Avliden och Ej forsokt na avskilts i nagot ldgre utstrackning. Skillnaderna
mellan Uppfoljningsgruppen och bortfallsgrupperna ér inte sarskilt stora.

Tabell 13. Fortsatt vard i frivillig form i direkt anslutning till avslutad tvangsvard (utskrivna enligt
LVM 8§ 4) efter tillhorighet i bortfalls- respektive uppfoljningsgrupperna

Ek’ Ed A As En’ U Totalt
Nej 57 54 38 72 71 54 57
Fortsatt vard enl SoL §6 i
samma HVB ddr LVM
avslutades 11 6 7 17 11 11
Vérd enligt SoL §6 i annat
HVB 7 6 12 7 3 9 7
Vérd i familjehem 7 3 7 5
Vérd i 6ppenvérd 18 31 50 14 9 19 20
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 55 32 8 14 35 89 233

"Ek = Fj kontakt, Ed = Vill ej delta, A = Avliden, As = Annat skél, En = Ej forsokt nd och U = Uppf6ljning.

41



Tabell 14. Problemnivaer fér sammanfattande matt vid utskrivning efter bortfallsgrupperna respektive
uppfoljningsgruppen (géller endast utskrivna enligt LVM § 4)

Omrade Ek’ Ed A As’ En’ U Totalt
Avskild L 74 69 88 71 89 80 78
H 26 31 12 29 11 20 22
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 54 32 8 14 36 89 233
Avviken L 24 34 38 29 40 34 32
H 76 66 62 71 60 66 68
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 54 32 8 14 35 91 234
Placerad enligt §27 |L 75 71 71 64 77 78 75
H 25 29 29 36 23 22 25
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 53 31 7 14 35 88 228
Strulpelleindex L 23 26 29 14 41 30 29
M 39 39 57 64 35 43 42
H 38 35 14 22 24 27 29
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 52 31 7 14 34 86 224
Droger L 22 22 25 29 25 18 21
H 78 78 75 71 75 82 79
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 55 32 8 14 36 90 235
Boendeform L 35 48 50 43 43 38 40
M 22 26 38 21 37 33 29
H 36 23 12 22 14 25 25
MH 7 3 14 6 4 6
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 55 31 8 14 35 91 234
Forsorjning L 33 26 38 7 20 33 29
H 67 74 62 93 80 67 71
Totalt 100 100 100 100 100 100 100
Antal 55 31 8 14 35 90 233

"Ek = Ej kontakt, Ed = Vill ¢j delta, A = Avliden, As = Annat skal, En = Ej férsokt na och U = Uppfoljning.

Avviken

Gruppen Ej kontakt har i ndgot hogre grad avvikit fran institutionen under
behandlingstiden i jamforelse med Uppfoljningsgruppen. For 6vriga bortfalls-
grupper ar skillnaderna sma i férhallande till Uppfdljningsgruppen.

Placerad enligt LVM § 27
Grupperna Vill ej delta, Avliden och Annat skél har en ndgot hogre problem-
niva dn Uppfdljningsgruppen fér sammanfattningsmattet Placerad enligt
LVM § 27, vilket alltsa betyder att ndgon § 27-placering inte har funnits. Det
dr endast mindre skillnader mellan de 6vriga bortfallsgrupperna och
Uppfdljningsgruppen.

Strulpelleindex

Som beskrivits tidigare dr sammanfattningsmattet “Strulpelleindex” en sam-
manslagning av frdgorna som om klienten avskilts, avvikit respektive place-
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rats enligt LVM § 27 i utskrivningsformuldret och belyser klienternas problem-
bild under behandlingstiden (f6r en ndrmare beskrivning se appendix C.2).
Grupperna Ej kontakt, Vill ej delta, Avliden och Annat skil har ndgot hogre
problemniva dn Uppfdljningsgruppen. Grupperna Ej f6rsokt na har daremot
nagot ldgre problemniva dn Uppféljningsgruppen.

Droger

Gruppen Annat skl har ndgot ldgre problemniva dn Uppfdljningsgruppen
for droganvindning under behandlingstiden. Ovriga bortfallsgrupper har
nagot lagre problemnivaer dn Uppfdljningsgruppen. Skillnaderna mellan
grupperna dr dock inte sdrskilt stora.

Planerad boendeform efter utskrivning

Har finns mindre skillnader mellan bortfallsgrupperna och Uppfoljnings-
gruppen. Gruppen Avliden hade den mest ordnade formen av planerat bo-
ende ndr de blev utskrivna fran LVM.

Planerad forsorjning efter utskrivning

Grupperna Ej kontakt och Avliden har ungefdar samma problemniva for pla-
nerad forsorjning efter utskrivning som Uppfdljningsgruppen. Grupperna
Vill ej delta, Annat skl och Ej forsokt nd har ndgot hogre problemniva pa sin
planerade forsorjning dn Uppfoljningsgruppen.

Sammanfattning

Gruppen Ej kontakt har hogre problemniva dn Uppfoljningsgruppen pa
manga av sammanfattningsmétten. Utméarkande dr de hogre problem-
nivaerna pa bl a boende, familj, f6rsorjning, opiater, centralstimulantia, 6ver-
grepp och kriminalitet. Forhallandena dr mera likartade i fraga om sjdlv-
hjalp, fysisk och psykisk hélsa. Gruppen Ej kontakt har i mindre utstrack-
ning anvant alkohol men i hdgre grad anvént opiater, centralstimulantia och
cannabis. Inskrivningsgrund skiljer sig ocksa at jamfort med Uppfoljnings-
gruppen men ungefdr lika stora andelar av grupperna har planerad vard i
frivillig form efter utskrivningen. Skillnader mellan grupperna dr mindre
fér sammanfattningsmatten vid utskrivning. Gruppen Ej kontakt dr negativt
selekterad och avviker fran badde Uppfoljningsgruppen och de 6vriga bort-
fallsgrupperna.

Gruppen Vill ej delta har ndgot mindre problemniva fér behandling, un-
gefdr samma problemniva for fysisk och psykisk hélsa och kriminalitet men
hogre for boende, familj och umgéange, forsorjning, sjdlvhjalp och 6vergrepp
an Uppfoljningsgruppen. Missbruket innan behandlingen skiljer sig inte
namnvart at mellan grupperna. Grupperna har liknande férdelningar for in-
och utskrivningsgrund, behandlingstiden skiljer sig inte ndmnvart at och
andelen som fortsatt med frivillig vard efter behandling 4r densamma. Grup-
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pen Vill ej delta har i hogre utstrackning avskilts under behandlingstiden
men har missbrukat mindre dn Uppfdljningsgruppen.

Gruppen Avliden har flera likheter med Uppféljningsgruppen, bl a for sjalv-
hjalp, fysisk och psykisk hidlsa. De har en ldgre problemniva i boendet de
senaste 30 dagarna, i forhallande till familj och umgange, uppvaxtmiljo, be-
handling/véard och kriminalitet totalt i livet. De uppvisar nagot hogre
problemniva i boende de senaste 6 mdnaderna, i forsorjning, dvergrepp och
kriminalitet de senaste 6 manaderna. Gruppen Avliden har i mindre utstrack-
ning anvént alkohol men har en hogre andel i kategorin Hog problemniva
an Uppfoljningsgruppen. Vidare har de i hogre utstrackning anvant opiater
och cannabis, for de tvd 6vriga drogerna ddmpande mediciner och central-
stimulantia dr problemnivan densamma som for Uppfdljningsgruppen. Grup-
pen avliden skiljer sig fran Uppfoljningsgruppen ifraga om in- och utskriv-
ningsgrund men har ungefdr lika ldng behandlingstid. En storre andel av
gruppen Avliden fick fortsatt vard i frivillig form. I strulpelleindex &r problem-
nivan nagot hogre men i dvrigt dr problemnivderna ungefdr desamma eller
lagre an i Uppfdljningsgruppen.

Gruppen Annat skil har det ndgot battre stéllt i fraiga om boende de se-
naste 30 dagarna, familj och umgénge, ldgre problemniva fér behandling/
vard och kriminalitet &n Uppfoljningsgruppen men har hogre problemniva
for familj och umgéange de senaste 30 dagarna, for forsérjning och 6vergrepp.
Gruppen uppvisar liknande problemnivaer for boende de senaste 6 mana-
derna, sjalvhjalp, fysisk och psykisk hidlsa. Gruppen Annat skil har i mindre
utstrdckning anvant alkohol men har hogre andel i kategorin Hog problem-
niva. De har i mindre utstrackning anvant centralstimulantia och Cannabis
an Uppfoljningsgruppen. Med avseende pa anvandning av dvriga droger ar
problemnivderna lika. In- och utskrivningsgrund &r ungefar densamma for
bada grupperna, likasa behandlingstiden men en lidgre andel av gruppen
Annat skil har fortsatt med vard i frivillig form efter utskrivningen. Grup-
pen uppvisar hogre problemnivaer pa flertalet av sammanfattningsmatten
fran utskrivningsintervjun, bland annat att ha avskilts, en hogre andel har
inte placerats enligt LVM § 27, pa strulpelleindex och f6rsorjning. For ovriga
matt (avvikit, droganvandning och boende) har de ungefar samma eller ldgre
problemnivéer.

Gruppen Ej forsokt na och Uppféljningsgruppen har liknande férdelning
pa flera av sammanfattningsmétten. Detta géller bl a boende, familj och
umginge, sjdlvhjdlp, fysisk och psykisk hilsa, kriminalitet samt drog-
anviandning innan inskrivning. Gruppen uppvisar ldgre problemniva for
uppvaxtmiljo och behandling och hégre problemniva for férsérjning och
overgrepp dn Uppfdljningsgruppen. En ndgot storre andel har varit inskrivna
enligt SoL § 6 av gruppen Ej férsokt nd dn av Uppféljningsgruppen men en
lagre andel av dem i den forstndimnda gruppen har skrivits ut enligt LVM
§ 4. Gruppen Ej forsokt na har i genomsnitt ndgot kortare behandlingstid
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och en mindre andel av dem &n av Uppfdljningsgruppen har fortsatt i frivil-
lig vard. Gruppen uppvisar lika eller ldgre problemnivaer i de flesta sam-
manfattningsmatten vid utskrivning.

I jamforelserna mellan Uppfdljningsgruppen och bortfallsgrupperna har
det pekats pa skillnader och likheter. I allménhet &r skillnaderna relativt sma
utom i jamforelsen med gruppen Ej kontakt. I f6ljande avsnitt diskuteras for
vilka klienter Uppf6ljningsgruppen kan anses vara representativ.

3.4 Representativitet

Jamforelsen mellan dem med ldng och dem med kort inskrivningsintervju
visade att klienter som genomfort ldng inskrivningsintervju dr nagot mer
socialt vdlanpassade och har nagot béttre fysisk hélsa. Det &r mindre skillna-
der mellan grupperna for alkohol- och narkotikamissbruk vilket &r anled-
ningen till att de 6verhuvudtaget dr pa behandlingshem. De med kort
inskrivningsintervju har i storre utstrackning skrivits ut enligt LVM § 13 vil-
ket indikerar att denna grupp inte hade lika svart missbruk vid inskrivnings-
tillfallet. Jaimforelsen med dem som skrevs ut enligt LVM § 4 visar att de med
lang inskrivningsintervju missbrukat ndgot mer under behandlingstiden &n
de med kort inskrivningsintervju. Ddremot rader inga storre skillnader mel-
lan grupperna ifrdga om att ha avvikit eller avskilts under behandlingstiden.
Inte heller finns nagra storre skillnader i planerat boende, levnadsform och
forsorjning efter utskrivningen. De relativa likheterna mellan grupperna ty-
der pa att LVM-klienterna dr ndgorlunda homogena, vilket dr rimligt efter-
som anledningen till att vissa klienter genomfort en kort inskrivningsintervju
oftast dr personal- och tidsbrist vilket inte borde generera nagon storre skev-
het mellan grupperna. Det dr svérare att uttala sig om dem som saknar
inskrivningsformuldr men det finns inget som tyder pa att denna grupp skulle
avvika markant frdn de ovriga tva grupperna. Fran denna genomgang drar
vi slutsatsen att de klienter som genomf6rt en ldng inskrivningsintervju &r
representativa dven for klienter som ingdr i det strukturella bortfallet.

I foregdende avsnitt konstaterades att gruppen Ej kontakt har hogre
problemniva &n Uppfoljningsgruppen inom de flesta omradena. Detta med-
for att Uppfoljningsgruppen inte kan anses vara representativ for denna
grupp. Gruppen Vill ej delta har i stort sett liknande forhdllanden som
Uppfoljningsgruppen. I avsnitt 6.2 (Resultat fran socialtjanstenkéaten) kon-
stateras att svaren fran socialtjanstens handldggare dr ungefar lika fér grup-
pen Vill ¢j delta som fér Uppfdljningsgruppen. Aven om det finns problem
med bortfallet i socialtjdnstdata stdarker deras uppgifter slutsatsen att
Uppfoljningsgruppen kan anses vara representativ for gruppen Vill ej delta.
I foregdende avsnitt konstaterades att det finns ménga likheter mellan
Uppfoljningsgruppen och gruppen Avliden men eftersom doddsorsaken &r
okdnd ar det svart att uttala sig om Uppfdljningsgruppen &r representativ
for denna grupp. Det dr ndgot svarare att uttala sig om Annat skal, dels for
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att orsakerna till bortfallet ar varierande (klienterna lider av demens, har
flyttat utomlands, sitter i fangelse, har skyddad identitet etc), dels for att
gruppen antalsméssigt &r liten. Eftersom gruppen ocksa avviker pa flertalet
av sammanfattningsmatten kan Uppfoljningsgruppen inte anses vara repre-
sentativ for denna grupp. Det dr mindre skillnader mellan Uppf&ljnings-
gruppen och gruppen Ej forsokt na vilket dr rimligt med tanke pa att orsa-
kerna till bortfallet var bristande resurser och en justering av villkoren for att
uppfoljningsintervju skulle genomféras. Ingen av dessa orsaker borde ge
upphov till ndgra storre skillnader mellan grupperna.

Som konstaterats ovan avviker grupperna Ej kontakt och Annat skél pa ett
negativt sdtt fran Uppfoljningsgruppen och eftersom doédsorsaken dr okand
for gruppen Avliden anses Uppfdljningsgruppen inte vara representativ for
dessa tre grupper. Grupperna Vill ej delta och Ej forsokt na har manga likhe-
ter med Uppfdljningsgruppen pa in- och utskrivningsdata och darfoér utgar
vi ifran att Uppfoljningsgruppen ar representativ for dessa bada grupper. Vi
drar slutsatsen att Uppfdljningsgruppen &r representativ for 73 procent av
alla klienter med lang inskrivningsintervju. Detta tillsammans med slutsat-
sen ovan att klienterna med ldng inskrivningsintervju dr representativa for
det strukturella bortfallet ger att resultaten fran Uppfoljningsgruppen kan
anses vara representativa for 73 procent av samtliga 600 utskrivna klienter.
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4 Missbruksmonster i uppféljningsgruppen

Detta kapitel inleds med en beskrivning av hur klienternas missbruk sett ut
efter utskrivningen ur ett tids- och intensitetsperspektiv. Sedan foljer en be-
skrivning av nagra typiska missbruksmonster och i avsnitt 4.2 klassificeras
missbruksmonstren i tre olika monstergrupper. Kapitlet avslutas med exem-
pel pa nagra typiska missbruksmonster for de tre grupperna. I kapitel 5 kom-
mer dessa grupper att beskrivas utifran in-, ut- och uppféljningsdata.

4.1 Missbruksmonster

Som beskrevs i avsnitt 2.5 innehdller uppfdljningsformuldret frdgor om
klienten aterfallit i missbruk eller inte efter utskrivningen. Om det skett ett
aterfall frdgas nér det skett och vilken/vilka typer av droger som anvénts.
Det ingick dven ett par 6vergripande fragor om missbrukets intensitet under
de senaste 6 manaderna och de senaste 30 dagarna innan uppfoljnings-
intervjun. For att f4 en mer nyanserad och detaljerad bild av missbruket in-
fogades ytterligare ett block fragor kring missbruk i det ursprungliga
uppfoljningsformuldret. Avsnittet syftar till att beskriva hur fragebatteriet
ser ut och hur det anvénts.

Intervjuaren och klienten fick tillsammans beskriva klientens missbruks-
monster utifran en pd forhand uppgjord figur ddr den horisontella axeln
visar tiden uppdelad i veckor efter utskrivning fram till uppfdljnings-
intervjun och den vertikala avser missbrukets intensitet. Tidsaxeln utgar
fran forsta dagen efter utskrivningen fram till och med 28 veckor efter ut-
skrivning. Om ett aterfall skett under den forsta veckan anges vilken dag
det var nederst i figuren. P& den vertikala axeln finns sex olika nivder av
missbruksintensitet;

Dagligen

4-6 dagar/vecka

2-3 dagar/vecka

1 dag/vecka eller mindre
Enstaka tillfélle

Ej bruk

O, N Wk Ol

Denna kategorisering av missbruksintensitet f6ljer indelningen av missbruks-
frekvensen fran inskrivningsformuldret. Utifran denna figur har intervjua-
ren tillsammans med klienten fyllt i missbruksintensiteten vecka for vecka
frén utskrivningen till uppfoljningsintervjun. Liksom i inskrivningsintervjun
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ifylls uppgifter om forsta, andra, tredje och fjarde drog i separata figurer. I de
fall klienten varit drogfri anvédnds bara en figur med intensiteten ej bruk.

Ett exempel pa hur missbruksmonstret kan se ut for en klient ges i figur 3.
I detta fall beskrivs endast huvudsaklig drog. Det borjar med att klienten
varit drogfri under forsta veckan, vilket markeras med ett horisontellt streck
upp till vecka 1 med intensitet O (ej bruk). Fran och med andra veckan och tre
veckor framat missbrukar klienten dagligen vilket markeras med ett streck
mellan vecka tva och fyra med intensitet 5 (dagligen). Frdn och med femte
veckan missbrukar klienten en dag per vecka (intensitet 2) under en tva-
veckorsperiod. I figuren markeras detta med ett streck mellan vecka fyra till
och med vecka sex med intensitet 2. Sedan &r klienten drogfri under en tre-
veckorsperiod, vilket markeras med ett streck mellan vecka 6 och 9 med in-
tensitet 0. P4 motsvarade sitt fylls missbruksmonstret i for aterstdende tid
fram till uppfoéljningsintervjun.

Intensitet

0 —

\/

4 8 12 16 20 24 28

Om éterfall 1:a veckan, ange vilken dag (1-7):

Figur 3. Exempel pid missbruksmonster

Detta ér ett exempel pa hur missbruksmonstret kan se ut for en klient i fraga
om huvudsaklig drog. Om flera droger har anvénts efter utskrivning fylls
fler figurer i pa motsvarande sdtt. Genom att lata klienterna beskriva sitt
missbruksmonster pa detta satt far vi en mer detaljerad bild av missbruket
efter behandlingen. Bilden av klientens eventuella missbruk blir mer full-
standig och nyanserad pa detta sdtt jamfort med det traditionella sittet att
endast méta total drogfrihet. Tillvdgagangssittet att samla in uppgifter om
klientens eventuella missbruk genom att fylla i en figur med tiden uppdelad
i veckor och intensitet har inte prévats tidigare (oss veterligen) och darmed
kvarstar en rad fradgetecken kring validitet och reliabilitet. I foljande avsnitt
beskrivs hur missbruksmonstren for klienterna i uppféljningsstudien klassi-
ficeras i tre olika grupper. Dessa tre grupper kommer i kapitel 5 att beskrivas
utifrdn in-, ut- och uppféljningsdata.
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4.2 Klassificering av missbruksmonster

Det finns manga tankbara sétt att klassificera missbruksmonster. Ett skulle
kunna vara att dela klienterna i tvd grupper, en som varit helt drogfri under
hela perioden efter utskrivningen och en annan som missbrukat dtminstone
nagon gang. Ett annat skulle kunna vara att titta pa tiden fram: till ett allvar-
ligt aterfall, som kan definieras enligt “missbrukat dagligen under en fyra-
veckorsperiod”, och sedan bilda grupper fran hur lang tid klienten varit drog-
fri. Ett problem med det forsta alternativet dr att de som missbrukat 2-3 da-
gar/vecka under en tvaveckorsperiod skulle hamna i samma grupp som de
som missbrukat dagligen sedan utskrivning vilket skulle leda till en hetero-
gen grupp med avseende pa missbruk. For att f& mer homogena grupper har
istdllet missbruksmonstret under hela perioden fran utskrivning till uppfolj-
ning legat till grund for indelningen i tre grupper av aterfalls- och missbruks-
monster.

Vid intervjun har klienten beskrivit missbruksmonstret for de fyra vanli-
gast forekommande drogerna men det &dr bara klientens huvuddrog som har
legat till grund for klassificeringen av missbruksmonstren. Av de 154 klien-
ter som har genomfort uppfoljningsintervjun har 152 angett sitt missbruks-
monster. Anledningen till att det saknas information for tva klienter &r att en
inte kommer ihdg sitt missbruk pa grund av demens medan den andre inte
vill beskriva sitt missbruk.

Klassificering av missbruksmonstren har utgatt fran klientens huvuddrog,
hogsta intensitet av missbruk efter utskrivning (alltsd maximal niva av
missbruksintensitet), antal veckor av missbruk med hogsta intensitet, tid
for aterfall och antal veckor av ldgre missbruksintensitet. De valda
klassificeringsfaktorerna beskrivs nirmare nedan. En prelimindr indelning
av missbruksmonstren utgick frdn antal veckor av missbruk men det visade
sig bli alltfér omstandligt varfér hogsta intensitet valdes som forsta indel-
ningsgrund.

¢ For hogsta intensitet har antalet kategorier slagits samman till fyra var-
av den forsta bestar av ej bruk, den andra av enstaka tillfdlle, den tredje
av kategorierna 1 dag/vecka samt 2-3 dagar/vecka, och slutligen den
fjarde bestaende av 4-6 dagar/vecka och dagligen.

¢ Nasta klassificeringsfaktor, antal veckor av missbruk med hogsta inten-
sitet, har delats upp i fyra olika tidsperioder ddr den forsta bestar av upp
till tre veckor, den andra mellan 4 och 8 veckor, den tredje av fler dn 8
veckor men inte samtliga och slutligen den fjarde ddr missbruket varat
kontinuerligt under hela perioden.

* Som tredje klassificeringsfaktor har tiden for forsta aterfallet anvants.
Denna har delats in i tva intervaller, under forsta veckan och den andra
veckan eller senare.
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¢ Slutligen har dven antal veckor med ldgre intensitet anvants som
klassificeringsfaktor. Denna foljer inte samma regelbundna monster som
de 6vriga beroende pa att variationerna var alltfor stora for att samman-
fatta dem i ett fatal fasta kategorier.

Tabell 15. Beskrivning och klassificering av aterfall och missbruksménster efter utskrivningen fran LVM

Hogsta | Antal veckorav | Tid for aterfall Antal veckor Antal | Antal Miss-
inten- missbruk med med lagre med 2 bruks-
sitet hogsta intensitet intensitet el. fler | monster
droger
Ej bruk 18 1
Enstaka | Hogst 3 veckor 2:a veckan eller senare 11 6 1
tillfalle 1:a veckan 3 2 1
Mellan 4 och 8
veckor
Fler &n 8 veckor 2:a veckan eller senare 6 3 1
men inte samtliga |1:a veckan 1 1
Samtliga 1:a veckan 2 1
1-3 Hogst 3 veckor 2:a veckan eller senare 4 1 1
dagar/ Fler dn 7 veckor 3 1 2
vecka 1:a veckan 3 1
Mellan 4 och 8 2:a veckan eller senare 1 1 2
veckor 1:a veckan 2 1 2
Fler dn 8 veckor 2:a veckan eller senare 5 2 2
men inte samtliga
Samtliga 1:a veckan 6 2 2
4-7 Hogst 3 veckor 2:a veckan eller senare 15 6 2
dagar/ Hogst 12 veckor 3 2 2
vecka 1:a veckan 5 4 2
Hogst 4 veckor 1 2
Mellan 4 och 8 2:a veckan eller senare 4 1 2
veckor Hogst 16 veckor 5 1 2
1:a veckan 3 2 2
Hogst 20 veckor 1 1 2
Fler 4n 8 veckor 2:a veckan eller senare | Drogfri i minst 8 8 4 3
men inte samtliga veckor
9 3 3
1:a veckan Drogfri i minst 8 9 5 3
veckor
10 7 3
Samtliga 1:a veckan 14 2 3
Totalt 152 57

I tabell 15 redovisas forst de ovan beskrivna klassificeringsfaktorerna och
antalet klienter i respektive klass av missbruksmonster i kolumnen “antal”.
Det ger totalt 27 klasser. I kolumnen ldngst till hoger i tabellen har de 27
klasserna komprimerats till tre monstergrupper vilket beskrivs narmare
nedan. I kolumnen ”antal med tva eller fler droger” redovisas antalet klien-
ter som anvént fler dn en drog efter utskrivningen. Det visade sig att
missbruksmonstren for andra, tredje och fjarde drog i hog utstrackning fol-
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jer monstret for huvuddrogen i tid och intensitet. Till en borjan bildades fem
missbruksmonster utifrdn de 27 klasserna men resultatet blev svartolkat och
darfor valdes till slut tre monstergrupper.

Den forsta monstergruppen bestdr av dem som har varit drogfria sedan
utskrivningen (18 klienter) och dem som endast missbrukat vid enstaka till-
féllen eller en kortare period (upp till tre veckor) med intensiteten 1-3 dagar
per vecka. I figur 4 visas tva typiska missbruksmonster f6r denna kategori. I
den forsta bilden har det inte forekommit nagot missbruk sedan utskriv-
ningen. I den andra har missbruk skett under nagra enstaka tillfallen under
tre manaders tid frdn och med femte veckan efter utskrivningen. Denna méns-
tergrupp kdnnetecknas av ett dterhdllsamt missbruk och kommer fortsattnings-
vis att betecknas med M1 (monstergrupp 1). Denna grupp bestar av 48 klien-
ter (cirka en tredjedel) vilka det har gatt bra for med avseende pa missbruk
sedan utskrivningen.

Intensitet
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4
3
2
1
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\j

Veckor
Intensitet

Now s L,

Figur 4. Monstergrupp 1

Den andra monstergruppen bestar av totalt 54 klienter och tva vanliga méns-
ter for denna grupp redovisas i figur 5. I den forsta bilden har forsta ater-
fallet skett i fjarde veckan med en intensitet pa 2-3 dagar per vecka. Miss-
bruket har pdgatt under 6 veckor varefter missbruksintensiteten sjunkit (1
dag/vecka eller mindre) for att avbrytas helt efter ytterligare 6 veckor. Den
andra bilden visar ett annat typiskt exempel, ett kortvarigt (tre veckor) men
intensivt (dagligt) missbruk. Ytterligare ett vanligt monster i denna grupp
bestdr av dem med ett intensivt missbruk (dagligen) under 4-8 veckor och
sedan missbruk med en ldgre intensitet eller upphorande av missbruket.
Denna grupp kédnnetecknas av ett moderat missbruk och betecknas fortsatt-
ningsvis med M2 (moénstergrupp 2).
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Figur 5. Monstergrupp 2

I den tredje monstergruppen finns i huvudsak tva typer av missbruksmonster,
dels de som missbrukat dagligen sedan utskrivningen, dels de som periodvis
missbrukat dagligen men haft ndgon drogfri period (det dr vanligt att klienten
har haft ndgon form av institutionsboende under denna tid). I figur 6 visas tva
exempel pd hur missbruksmonstret kan se ut i denna grupp. I den forsta figu-
ren har klienten efter ungefir tre manaders dagligt missbruk haft ett uppehall
pa cirka tva manader fOr att sedan ateruppta sitt dagliga missbruk. I den and-
ra figuren visas monstret for de klienter som missbrukat dagligen sedan
utskrivningen. Den tredje gruppen bestar av 50 klienter och kdnnetecknas av
ett tungt missbruk och betecknas fortsittningsvis med M3 (monstergrupp 3).
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Figur 6. Monstergrupp 3

52



Datakvaliteten i missbruksménster

Det dr sdkerligen orimligt att tro att alla kommer ihag exakt hur missbruket
sett ut under de senaste sex manaderna. Tillforlitligheten varierar sakert ocksa
beroende pa hur det faktiska missbruket sett ut 6ver tiden. Uppgifterna fran
den som inte missbrukat ndgon gang eller missbrukat dagligen torde rimli-
gen vara “mer” korrekta dn frdn dem som haft stor variation i missbrukets
intensitet och langd. Det dr ocksa troligare att klienterna minns sitt missbruks-
monster battre under de forsta respektive de senaste veckorna dn for perio-
den 2-5 ménader efter utskrivning. Det dr dock inte helt avgdrande for klas-
sificeringen och slutsatserna om aterfallet skett under vecka 4 eller 5, utan
bara att det har intraffat ungefdar en manad efter utskrivningen och med vil-
ken intensitet. Det bor ytterligare en gang papekas att klassificeringen av
missbruksmonstren kan ske pd manga andra sétt och att det finns andra
metoder att analysera materialet. I de foljande kapitlen kommer dessa tre
monstergrupper att beskrivas utifran in-, ut- och uppféljningsdata.

53



5 Monstergrupper och utfall

Kapitlet inleds med ett avsnitt ddr uppfoljningsgruppen (totalkolumnen i
tabellerna) och monstergrupperna beskrivs och jamférs allmént utifran sam-
manfattningsmatten fran in- och utskrivning. Dérefter foljer ett avsnitt som
redovisar den allmédnna livssituationen vid uppfoljning fér moénster-
grupperna. I det sista avsnittet redovisas utfallet i monstergruppsférdelning
for nagra variabler/sammanfattningsmatt fran de tre frageformuléren.

I detta liksom de tidigare kapitlen stdr L for lag problemnivd, M f6r mellan
och H for hog problemniva. I nagra fall dr det dven aktuellt med en fjarde
niva som betecknas med MH som star f6r mycket hog problemniva. I alko-
hol- och narkotikaavsnittet anvands ibland beteckningen ER, vilket betyder
att drogen inte har anvénts regelbundet. Vidare star M1 for aterhallsamhet i
fraga om drogbruk, M2 fér moderat missbruk och M3 for tungt drogmiss-
bruk efter utskrivningen.

5.1 Uppféljningsgruppen och monstergrupperna

Avsnittet dr strukturerat efter in- och utskrivningsintervjuerna och beskriv-
ningen av uppfoljningsgruppen och jamforelserna mellan monstergrupperna
baseras pa sammanfattningsmatten kompletterat med fradgor om lagrum,
myndighetskontakter och vardinsatser under behandlingstiden.

5.1.1 Inskrivningsdata

Medeléldern i uppfoljningsgruppen ar 39 ar (tabell 16) och det &r ingen skill-
nad i medeldlder mellan moénstergrupperna.

Tabell 16. Medelalder och standardavvikelse for olika grupper av missbruksmonster efter utskrivningen

Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3
Medelviarde 40 40 39 39
Standardavvikelse 11 11 11 11
Antal 48 54 50 152

Boendeform innan inskrivning

Tabell 17 ger att 64 procent av klienterna hade eget boende (kategori L) sex
manader innan inskrivning men att andelen sjonk till 57 procent for perio-
den de senaste 30 dagarna medan andelen hemlosa (kategori H) 6kade fran
9 till 16 procent. Vidare kan utldsas att de klienter som klassificerats tillho-
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rande monstergrupp 1 (aterhallsamt missbruk) i hdgre grad har eget boende
dn de tvd andra grupperna med svarare missbruksproblem efter utskrivning.

Familj och umgdnge innan inskrivning

Knappt var tredje hade stora problem med familj och umgénge (totalt i li-
vet). Denna andel ar drygt tio procentenheter ldgre for perioden de senaste
30 dagarna. Det finns inga storre skillnader mellan monstergrupperna ifraga
om familj och umgange oavsett tidsperiod.

Uppvdaxtmilié innan inskrivning

Knappt hilften (48%) av uppfdljningsgruppen har haft en hog problemniva
under uppvéxten (hdg problemniva betyder att klienten har bott hos foster-
familj, institutionsboende etc. och att det forekommit missbruksproblem och/
eller psykiska problem i familjen). Det rader endast mindre skillnader mel-
lan monstergrupperna.

Forsorjning innan inskrivning

Det finns tre sammanfattningsmatt for forsorjning: totalt i livet, de senaste 6
manaderna och de senaste 30 dagarna. For perioden totalt i livet d&r ande-
larna for uppfoljningsgruppen ganska jaimnt férdelade 6ver problemnivderna
(L, M och H). Det &r heller inga storre skillnader mellan grupperna.
Sammanfattningsmatten for de tva senare perioderna ar konstruerade pa
samma sdtt och kategorin Lag star for en mer aktiv forsorjning (16n, studiebi-
drag etc) och H for en mer passiv (fortidspension, socialbidrag etc). Det ar
ungefédr 60 procent av uppféljningsgruppen som har en hog problemniva
vilket géller for bdda tidsperioderna. Monstergrupp 3 har nagot hogre
problemniva dn de dvriga tvd grupperna men skillnaderna &r sma.

Missbruk innan inskrivning
Det finns tva sammanfattningsmatt f6r varje huvudgrupp av drog: alkohol,
opiater, ddimpande mediciner, centralstimulantia och cannabis. Det forsta
mattet som behandlar perioden totalt i livet d4r konstruerat utifran debut-
alder, antal ar av regelbunden anvdndning och i de fall det &r relevant
intagningssitt. Det andra mattet baseras pa antal dagar av de senaste 30 som
klienten missbrukat. Om en klient inte anvdnt ndgon drog anvénds katego-
rin Ej relevant (ER).

Ungefdr 90 procent av uppfoljningsgruppen har missbrukat alkohol totalt
i livet. Ungefdr hélften har en hég problemniva totalt i livet och skillnaderna
mellan grupperna ér inte sa stora. Under den senaste 30-dagarsperioden finns
storre skillnader mellan grupperna dar monstergrupp 3 utmaérker sig genom
att i mindre utstrackning dn de 6vriga tva grupperna ha missbrukat alkohol.
Knappt 60 procent har inte missbrukat opiater ndgon gang jamfort med drygt
70 procent under de senaste 30 dagarna. Skillnaderna mellan moénstergrup-
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Tabell 17°. Sammanfattande problemnivaer vid inskrivning for de tre monstergrupperna fér missbruk

Omrade Totalt i livet Senaste 6 manaderna Senaste 30 dagarna
Ml | M2 | M3 | Tot. M1 | M2 | M3 | Tot. | M1 | M2 | M3 | Tot.
Boendeform L 74 | 67 | 50 | 63 | 62 | 65 | 46 | 57
M 20 | 19 | 32 | 24 | 15 | 21 | 30 | 22
H 4 6 2 4 8 2 4 5
MH 2 8 16 9 15 | 12 | 20 | 16
Familj och L | 49 | 51 54 | 52 41 | 42 | 37 | 40
umgéange M| 19 | 21 15 18 23 | 36 | 29 | 30
H | 32 | 28 | 31 | 30 36 | 22 | 34 | 30
Uppvéxtmiljo | L | 33 | 35 | 34 | 34
M| 2 | 14 | 21 18
H | 47 | 51 | 45 | 48
Forsorjning L | 40 | 37 | 39 | 38 | 42 | 56 | 35 | 44 | 40 | 50 | 36 | 42
M| 31 38 | 27 | 33
H |29 | 25 | 34 | 29 | 58 | 44 | 65 | 56 | 60 | 50 | 64 | 58
Drog| Alkohol | ER | 9 6 12 9 34 | 16 | 45 | 31
L |15 | 13 | 16 14 32 | 39 17 | 30
M| 24 | 29 | 36 | 30 11 25 13 | 16
H | 52 | 52 | 36 | 47 23 | 20 | 25 | 23
Opiater | ER | 54 | 63 | 54 | 57 74 | 76 | 67 | 72
L | 22| 12|17 | 17 9 6 11 9
M| 12 | 10 | 11 11
H | 12 | 14 | 17 | 15 17 | 18 | 22 | 19
Dam- ER | 48 | 71 | 49 | 57 62 | 78 | 57 | 66
pande L | 13 8 16 | 12 10 | 10 | 17 | 13
mediciner | M | 13 2 11 8
H|2 | 19 | 24 | 23 28 | 12 | 26 | 21
Central- | ER | 48 | 57 | 47 | 51 70 | 78 | 75 | 74
stimu- L 9 8 23 14 16 | 18 10 | 15
lantia M| 14 | 12 9 11
H | 29 | 23 | 21 | 24 14 4 15 | 11
Cannabis | ER | 52 | 53 | 48 | 51 80 | 72 | 78 | 77
L |18 | 25 | 24 | 22 9 18 11 13
M| 14 | 12 | 13 | 13
H| 16 | 10 | 15 14 11 10 | 11 10
Behandling/ L 5 23 10 13
vard M| 31 9 9 16
H | 64 | 68 | 81 71
Sjdlvhjalp L 24 | 13 | 15 17
M 11 10 4 8
H 65 | 77 | 81 75
Fysisk hilsa L 32 | 36 | 33 | 34
M 27 | 31 | 29 | 29
H 41 | 33 | 38 | 37
Overgrepp L | 64 | 58 | 60 | 60
H | 36 | 42 | 40 | 40
Psykisk hélsa L | 42 | 4 | 42 | 43 35 | 32 | 31 33
M| 11 | 21 19 | 17 44 | 51 | 40 | 45
H | 47 | 35 | 39 | 40 21 17 | 29 | 22
Kriminalitet L | 16 | 23 | 15 18 | 76 | 80 | 8 | 80
H | 8 | 77 | 8 | 8 | 24 | 20 | 15 | 20

" En tabell med antalet observationer for respektive cell aterfinns i appendix D (tabell D.2).
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perna dr av mindre omfattning. Ungefdr samma monster dterfinns i hela
uppféljningsgruppen och monstergrupperna for dampande mediciner. Un-
gefdr hilften av uppfdljningsgruppen och monstergrupperna har missbru-
kat centralstimulantia totalt i livet och cirka 25 procent under de senaste 30
dagarna. Det finns inte nagra direkta skillnader mellan md&nstergrupperna.
Ungefdr samma monster gar igen for cannabis men med nagot mindre ande-
lar for den hogsta problemnivan.

Behandling och vdrd innan inskrivning

Behandling totalt i livet &r ett sammanfattningsmdtt som innehéller avgift-
ning, dygnsvard, vard enligt LVU (lagen om vdrd av unga) och LVM. De som
beddmts ha hog problemniva har avgiftats och dygnsvardats fler &n 10 gdnger
och vardats tidigare enligt LVU/LVM. Av uppf6ljningsgruppen har 71 pro-
cent hog problemniva. I gruppen med intensivt missbruk efter utskrivningen
(M3) har 82 procent den hogsta problemnivan vilket dr hogre dn i M1 (64%)
och M2 (68%).

Sjdlvhjdlp innan inskrivning

For sammanfattningsmattet om sjdlvhjdlp star Lag problemniva for kontakt
med sjdlvhjdlpsorganisation en eller flera ganger per vecka, Mellan fér en
gang varannan vecka eller en gang per manad medan Hog problemniva be-
tyder ingen kontakt. Av uppfoljningsgruppen har 75 procent hég problem-
niva (ingen kontakt). I monstergrupp 3 dr det 81 procent som inte har haft
nagon kontakt alls med sjdlvhjdlpsgrupper och andelarna dr nagot lagre i
M1 och M2.

Fysik hdlsa innan inskrivning

Fysisk hdlsa méts genom antalet dagar som klienten upplevt hilsoproblem
av de senaste 30 dagarna och med forekomst av hepatit. Resultatet férdelar
sig ganska jamnt mellan problemnivéerna sd att 1/3 har bedomts ha sma hal-
soproblem, knappt 1/3 mellanstora och drygt 1/3 stora hdlsoproblem. Det
finns inga storre skillnader mellan monstergrupperna ifrdga om fysisk hélsa.

Overgrepp innan inskrivning

Sammanfattningsmattet overgrepp har tvd problemnivaer dar Hog star for
om det skett ndgot overgrepp av fysiskt, psykiskt eller sexuellt slag. Av
uppfoljningsgruppen har 40 procent utsatts for nagot slags overgrepp och
det finns inga storre skillnader mellan monstergrupperna.

Psykisk hdlsa innan inskrivning

Psykisk hélsa totalt i livet dr ett komplext index som bestar dels av fragor om
psykiatrisk frivillig- och tvdngsvard, dels av upplevda psykiska symtom och
sjdlvmordsforsok. En klient som antingen gjort sjalvmordsforsok eller tvangs-
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vardats inom psykiatrin har bedémts ha hég problemnivéa. Aven de som
upplevt ldngre tid av psykisk ohélsa pa fler dn hélften av de 8 upprdknade
symtomen i frageformulédret har bedémts ha hog problemniva. Totalt ham-
nar 40 procent av uppfdljningsgruppen i den kategorin. Det finns endast
mindre skillnader mellan grupperna. Under den senaste 30-dagarsperioden
har 22 procent upplevt psykiska problem under mer dn 10 dagar (kategori
Hog). Det finns inga storre skillnader mellan moénstergrupperna med avse-
ende pa psykisk hélsa.

Kriminalitet innan inskrivning

Kriminalitet har endast bedomts utifrdn antal brott klienten domts for. Lag
kriminalitet betyder att man inte domts f6r nagot brott och hog kriminalitet
att man domts for minst ett brott. Totalt har 70 procent av uppfoljnings-
gruppen domts for nagot brott. Det finns inga storre skillnader mellan
monstergrupperna ifrdga om kriminalitet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis handlar det om en grupp utsatta missbrukare dar half-
ten inte har eget boende, hilften har vuxit upp i en miljé med missbruk och
psykisk ohdlsa. Missbrukserfarenheten totalt i livet 4r omfattande liksom
erfarenhet av vard och behandling fér missbruk och psykiska problem. Kri-
minaliteten dr hog. Det dr en negativt selekterad grupp av missbrukare. Det
finns inga storre skillnader mellan monstergrupperna ifrdga om omstandig-
heter kring familj och umgange, uppvaxtmiljo, forsorjning, fysisk och psy-
kisk hélsa, 6vergrepp och kriminalitet. Inte heller missbruket skiljde sig mar-
kant mellan grupperna vid inskrivningstidpunkten. De skillnader som kan
noteras dr att gruppen med dterhdllsamt missbruk efter utskrivningen (M1)
i hogre grad har ett eget boende och att de med tungt missbruk efter
utskrivningen (M3) i hogre grad dr hemlésa. Varderfarenheten varierar na-
got. De med intensivt missbruk efter utskrivningen (M3) har angett fler vard-
tillfallen och/eller tidigare tvangsvard. Vi kan alltsa inte hanfora skillnader i
utfall i missbruksmonster 6 ménader efter vard till skillnader vid inskrivnings-
tidpunkten.

5.1.2 Utskrivningsdata

Resterande delen av detta avsnitt utgar fran frdgor och sammanfattningsmatt
fran utskrivningstillfallet. Tabell 18 visar att 18 procent av uppfoéljnings-
gruppen har vadrdats jml SoL § 6. Andelen frivilligt vardade dr nadgot hogre i
monstergrupp 1 och 2 (25 respektive 22%) dn i M3 (8%). Vard under frivilliga
former &r alltsa vanligare i grupperna med &terhdllsamt och moderat miss-
bruk. 19 procent av uppfoljningsgruppen har skrivits in enligt LVM § 4 och
ut enligt LVM § 4. Denna planerade in- och utskrivningsgrund ar vanligare i
monstergrupp 3 dn i de dvriga tva grupperna. Totalt har 61 procent skrivits
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in omedelbart enligt § 13 och tva tredjedelar stannat for vard (skrivits ut en-
ligt LVM §4). Det ar vanligare att klienterna med moderat missbruk efter
behandlingen har skrivits ut enligt LVM § 13.

Tabell 18. Lagparagraf vid in- och utskrivning for de tre monstergrupperna

Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3

Annat lagrum 2 4 2

Inskriven enligt SoL §6 och utskriven enligt SoL §6 25 22 8 18
Inskriven enligt LVM §4 och utskriven enligt LVM §4 12 15 30 19
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §4 48 39 48 45
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §13 13 20 14 16
Totalt 100 100 100 100
Antal 48 54 50 152

Tabell 19 visar att behandlingstiden dr i medeltal 130 dagar f6r uppféljnings-
gruppen som helhet. For monstergrupp 1 och 3 dr behandlingstiden i medel-
tal ndgot langre men ndgot kortare for M2. Medelantalet dr berdknat fér samt-
liga klienter i respektive grupp och eftersom andelen som skrivits ut enligt
LVM § 13 (kort behandlingstid) dr hogst i M2 forklarar det den kortare
behandlingstiden i den gruppen. De som vardats frivilligt har ocksa i regel
kortare vardtider.

Tabell 19. Antal dagar i behandling

Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3
Medelvérde 140 105 147 130
Standardavvikelse 86 84 83 86
Antal 48 54 50 152
Tabell 20. Fortsatt vard i frivillig form, utskrivna jml LVM § 4
Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3
Nej 45 42 68 53
Fortsatt vard enl SoL §6 i samma HVB dédr LVM avslutades 15 15 6 11
Vérd enligt SoL §6 i annat HVB 7 12 8 9
Vard i familjehem 7 4 9 7
Oppenvard 26 27 9 19
Totalt 100 100 100 100
Antal 27 26 35 88

Knappt hilften (tabell 20) har planerad fortsatt vard i frivillig form efter av-
slutad tvangsvard enl LVM § 4. Av dem som har planerad fortsatt vard skall
20 procent fa fortsatt institutionsvard, 7 procent familjehemsvard och 19 pro-
cent dppenvard. Skillnaderna mellan olika monstergrupper for planerad fri-
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villig vard efter utskrivningen ar ganska stora. Nastan 70 procent av klien-
terna med tungt missbruk (M3) vid uppfdljning har vid utskrivningen ingen
planerad frivillig vard jamfort med 44 respektive 42 procent for M1 och M2.

I tabell 21 redovisas sammanfattningsmatten for utskrivningsdata. Siffrorna
i tabellen baseras pa de klienter som skrevs ut enligt LVM § 4. En femtedel av
uppfoljningsgruppen (totalkolumnen i tabellen) har avskilts ndgon gang un-
der vardtiden. Cirka 2/3 har avvikit en eller flera gdnger under tiden i tvangs-
vard, vilket 4r anmdrkningsvart hogt. Majoriteten (78%) har placerats enligt
LVM § 27, det vill siga lamnat LVM-institutionen och vardats pa en frivillig
institution, i familjevérd eller i 6ppenvard under inskrivningstiden i tvangs-
vard. Drygt var fjarde i uppfoljningsgruppen kan betecknas som “strulpelle”.
De har avvikit och avskilts under vardtiden och/eller inte kunnat placeras
enligt LVM § 27. For dessa fyra sammanfattningsmatt finns vissa skillnader
mellan moénstergrupperna. De klienter som haft ett tungt missbruk efter tvang-
svarden (M3) har i hogre utstrackning avskilts (31%) dn de med moderat
(20%) och aterhéllsamt missbruk (7%). Likasa har monstergrupp 3 i hogre
utstrackning avvikit (76%) vilket dr drygt 15 procentenheter hogre an for de
tva andra grupperna. Det finns endast mindre skillnader mellan grupperna

Tabell 21. Sammanfattningsmatt i utskrivningsintervjun for de tre monstergrupperna (LVM § 4)

Omrade Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3
Avskild L 93 80 69 80
H 7 20 31 20
Totalt 100 100 100 100
Antal 27 25 36 88
Avviken L 41 42 24 34
H 59 58 76 66
Totalt 100 100 100 100
Antal 27 26 37 90
Placerad enligt §27 L 81 76 78 78
H 19 24 22 22
Totalt 100 100 100 100
Antal 26 25 36 87
Strulpelleindex L 38 38 20 31
M 50 33 43 42
H 12 29 37 27
Totalt 100 100 100 100
Antal 26 24 35 85
Droger L 12 27 16 18
H 88 73 84 82
Totalt 100 100 100 100
Antal 26 26 37 89
Boendeform L 41 38 35 38
M 30 27 38 32
H 29 31 19 26
MH 4 8 4
Totalt 100 100 100 100
Antal 27 26 37 90
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ifrdga om LVM § 27-placeringar. Klienterna med tungt missbruk efter behand-
lingen har i hogre utstrackning varit “strulpelle” under behandlingstiden.

Bruk av alkohol eller narkotika under vardtiden férekommer i stor utstrack-
ning (82%). Det har naturligtvis i de flesta fallen skett utanfor institutionen i
samband med avvikning eller under LVM § 27-vistelse. Bortfallet ar stort pa
fragorna om var missbruket skett, varfor vi har valt att inte redovisa uppgif-
terna. Hogsta andelar med missbruk under behandlingstiden aterfinns i
monstergrupp 1 f6ljt av M3 och M2.

38 procent av uppfoljningsgruppen har vid utskrivning planerat eget bo-
ende, 32 procent har planerat boende i ndgon ordnad form (boende i andra
hand, inneboende, hos fordldrar etc), 26 procent pa institution, familjevard
eller liknande och 4 procent blir bostadslosa. Hogst andel eget boende (41%)
aterfinns bland dem med aterhallsamt missbruk (M1) och de som inte hade
planerat nagot boende dverhuvudtaget (bostadslosa) aterfinns till stérsta del
i monstergrupp 3. Sex mdnader innan hade 63 procent eget boende vilket ar
betydligt hogre dn de 38 procent som har planerat eget boende efter behand-
ling. Detta kan eventuellt forklaras av att en del géar vidare till institutions-
eller familjevard.

Vardinsatser under behandlingstiden

I tabell 22 framgér att de flesta i uppfoljningsgruppen har fatt samtal av utre-
dande (82%), motiverande (94%) och radgivande/stodjande karaktér (91%).
Samtal av utredande karaktdr d&r ndgot vanligare i gruppen med aterhallsamt
missbruk (M1) foljt av dem med moderat missbruk (81%) och tungt missbruk
(76%). Skillnaderna ar nagot mindre fér samtal av motiverande och radgi-
vande/stddjande karaktdr. Knappt hilften av uppfoljningsgruppen (43%) har
genomfort psykiatrisk utredning. Nagot hogre andel finns i gruppen med
moderat missbruk (M2) vilket kan vara ett tecken pa att M2 har storre psy-
kisk problematik. Socialutredning har genomforts for 30 procent och &r vanli-

Tabell 22. Andel som fatt olika vardinsatser under behandlingstiden och missbruksmoénster (for klien-
ter som vardats jml LVM § 4)

Monstergrupp Totalt | Antal
M1 M2 M3
Samtal av utredande karaktar 92 81 76 82 89
Samtal av motiverande karaktar 92 96 95 94 89
Samtal av rddgivande/stodjande karaktar 92 92 89 91 89
Psykiatrisk utredning, bedomning 37 58 36 43 89
Social utredning 37 32 24 30 89
Ekonomisk hjalp, stod 62 56 41 51 88
Arbetstraning 59 50 43 50 90
Social fardighetstraning 63 31 32 41 90
Ekonomisk fardighetstréaning 19 20 11 16 88
Arbetsanskaffning 15 17 11 14 87
Bostadsanskaffning 33 32 24 29 89
Nétverksstod 44 31 27 33 90
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gast i gruppen med aterhdllsamt missbruk. Social fardighetstraning skiljer
sig mellan grupperna, M1 har fatt saidan traning i betydligt hogre utstrack-
ning dn M2 och M3. Det dr ovanligare med ekonomisk fardighetstraning (16%)
och arbetsanskaffning (14%). 29 procent av uppfoljningsgruppen har fatt hjalp
med bostadsanskaffning och denna vardinsats dr vanligare i monstergrupp 1
och 2 &n i monstergrupp 3. En tredjedel har fatt natverksstod och detta ar
vanligast i gruppen med aterhdllsamt missbruk (M1).

I detta avsnitt har uppfoljningsgruppen som helhet och monstergrupperna
jamforts med avseende pé fradgor och sammanfattningsmatt fran in- och
utskrivningsformuldren.

Planerade myndighetskontakter och vdrdinsatser efter utskrivning

LVM-tiden syftar till att motivera till fortsatt vard och behandling i frivillig
form. Planering av vard- och myndighetskontakter for det fortsatta rehabili-
teringsarbetet dr dérfor en vésentlig del i LVM-varden. Vi har hér valt att
redovisa planerade myndighets- och vardkontakter, gjorda under LVM-ti-
den, for de klienter som vardats under tvang enligt LVM § 4. Avsikten &r att
granska ifall de tre monstergrupperna skiljer sig at med avseende pa plane-
ring, det vill sdiga om de som minskat sin alkohol-/drogkonsumtion fatt fler
planerade kontakter &n de som inte minskat sitt missbruk.

I tabell 23 framgéar att planerade kontakter med forsékringskassan ar be-
tydligt vanligare i monstergrupp 2 och ménstergrupp 3, alltsé i de tva grup-
perna med allvarligast missbruk vid uppféljningen. Planerad kontakt med
socialférvaltning om ekonomiska fragor ar vanligare i M1 och M2. Majorite-
ten i alla tre monstergrupperna planerar kontakt med behandlingsansvarig
socialsekreterare efter avslutad LVM-vard. Har skiljer sig inte grupperna at.
Planerad kontakt med sdrskilt 6ppenvardsprojekt, strukturerad dagvard och
psykoterapeutisk kontakt dr totalt sett mindre vanliga, men ndgot vanligare

Tabell 23. Andel som planerat myndighetskontakter efter utskrivning uppdelat efter missbruksménster
(for klienter som vardats jml § 4 LVM)

Monstergrupp Totalt | Antal
M1 M2 M3

Forsdkringskassa 25 58 51 46 83
Frivardsmyndighet eller kriminalvard 24 30 14 22 83
Arbetsférmedling 20 25 23 23 84
Socialtjanst, ekonomiskt bistand 56 60 29 46 85
Kronofogde 8 36 9 17 84
Sjukvéarden 32 40 20 29 85
Behandlingsansvarig socialsekreterare 84 85 71 79 86
Oppenvardsmottagning, alkohol eller narkotika 29 27 23 26 85
Oppenvardsprojekt 36 12 14 20 86
Strukturerad dagvard 16 4 6 8 86
Psykoterapeut eller psykiatrisk mottagning 16 23 6 14 85
Nuvarande institution eller behandlingsenhet 17 27 29 25 84
Sjdlvhjdlpsorganisation 21 15 14 16 85
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i gruppen med aterhallsamt missbruk efter utskrivningen, M1, &n i de andra
tva grupperna, vilket stiarker antagandet att planerad eftervardskontakt ar
visentlig for positivt utfall av varden. Aven kontakt med sjélvhjalpsorgani-
sationer dr ovanlig, dock nagot vanligare i M1.

5.2 Resultat fran uppfoljningsstudien

I detta avsnitt behandlas hur klienternas livssituation ser ut i hela uppfolj-
ningsgruppen och uppdelat i de tre monstergrupperna. Beskrivningen och
jamforelserna baseras i stor utstrdckning pa sammanfattningsmatten fran
uppfdljningsintervjun (appendix C.3). Sammanfattningsmatten behandlar tva
tidsperioder fore uppfoljningstillfillet, de senaste 6 manaderna och de se-
naste 30 dagarna. For flertalet av sammanfattningsmatten finns patagliga
skillnader mellan monstergrupperna (tabell 24).

Boendeform efter utskrivning

Av uppfoljningsgruppen som helhet har knappt hélften eget boende (kate-
gori L) efter utskrivning for bada tidsperioderna senaste 6 manaderna och
senaste 30 dagarna. Andelarna dr ndgot hogre i monstergrupp 1 och nagot
lagre i monstergrupp 3. Totalt 7 procent dr hemlosa (kategori MH) och samt-
liga dessa aterfinns i monstergrupp 3. Med andra ord har gruppen med ater-
hallsamt missbruk efter behandlingen béttre bostadssituation &n de med tungt
missbruk (M3).

Familj och umgdnge efter utskrivning

Drygt hélften av uppféljningsgruppen har hég problemnivd med familj och
umgdnge (for indexkonstruktionen se appendix C.3). Tre av fyra (74%) av
monstergrupp 3 har hég problemnivd men bara 13 procent i M1. En betyd-
ligt storre andel i monstergrupp 1 (49%) har goda relationer och umgange
medan motsvarande andelar i M2 och M3 &r 31 respektive 13 procent. Detta
stimmer vdl med andra undersékningsresultat som visar att socialt natverk
ar betydelsefullt for rehabilitering av missbrukare (Blomqvist, 1999).

Forsorjning efter utskrivning
Endast mindre skillnader finns mellan ménstergrupperna ifraga om forsorj-
ning efter utskrivning.

Behandling, vdrd och deltagande i sjalvhjdlpsgrupper efter utskrivningen

Ungefir hilften av klienterna i uppfdljningsgruppen som helhet har hog
problemnivad pd behandling/vard. Hog problemniva betyder att klienten ef-
ter utskrivning har varit foremal for tillnyktring/avgiftning och/eller blivit
omedelbart omhédndertagen enligt LVM eller har fatt en LVM-dom faststalld
i lansratten. Vard och behandling under uppfdljningstiden ar betydligt van-
ligare i monstergrupp 3 (85%) jamfort med M1 (13%).
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Tabell 24. Sammanfattningsmatt for monstergrupper och uppféljningsdatadata i procent

Omrade 6 manaderna 30 dagarna
M1 M2 M3 Totalt M1 M2 M3 Totalt
Boendeform L 56 48 40 48 58 54 34 49
M 21 26 28 25 19 18 26 21
H 23 26 12 20 23 28 28 26
MH 20 7 12 4
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 48 54 50 152 48 54 50 152
Familj och L 49 31 13 31
umgange M 9 24 13 16
H 42 45 74 53
Totalt 100 100 100 100
Antal 43 51 46 140
Forsorjning L 40 51 36 42 35 52 37 42
H 60 49 64 58 65 48 63 58
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 48 53 50 151 48 54 49 151
Behandling/vard | L 87 45 15 49
H 13 55 85 51
Totalt 100 100 100 100
Antal 46 53 46 145
Sjélvhjalp L 35 22 12 23
M 17 15 10 14
H 48 63 78 63
Totalt 100 100 100 100
Antal 46 54 50 150
Fysisk halsa L 85 85 76 82 71 64 63 65
M 9 19 10 13
H 15 15 24 18 20 17 27 22
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 46 52 49 147 44 52 48 144
Psykisk hélsa L 40 26 22 29 56 63 50 56
M 45 52 39 46 23 21 19 21
H 15 22 39 25 21 16 31 23
100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 47 54 49 150 43 51 48 142
Kriminalitet L 79 51 48 59 98 87 73 85
H 21 49 52 41 2 13 27 15
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 47 53 50 150 41 52 48 141

Sjdlvhijdlp efter utskrivning

For sammanfattningsmattet sjdlvhjélp star Lag problemniva for kontakt med
sjdlvhjdlpsorganisation en eller flera ganger per vecka, Mellan f6r kontakt en
gang varannan vecka eller en gang per manad medan Hog problemniva be-
tyder ingen kontakt. Av uppfoljningsgruppen har 63 procent ingen kontakt
med sjdlvhjalpsgrupper (kategori Hog). I monstergrupp 3, de med tungt
missbruk, har 63 procent inte haft ndgon kontakt medan motsvarande siffra
for M1 &r 48 procent. Betydligt storre andel av M1 (35%) har haft kontakt en
eller flera gdnger per vecka dn M3, gruppen med tungt missbruk (12%).
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Motsvarande andel i monstergrupp 2 ligger mitt emellan M1 och M3. Det
finns alltsa ett starkt samband mellan monstergruppstillhorighet och delta-
gande i sjdlvhjalpsgrupper. Det finns stod for sadant samband i tidigare forsk-
ning (Gerdner, 1998).

Fysisk och psykisk hdlsa efter utskrivning

I sammanfattningsmattet for fysisk hélsa under de senaste 6 manaderna be-
star problemnivan Hog av dem som behandlats av ldkare i somatisk dygns-
vard och Lag om denna vérd inte varit aktuell. Fér perioden de senaste 30
dagarna utgdrs sammanfattningsmattet av en kombination av hur méanga
dagar klienten upplevt fysiska problem och férekomst av hepatit B och C
(for en detaljerad beskrivning se appendix C.3). Under den senaste 6-
manadersperioden har ungefdr 20 procent en hdg problemniva; hogst i
monstergrupp 3 men skillnaderna mellan grupperna dr smd. Under den se-
naste 30-dagarsperioden har dterigen monstergrupp 3 hogst andel med Hog
problemnivd men hilften av uppfoljningsgruppen som helhet har Lag
problemniva.

Psykisk hdlsa efter utskrivning

Det finns tvd sammanfattningsmatt med lite olika konstruktion for psykisk
hilsa. Mattet for den senaste 6-ménadersperioden dr det mer komplexa av
de tva och for en fullstandig beskrivning av detta hinvisas till appendix
C.3. Mattet for den senaste 30-dagarsperioden baseras bara pa frdgan om
hur manga dagar av de senaste 30 klienten har upplevt kinslomaéssiga eller
psykologiska problem. Hér finns mindre skillnader mellan monster-
grupperna. Skillnaderna ar storre mellan monstergrupperna under den se-
naste 6-mdnadsperioden. Av monstergrupp 3 har 39 procent Hog problem-
niva medan motsvarande andelar for M1 och M2 &r 15 respektive 22 pro-
cent.

Kriminalitet efter utskrivning

Det finns tydliga samband mellan monstergruppstillhdrighet och kriminali-
tet efter utskrivning. M1 har betydligt lagre problemniva &n moénstergrupp 2
och 3. Detta samband ér tydligast for sammanfattningsmattet for de senaste
30 dagarna.

Sammanfattning

Om vi jamfor med situationen under de senaste 30 dagarna fore inskrivning
med motsvarande period fére uppfoljningstillféllet tycks fler befinna sig pa
institution, farre i eget boende och firre dr bostadslosa. Den fysiska hdlsan
har forbattrats — andelen med sma hélsoproblem har 6kat fran 34 till 65 pro-
cent. Andelen utan nagra direkta psykiska problem har ockséd okat fran 33
till 56 procent.
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I tabell 25 redovisas de drogkombinationer som varit aktuella efter
utskrivningen. I kapitel 4 framgick att 18 klienter hade varit drogfria sedan
utskrivningen. I monstergrupp 2 har ungefir hélften enbart missbrukat al-
kohol medan andelen &r nagot ldagre for M3 och lagst for M1. Monstergrupp
3 har i hogre grad missbrukat narkotika dn de 6vriga grupperna. Samma
monster gar igen for kategorin alkohol/narkotika/ddmpande mediciner.

I tabell 26 redovisas olika vardformer som varit aktuella efter utskriv-
ningen i de tre monstergrupperna. Bara andelen ja-svar i respektive monster-
grupp redovisas i tabellen. For ndgra av frdgorna dr skillnaderna mellan
grupperna ganska stora och i samtliga fall utom ett (behandling fér miss-
brukidppenvard/dagvard) dr trenden densamma, lagst andelar for monster-
grupp 1 och hogst for monstergrupp 3 och ddremellan monstergrupp 2. 13
procent av moénstergrupp 1 har avgiftats under den 6 manader langa
uppfdljningstiden medan motsvarande andelar f6r M2 och M3 dr 36 respek-
tive 66 procent. Ddaremot har de tre monstergrupperna i lika hog grad fatt
behandling i 6ppenvard. M1 har ocksa i mindre utstrackning varit intagna
pa behandlingshem. Var femte (20%) av monstergrupp 2 och 3 har blivit
omedelbart omhadndertagen enligt LVM respektive fatt en LVM-dom i ldns-
ratten.

Tabell 25. Drogkombinationer och missbruksmonster efter utskrivningen i procent

Monstergrup Totalt
M1 M2 M3
Ej relevant 38 12
Alkohol 31 52 42 42
Alkohol/ddmpande/lésningsmedel 4 1
Narkotika 8 6 22 12
Narkotika/ddmpande mediciner 4 9 8 7
Alkohol/narkotika 19 20 16 18
Alkohol /narkotika/ddmpande mediciner 9 12 7
Totalt 100 100 100 100
Antal 48 54 50 152

Tabell 26. Vard de senaste 6 manaderna i nagon av foljande former (andel som svarat ja) och missbruks-
monster efter utskrivning

Monstergrupp Totalt | Antal
M1 M2 M3
Tillnyktring (hogst 24 timmar) 4 23 32 20 147
Avgiftning (lingre dn 24 timmar) 13 36 66 38 146
Behandling fér missbruk i 6ppenvérd/dagvérd 24 19 24 22 145
Behandling for missbruk pa behandlingshem 28 38 39 35 149
LVM - omedelbart omhindertagande 4 19 23 16 147
LVM-dom i ldnsratt 6 18 19 14 146
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5.2.1 Upplevda forandringar av livssituationen efter utskrivningen

I uppfoljningsformuldret avslutas de flesta omrddena med en fraga om
klienten upplevt att det skett ndgon fordndring under de senaste 6 mana-
derna. Svarskategorierna dr forbattring, ingen fordndring och férsdmring. I
tabell 27 redovisas svarsandelarna efter aterfalls- och missbruksmonster ef-
ter utskrivningen. I redovisningen av andelarna gors forst en genomgang av
uppfdljningsgruppen som helhet f6ljt av en jamforelse mellan monster-
grupperna.

28 procent av uppfoljningsgruppen tycker att det skett en forbéttring i
boendet medan 10 procent anger en férsdmring av sin boendesituation. 27
procent upplever att det skett en forbattring och 7 procent att det skett en
forsamring av arbetssituationen. Nar det gédller familjerelationer uppger
knappt hélften (47%) en forbattring. For sjdlva missbruket uppger 70 pro-

Tabell 27. Forandring i boende, familjerelationer, utbildning, arbete, ekonomi, missbruk, fysisk hilsa,
psykisk hélsa och kriminalitet och monstergrupper for aterfall och missbruk efter utskrivningen (an-
delar)

Monstergrupp Totalt
M1 M2 M3
Boende Forbattring 42 25 18 28
Ingen forandring 54 65 66 62
Forsamring 4 10 16 10
Antal 46 51 50 147
Familjerelationer | Forbattring 62 50 29 47
Ingen forandring 34 43 59 45
Forsamring 4 7 12 8
Antal 47 54 49 150
Arbete Forbéttring 37 40 7 27
Ingen forandring 63 54 80 66
Forsdmring 6 13 7
Antal 38 47 46 131
Ekonomi Forbéttring 35 42 14 30
Ingen forandring 65 46 65 59
Forsamring 12 21 11
Antal 46 50 49 145
Missbruk Forbéttring 93 81 35 70
Ingen forandring 7 17 55 26
Forsdmring 2 10 4
Antal 45 54 49 148
Fysisk hélsa Forbattring 64 54 22 46
Ingen forandring 29 29 45 35
Forsdmring 7 17 33 19
Antal 44 54 49 147
Psykisk hilsa Forbattring 74 54 27 51
Ingen forandring 22 38 40 34
Forsdmring 4 8 33 15
Antal 46 52 48 146
Kriminalitet Forbattring 56 47 27 41
Ingen forandring 44 50 66 55
Forsdmring 3 7 4
Antal 27 30 44 101
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cent att det har skett en forbattring, 26 procent att det inte skett ndgon for-
andring och 4 procent uppger att missbruket forvarrats sedan utskrivning.
Sammanlagt upplever 46 procent en forbattring och 19 procent en forsam-
ring i fysisk hédlsa under den senaste sexmanadersperioden. I hela gruppen
har 51 procent uppgivit en forbéttring och 15 procent en forsédmring av sin
psykiska hélsa. Det finns dock stora skillnader mellan ménstergrupperna
vilket redovisas nedan.

Fordndringar i boendet efter utskrivningen

Det finns tydliga skillnader mellan ménstergrupperna ifrdga om hur deras
boendesituation har utvecklats. Tabell 27 visar att 41 procent av dem som
ingdr i monstergrupp 1 (aterhdllsamt missbruk efter utskrivning) bedomer
att det skett en forbdttring av boendet den senaste sexmanadersperioden.
Motsvarande siffra for monstergrupp 2 och 3 dr 25 respektive 18 procent.
Forsamringar av boendet har rapporterats oftast i M3 (16%) och lagst i
monstergrupp 1 (4%).

Fordndringar i familjerelationer efter utskrivning

Samma bild som vid boende aterfinns har. Hogst andel i M1 (62%) upplever
en forbattring av familjerelationer jamfort med 29 procent i M3. Forhallandet
ar omvant ifrdga om andelarna som féatt férsimrade familjerelationer, 4 pro-
cent f6r M1 och 12 procent f6r M3.  monstergrupp 2 har 50 procent svarat att
de upplever en forbattring, 43 procent anger ofdrdndrad situation och 7 pro-
cent sdger sig uppleva en férsdmring av familjerelationerna. Férdelningen i
M2 &r ungefdr samma som i uppfdljningsgruppen som helhet.

Fordndringar i arbetssituationen efter utskrivning

For totalt 15 klienter har det inte varit aktuellt att besvara frdgan om arbete
sedan utskrivning. Ungefdr lika stora andelar av monstergrupp 1 och 2 (37
respektive 40%) upplever att det skett en forbéattring av arbetssituationen
under de senaste 6 manaderna. I monstergrupp 3 upplever 80 procent att det
inte har skett ndgon férdndring och 13 procent anser att det skett en forsam-
ring.

Fordndringar i ekonomisk situation efter utskrivningen

Skillnaderna mellan monstergrupperna dr tydliga ifrdga om hur deras eko-
nomiska situation har utvecklats. I ménstergrupp 1 (aterhdllsamt missbruk)
upplever 35 procent en forbéttring av ekonomin och 65 procent att det inte
skett nagon forandring. For M2 (moderat missbruk) anger nagot hogre andel
forbattring (42%) och ingen forandring respektive forsamring anges av 46
respektive 12 procent. I monstergrupp 3, alltsa de med mest problematiskt
aterfalls- och missbruksmonster sedan utskrivningen, upplever 20 procent
en forsamring och endast 14 procent en forbéttring.
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Fordndringar i missbruk efter utskrivningen

Hogst andel med upplevd forbéttring ifrdga om missbruket de senaste 6
manaderna dterfinns i M1 och M2 (93 respektive 81%), 7 respektive 17 pro-
cent av dessa tvd grupper anser att det inte har skett ndgon férandring av
missbruket. I monstergrupp 3 (tungt missbruk) uppger 35 procent att det
skett en forbdttring av missbruket, 55 procent att det inte skett nagon forand-
ring och tio procent upplever att missbruket har forvéarrats. Skillnaderna
mellan grupperna dr stora.

Fordndringar i fysisk hdlsa efter utskrivningen

Det finns likasa stora skillnader mellan grupperna i hur de upplever férand-
ringar i sin fysiska hélsa. | monstergrupp 1 uppger 64 procent att det skett en
forbéttring. Motsvarande andelar i M2 och M3 dr 54 respektive 22 procent.
Det omvinda forhédllandet galler f6r férsimring av den fysiska hélsan, storst
andel i M3 (33%), nést storst i M2 (17%) och lagst i M1 (7%).

Fordndringar av psykisk hdlsa efter utskrivning

Fordandringarna i psykisk hélsa pdminner starkt om dem i fysisk hélsa. 74
procent av monstergrupp 1 upplever en forbéttring av sin psykiska hilsa,
motsvarande andelar f6r M2 och M3 ar 54 respektive 22 procent; ju mindre
missbruk desto béttre psykisk hilsa med andra ord. I M2 och M3 upplever
ungefdr 40 procent att det inte skett nagon forandring och 8 respektive 33
procent att det skett en forsamring.

Fordndringar av kriminalitet efter utskrivning

Denna kategori dr inte relevant for 48 klienter. I monstergrupp 1 uppger 56
procent att det skett en forbattring vad avser kriminalitet och motsvarande
siffra for M2 och M3 dr 47 respektive 27 procent. Dock uppger ungefar half-
ten att det inte skett ndgon forandring av kriminaliteten: M1 (44%), M2 (50%)
och M3 (66%).

Sammanfattning

Monstergrupp 1 upplever en klar forbéttring av sitt missbruk, men ocksa i
manga andra avseenden. Boende och familjerelationer tycks vara viktiga for
forandring liksom fysisk och psykisk hdlsa. Monstergrupp 1 liknar pa flera
sdtt M2 dven om de upplevda fordndringarna inte ar lika stora i den senare
gruppen. Personerna tillhérande grupp M3 (tungt missbruk) har i liten ut-
strackning upplevt forbéttringar, diremot har de i storst utstrackning upp-
levt att ingen fordndring har skett. Vi kan konstatera att de forbéattringar i
alkohol- och drogvanor som fdngas upp i monstergrupperna i stor utstrack-
ning ackompanjeras av forbattrad livssituation dven i andra avseenden.
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5.3 Utfall i monstergrupper

I de tva foregdende avsnitten var utgangspunkten att jamfora monster-
grupperna utifran in-, ut- och uppfoljningsdata. I detta avsnitt dr istéllet ut-
gangspunkten att studera utfallet i missbruksmonster baserat pd de enskilda
kategorierna i frdgorna/sammanfattningsmatten. Ar det exempelvis sd att
de som i hog grad avskilts under behandlingstiden oftare aterfinns i grup-
pen med tungt missbruk (M3) efter behandlingstiden? Andelarna i tabel-
lerna berdknas utifran antalet klienter i respektive svarskategori istdllet for
over monstergrupperna som var fallet i féregaende avsnitt. Strukturen i detta
avsnitt foljer de foregaende; forst behandlas in- och utskrivningsdata och
sist data fran uppféljningsstudien. Fran inskrivningsdata redovisas dock inte
alla sammanfattningsmatt for monstergrupperna eftersom skillnaderna ar
ganska sma.

I tabell 28 ges andelarna for monstergrupperna fran respektive behand-
lingshem som ingick i studien. Det dr svart att gora en direkt jamforelse mel-
lan behandlingshemmen eftersom de ar inriktade mot olika specialomrdden
(t ex kvinnoinstitution, psykiskt sjuka etc). Man maste ocksa beakta att total-
antalet klienter varierar kraftigt mellan institutionerna, vilket gor att sma
skillnader kan fa stor betydelse. Exempelvis har Lunden 67 procent av sina
klienter i monstergrupp 1 men totalantalet individer &r bara tre. Renforsen
har storst andel av sina uppfoljda klienter i M1, vilket kanske kan forklaras
av att Renforsen tar emot mindre psykiskt sjuka klienter. Gudhemsgarden
har storst andel i M3 och institutionen dr kidnd for sin tunga klientgrupp.

Tabell 28. Institution dar klienten vardats och monstergrupp

Monstergrupp Totalt Antal
M1 M2 M3

Lunden 67 33 100 3

Hessleby 25 30 45 100 20
Gudhemsgarden 35 15 50 100 20
Rallsogarden 32 41 27 100 37
Horno 20 39 41 100 44
Froso 30 70 100 10
Renforsen 56 33 11 100 18
Totalt 32 35 33 100 152

Aven om skillnaderna mellan ménstergrupperna 6ver lag dr ganska sméa vid
inskrivning, finns nagra skillnader som kan poédngteras. For det forsta befin-
ner sig 62 procent av de klienter som var bostadslosa (MH) under sexmana-
dersperioden innan inskrivning i gruppen med intensivt missbruk (M3) vid
uppfoljning, vilket dr en betydligt hogre andel dn i 6vriga kategorier (L, M
och H). Likasa finns en betydligt hogre andel i ménstergrupp 3 med “passiv
forsorjning” (socialbidrag, forsorjd av fordldrar etc) de senaste sex mana-
derna. Utifrdn sammanfattningsmatten for alkohol och narkotika ar det lite

70



svarare att se nagra tydliga monster. De som tillhér M1 och M2 har i hogre
utstrackning deltagit i sjalvhjdlpsgrupper dn de som tillhér M3, vilket over-
ensstimmer med tidigare resultat (Gerdner, 1998). Som podngterades i av-
snitt 5.2 kan de sma skillnaderna mellan monstergruppernas livssituation
vid inskrivning bero pa att det faktiskt inte foreligger nagra direkta skillna-
der mellan monstergrupperna ifraga om bakgrund, vilket skulle tala for att
de i uppfoljningen redovisade skillnaderna mellan grupperna kan bero pa
behandlingen eller ndgot som intréffat efter behandlingen.

Av dem som vardades frivilligt (enligt SoL) befinner sig majoriteten i
monstergrupperna 1 och 2, alltsd bland dem med aterhdllsamt eller mattligt
missbruksmonster efter utskrivningen (tabell 29). De klienter som skrevs in
enligt LVM § 13 och ut enligt LVM § 4 fordelar sig jamnt efter missbruks-
monster, medan de som skrevs ut enligt LVM § 13 mestadels befinner sig i
den mellersta gruppen, dem med mattligt missbruksmonster. Anledningen
kan vara att de som skrevs ut enligt LVM § 13 inte var lika illa ddran vid
inskrivningstillfidllet som vardades enligt LVM § 4 och darfér har mindre
risk att hamna i monstergrupp 3. Det dr dock svért att ge en entydig forkla-
ring till detta. Av dem som skrevs in och ut enligt LVM § 4 aterfinns hélften i
monstergrupp 3. Vad detta kan bero pa dr svart att sdga. Av erfarenhet vet vi
emellertid att denna grupp har ett mycket svart missbruk. Samtidigt maste
man sdga att tvangsvarden inte tycks ha haft ndgon storre effekt pd dem. Av
dem som inte fortsatte i vard i frivillig form efter behandling aterfinns half-
ten i gruppen med tungt missbruk och den andra halvan dr jamnt férdelad
mellan monstergrupperna 1 och 2.

Tabell 29. Lagrum vid inskrivning och vid utskrivning och monstergrupp’

Monstergrupp Totalt | Antal
M1 M2 M3

Vérdad under annat” lagrum 33 67 100 3

Inskriven enligt SoL §6 och utskriven enligt SoL §6 43 43 14 100 28
Inskriven enligt LVM §4 och utskriven enligt LVM §4 21 27 52 100 29
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §4 34 31 35 100 68
Inskriven enligt LVM §13 och utskriven enligt LVM §13 25 46 29 100 24
Totalt 32 36 33 100 152

" For beskrivning av lagrum, se avsnitt 2.4
" Bland annat kontraktsvard och vérd enligt brottsbalken

I tabell 30 redovisas sammanfattningsmatten for utskrivningsintervjun (ap-
pendix C.2). Liksom i avsnitt 5.1 finns en del skillnader. Av dem som avskilts
(kategori H) under tiden pd LVM-institutionen befinner sig 61 procent i
monstergrupp 3 vid uppfoljningen och bara 11 procent i monstergrupp 1.
Samma forhéllande géiller for dem som avvikit som for dem som placerats
enligt LVM § 27 men skillnaderna ér inte lika stora. Av de klienter som har
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klassificerats i kategorin Hog problemniva i “strulpelleindex” aterfinns hela
57 procent i monstergrupp 3, 30 procent i M2 och endast 13 procent i M1. Det
ar svdrare att uttala sig om hur droganvandningen under behandlingstiden
hédnger ihop med monstergruppstillhorigheten. Av de klienter som inte hade
nagot ordnat boende efter utskrivningen utan var bostadslosa befinner sig
75 procent i monstergrupp 3. Det ror sig dock hdr endast om ett fatal klienter
(4 personer). Det kan konstateras att om klienten avskilts ndgon gdng under
behandlingstiden eller betecknas som “strulpelle” dr det en ganska god indi-
kator pa hur det kommer att ga efter utskrivningen ifrdga om aterfalls- och
missbruksmonster.

Tabell 30. Sammanfattningsmatt for monstergrupper vid utskrivning (utskrivna jml LVM § 4)

Omrade M1 M2 M3 Totalt Antal
Avskild L 36 28 36 100 70
H 11 28 61 100 18
Totalt 31 28 41 100 88
Avviken L 35 34 29 100 31
H 27 25 48 100 59
Totalt 30 29 41 100 90
Placerad enligt §27 L 31 28 41 100 68
H 26 32 42 100 19
Totalt 30 29 41 100 87
Strulpelleindex L 38 35 27 100 26
M 36 22 42 100 36
H 13 30 57 100 23
Totalt 31 28 41 100 85
Droger L 19 44 37 100 16
H 32 26 42 100 73
Totalt 29 29 42 100 89
Boendeform L 33 29 38 100 34
M 28 24 48 100 29
H 35 35 30 100 23
MH 25 75 100 4
Totalt 30 29 41 100 90

Alla de klienter som varit bostadslosa under de senaste 6 mdnaderna respek-
tive de senaste 30 dagarna (kategori MH) tillhor samtliga monstergrupp 3
medan av dem som har eget boende (L) befinner sig 37 respektive 38 procent
i monstergrupp 1 vid de tvd angivna tidsperioderna (tabell 31). I fraga om
familj och umgéange befinner sig 45 procent i ménstergrupp 3 bland dem som
kategoriserades ha Hog problemniva medan motsvarande siffra fér dem som
klassificerades ha Lag problemniva &dr 14 procent. Det betyder att de som har
problem med relationer i hog utstrackning befinner sig i gruppen med tungt
missbruksmonster (M3) efter utskrivningen. Bland dem som kategoriserats
ha Hog problemniva péa behandlings/vardindex éterfinns 53 procent i grup-
pen med tungt missbruk jamfért med 10 procent av dem som kategoriserades
ha Lag problemniva. Vard- och behandlingsinsatser under uppféljningstiden
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avser tillnyktring/avgiftning och/eller LVM/omedelbart omhdndertagande
och LVM-dom. Lag problemniva betyder hér att klienten varken fatt det ena
eller det andra och Hog problemniva att dtminstone ndgot av ovanstdende
insatser satts in. Det kan ses som ett slags validering att de som tillhor grup-
pen med dterhdllsamt missbruksmonster (M1) inte heller fatt direkt missbruks-
relaterad vard under uppféljningstiden. Missbruksrelaterad vard &r vanligast
i den grupp vars missbruk ocksa &r allvarligast (M3), vilket antyder att det ar
en grupp dar LVM-varden inte ndmnvart paverkar missbruksutfallet. Av dem
som haft kontakt med sjdlvhjalpsgrupper (Lag problemniva innebar kontakt
en eller flera ganger per vecka) befinner sig 47 procent i monstergrupp 1. De
som deltagit i AA tycks oftare klara sig utan droger. Det var dock ganska fa
som deltagit i sddan verksamhet. Av de klienter som har Hog problemniva pa
fysisk och psykisk hélsa befinner sig hélften eller knappt hélften i monster-
grupp 3. Av dem som har haft Hog problemniva med kriminalitet under de
senaste 30 dagarna dterfinns hela 62 procent i gruppen med tungt missbruk
efter behandlingen.

Tabell 31. Sammanfattningsmatt fér monstergrupper och uppféljningsdata i procent

Omrade Senaste 6 manaderna Senaste 30 dagarna
M1 M2 M3 |Totalt | Antal | M1 M2 M3 | Totalt | Antal
Boendeform |L 37 36 27 100 73 38 39 23 100 74
M 26 37 37 100 38 28 31 41 100 32
H 36 45 19 100 31 27 38 35 100 40
MH 100 100 10 100 100 6
Totalt | 32 36 33 100 152 31 36 33 100 152
Familj och L 49 37 14 100 43
umgange M 18 55 27 100 22
H 24 31 45 100 75
Totalt 31 36 33 100 140
Forsorjning L 30 42 28 100 64 27 44 29 100 63
H 33 30 37 100 87 35 30 35 100 88
Totalt | 32 35 33 100 151 32 36 32 100 151
Behandling/ |L 56 34 10 100 71
vard H 8 39 53 100 74
Totalt | 32 36 32 100 145
Sjélvhjalp L 47 35 18 100 34
M 38 38 24 100 21
H 23 36 41 100 95
Totalt 31 36 33 100 150
Fysisk hdlsa |L 32 37 31 100 120 33 35 32 100 94
M 21 53 26 100 19
H 26 30 44 100 27 29 29 42 100 31
Totalt | 31 36 33 100 147 31 36 33 100 144
Psykisk hdlsa |L 43 32 25 100 44 30 40 30 100 80
M 31 41 28 100 68 33 37 30 100 30
H 18 32 50 100 38 28 25 47 100 32
Totalt 31 36 33 100 150 30 36 34 100 142
Kriminalitet |L 42 31 27 100 88 33 38 29 100 120
H 16 42 42 100 62 5 33 62 100 21
Totalt | 32 35 33 100 150 29 37 34 100 141
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6 Socialtjanstens uppgifter

Socialtjanstenkdten sandes till de handldggare pa socialtjdnsten som ansva-
rade for ndgon av de klienter som genomfort en lang inskrivningsintervju.
Det skickades alltsa ut 404 socialtjanstenkéter och det kom tillbaka totalt 242
ifyllda enkéter; tickningsgraden uppgar alltsa till 60 procent. Anledningen
till det stora bortfallet dr att manga socialsekreterare har en pressad arbetssi-
tuation och hade svart att fa tid 6ver for att fylla i enkédten. Ytterligare en
forklaring dr att socialtjinstenkéten till en borjan var tankt som en alternativ
kanal for att fa in uppgifter om de klienter som inte deltog i uppfdljnings-
intervjun. I det initiala skedet av studien vdantande man alltsa med att skicka
ut socialtjinstenkéten till handldggaren tills det stod klart att klienten inte
skulle kunna delta i uppfoljningsintervjun. Efterhand visade det sig praktisk
ogenomforbart att vinta med att skicka ut socialtjanstenkéten till handlag-
garna eftersom det ofta behdvdes flera paminnelser innan handldggaren be-
svarade enkéten. Till slut kom enkéten till socialtjansten att skickas parallellt
med att man sokte klienten for uppféljningsintervju. I och med denna for-
dndring blev det ocksa mojligt att jamfora uppgifterna fran socialtjansten
med uppgifterna fran uppfoljningsintervjun. Socialtjanstenkéaten har fatt tjana
som ett slags matt pa tillforlitlighet och som komplement till intervjun. I det
forsta avsnittet kommer svaren fran socialtjinstenkdten att jamforas med
svaren fran uppfoljningsintervjun for att, om Overensstimmelsen dr god,
kunna dra slutsatser om de klienter som det inte finns ndgon uppfoljnings-
intervju for. I avsnitt 6.2 redovisas de fradgor som har bedémts ha god 6ver-
ensstimmelse och begrdnsat bortfall. Slutligen i avsnitt 6.3 redogors for
socialtjanstens beddmning av LVM-varden.

6.1 Socialtjanstens och klientens uppgifter

Detta avsnitt baserar sig pa de klienter som bade har genomfoért en uppfolj-
ningsintervju och som socialtjansten har besvarat en enkit for. Fran bortfalls-
tradet, figur 2 i kapitel 3 framgar att for 118 av de 154 klienter som genomfort
en uppfdljningsintervju finns ocksa en socialtjdnstenkat. Det betyder att
tackningsgraden uppgar till 77 procent. Tickningsgraden hade férmodligen
varit hogre om enkédterna hade skickats ut till samtliga handlaggare fran bor-
jan. I de flesta avsnitten i uppfoljningsformuléret och socialtjanstenkaten ar
fragorna identiska men i ndgra fall 4r 6verensstimmelsen inte exakt och da
utnyttjas de fragor som till hog grad liknar varandra. I vissa fall har en fraga
stéllts for bade den senaste sexmanadersperioden och de senaste 30 dagarna.
Vi har genomgdende valt att redovisa uppgiften for den ldngre perioden.
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Detta val baseras pa att handldggaren pa socialtjansten inte alltid har kdnne-
dom om de fordandringar som skett relativt nyligen. Jimforelsen syftar till att
ge en uppfattning om 6verensstimmelsen mellan de tva uppgiftsslagen. Om
Overensstammelsen dr god finns det goda chanser att genom socialtjanst-
enkiten fa en uppfattning om den allméanna situationen for de klienter som
saknar uppfdljningsintervju. Ett problem vid kontroll av 6verensstimmel-
sen mellan svaren dr att det partiella bortfallet &r stort for vissa fragor. Pro-
blemet dr storst i socialtjanstenkdten dar bortfall och vet-ej-svar kan vara av
betydande storlek. Jamforelsen baseras dérfor pa ett mindre antal &n de 118
klienter som det finns information f6r fran badda formuldren. Mattet pa 6ver-
ensstimmelse mellan svaren baseras pa andelen svar dér socialtjinsten sva-
rat likadant som klienterna i uppfoljningsintervjun.

Tabell 32 visar att bortfallsstorleken i boendefragorna ar forhallandevis
lag men att dverensstimmelsen for svaren mellan formuléren &r relativt lag.
For levnadsform &r bortfallet 1dgt och 6verensstimmelsen ndgorlunda god,
likasa &r bortfallet ldgt for forsorjning men overensstimmelsen mellan sva-
ren dr lag. Svarskategorierna for umgangesfragorna skiljer sig at mellan for-

Tabell 32. Andel bortfall inklusive vet-ej-svar och verensstimmelsegrad mellan formuldren for de
olika omradena (under de senaste 6 manaderna)

Bortfall och vetej i Overens-
socialtjanstenkdten | stimmelse
(procent) (procent)
Boende Huvudsaklig boendeform 3 61
Foréandring av boende 12 64
Levnadsform | Huvudsaklig levnadsform 4 76
och férsorjning | Huvudsaklig férsorjning 8 68
Umgénge Med icke-missbrukande vinner och bekanta 41 83
Med missbrukande vanner och bekanta 38 77
Missbruks- Tillnyktring (hogst 24 timmar) 36 73
relaterad vard | Avgiftning (mer dn 24 timmar) 32 81
Behandling for missbruk i 41 70
Oppenvard/dagvard
Behandling for missbruk pa behandlingshem 27 78
LVM - omedelbart omhéndertagande 38 89
(LVM §13)
LVM-dom i lansrétt 41 94
Kontakt med sjilvhjélpsgrupp 19 75
Fysisk halsa Somatisk 6ppenvard/dagvard 37 72
Somatisk avdelning/dygnsvard 35 74
Forandring av fysisk hilsa 27 47
Psykisk hélsa | Psykiatrisk 6ppenvérd/dagvard 24 89
Psykiatrisk avdelning/dygnsvérd 19 89
Forandring av psykisk hélsa 26 58
Kriminalitet LOB, tagen av polis for fylleri 16 85
Tagen for fylleri/rattonykterhet 19 98
Anhallen/hiktad 21 91
Skyddstillsyn 21 87
Féngelse 18 98

75



muléren. I uppfoljningsformuldret anges svaren enligt en femgradig skala
medan det endast dr ja/nej-svar i socialtjgnstformulédret. For att en jamfo-
relse skall vara mojlig har de ursprungliga kategorierna i uppfoljnings-
formuldret kodats om genom att sla ihop sallan, ganska ofta, ofta och véldigt
ofta till en kategori. Bortfallet f6r umgénges- och behandlingsfragorna ar
stort utom for deltagande i sjdlvhjdlpsgrupper. Det dr forhallandevis god
overensstimmelse mellan svaren for sjdlvhjdlpsfragan. For fysisk hilsa dr
bortfallet stort och Gverensstimmelsen ldg. De tva frdgorna om psykiatrisk
vard har god 6verensstimmelse medan frdgan om foérdndring av den psy-
kiska hélsan har lag dverensstimmelse. Bortfallet f6r kriminalitetsavsnittet
ar begransat (mindre dn 25%) och verensstimmelse mellan klienternas och
socialtjanstens svar god (mellan 85 och 98%).

Alkohol och narkotika

Det finns inga identiska fragor kring klientens eventuella missbruk fore be-
handlingen och efter utskrivningen. Istdllet har monstergrupperna jamforts
mot socialtjanstens uppskattning av missbruksintensiteten (tabell 33). Bort-
fallet &r betydande (36%). Har dr det inte mgjligt att berdkna dverensstam-
melsen mellan svaren utan vi kan bara notera att socialtjansten har uppskat-
tat att de flesta frdn monstergrupp 1 har haft 1dg missbruksintensitet fran
nagot enstaka tillfdlle till 1 dag/vecka eller mindre och att de flesta i ménster-
grupp 3 har placerats i kategorierna med hogre intensitet. Spridningen for
socialtjanstens placering av klienterna i ménstergrupp 2 &r nagot storre. Aven
om det hidr inte d4r mdajligt att direkt jamfora resultaten tycks det finnas en
god overensstimmelse mellan socialtjanstens svar och vad klienterna sjilva
angivit i uppfdljningsintervjun.

Tabell 33. Missbruksmonster efter utskrivningen baserat pa klientens uppgifter och uppskattat miss-
bruk enligt socialtjansten (frekvens)

Vet ej Enstaka 1 dag/ 2-3 dagar | 4-6 dagar/ | Dagligen Totalt
tillfille vecka eller | per vecka vecka
mindre
M1 3 14 3 2 1 23
M2 3 8 8 8 5 32
M3 1 2 10 5 10 28
Totalt 7 24 3 20 13 16 83

Allmdn livssituation

Vid en jamforelse mellan vad klienterna och socialsekreterarna har svarat
om klientens allmédnna situation (relationer, arbete, boende, missbruk etc)
efter avslutad vard skiljer sig svaren pa flera punkter. I manga fall svarar
socialsekreterarna att de inte vet hur klienten har det i allméanhet och tende-
rar att svara att det dr “ungefdar som forr” i betydligt hogre utstrackning &n
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vad klienterna sjdlva gor. Klienterna dr ocksa mer positiva. 79 personer av
110 uppger att de har det béttre eller mycket béttre, vilket motsvarar 72 pro-
cent. Detta kan jamforas med de 49 procent som socialtjdnsten angett. I ndgra
fall finns helt olika uppfattningar.

Tabell 34. Klienternas egna och socialtjanstens bedomning av klientens situation i allmdnhet 6 manader
efter avslutad vard (frekvens)

Klientens svar Vet ej Mycket Bittre Ungefdr | Samre Mycket | Totalt
bittre som forr samre

Mycket béttre 6 16 14 6 1 0 43
Battre 0 6 12 15 2 1 36
Ungefdr som forr 2 2 3 10 2 0 19
Samre 1 0 0 5 0 0 6
Mycket saimre 0 1 0 4 1 0 6
Totalt 9 25 29 40 6 1 110

De fragor som inte har alltfor stort bortfall och har tillrdckligt god 6verens-
stimmelse dr huvudsaklig levnadsform, kontakt med sjalvhjalpsgrupp, psy-
kiatrisk Sppenvard/dagvard och avdelning/dygnsvard, LOB (tagen av po-
lis for fylleri), tagen for fylleri/rattonykterhet, anhdllen/héktad, skyddstill-
syn och fangelse. Dessa fragor behandlar den senaste sexmanadersperioden
och kommer att studeras nidrmare uppdelat efter bortfallsgrupperna och
uppféljningsgruppen i nésta avsnitt. Aven frdgan om missbruksintensitet
kommer att redovisas trots det stora bortfallet.

6.2 Resultat fran socialtjanstenkaten

I foregdende avsnitt visade det sig att Gverensstimmelsen for vissa fragor ar
relativt hog, i manga fall 6ver 80 procent, men for andra fragor betydligt lagre.
Detta géller i synnerhet foérandringsfragor dar socialtjansten ofta skattar be-
tydligt lagre andel forbéttrade. Vid anvandandet av socialtjanstdata for att
uppskatta klienternas situation efter utskrivningen &dr det onskvart att dver-
ensstimmelsen dr sa hog som majligt mellan de olika formulédren och dérfor
véljs fragor med hog Overensstimmelse och med begréansat bortfall for att
osdkerheten i svaren inte skall bli f6r stor. Andelen klienter i bortfallsgrupperna
som det finns socialtjanstdata for dr: Ej kontakt (67%), Vill ej delta (73%), Av-
liden (73%), Annat skél (47%) och Ej forsokt na (20%). I foregdende avsnitt
namndes att det finns socialtjanstdata for 77 procent av uppfoljningsgruppen
och att den nagot laga tackningsgraden beror pa hog arbetsbelastning for
handldggarna och att socialtjanstenkédten inte skickades ut till samtliga hand-
laggare fran borjan. Detta bortfall paminner om det strukturella bortfallet i
kapitel 3 och férhoppningsvis skall det inte paverka resultatet negativt. Efter-
som tdckningsgraden dr extremt lag for gruppen Ej férsokt na redovisas inte
socialtjinstdata for dem. Likasa utesluts gruppen Avliden ur redovisningen
eftersom dodsorsaken och nir dodsfallet intréffade inte dr kdnda.
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Tabell 35. Socialtjanstens uppgifter om klientens huvudsakliga levnadsform under de senaste 6 méana-
derna efter bortfallsgrupper och uppfoljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skal Uppfolj- Totalt
ning

Ensamlevande 73 79 74 82 79
Ensamlevande med barn 2 1
Samlevande med partner
utan barn 9 12 5 6
Samlevande med partner
med barn 7 13 4 4
Samlevande med fordldrar
eller sldkting 9 6 13 5 7
Samlevande med annan/andra 3 4 3
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 45 33 8 113 199

I tabell 36 redovisas socialtjanstens uppgifter om missbruksintensitet un-
der de senaste 6 mdnaderna for bortfallsgrupperna och uppféljnings-
gruppen. Enligt socialtjansten har 32 procent missbrukat vid nagra enstaka
tillféllen eller 1 dag per vecka eller mindre, 24 procent 2 till 3 dagar per
vecka och 44 procent 4 till 7 dagar per vecka. Uppfdljningsgruppen och
gruppen Vill ej delta har liknande utseende vad géller missbruksintensitet
medan de tvé ovriga Ej kontakt och Annat skél har ndgot intensivare miss-
bruk. Det bor papekas att bortfallet &r relativt stort vilket 6kar osdkerheten
i jamforelserna.

Tabell 36. Socialtjanstens uppgifter om klientens missbruksintensitet under de senaste 6 manaderna
efter bortfallsgrupper och uppféljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annatskdl | Uppfolj- Totalt
ning

Missbruks- | Enstaka tillfille 20 21 17 31 26
intensitet |1 dag/vecka eller

mindre 7 8 5 6

2-3 dagar per

vecka 16 25 17 27 24

4-6 dagar/vecka 20 21 33 17 19

Dagligen 37 25 33 20 25
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 30 24 6 78 138

I tabell 37 framgar andelen klienter som har varit i kontakt med nagon
sjdlvhjalpsgrupp (AA, NA, Lankarna eller ndagon annan grupp). Enligt social-
tjansten har 35 procent varit i kontakt med nagon sjdlvhjalpsgrupp och det
finns inga storre skillnader mellan grupperna. Tabellerna 38 och 39 redovi-
sar socialtjdnstens uppgifter om psykiatrisk 6ppenvard/dagvard och vard
pa psykiatrisk avdelning /dygnsvard for bortfallsgrupperna och uppféljnings-
gruppen. Enligt socialtjansten har 13 procent av klienterna vardats inom psy-
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Tabell 37. Socialtjanstens uppgifter om klientens kontakt med sjdlvhjalpsgrupp under de senaste 6

manaderna efter bortfallsgrupper och uppfdljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Kontakt med Nej 73 59 71 63 65
sjdlvhjdlpsorganisation |Ja 27 41 29 37 35
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 37 29 7 98 171

Tabell 38. Socialtjanstens uppgifter om klientens deltagande i psykiatrisk 6ppenvard/dagvard under

de senaste 6 manaderna efter bortfallsgrupper och uppfoljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill e¢j delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Psykiatrisk Nej 90 86 86 87 87
Oppenvard/dagvard Ja 10 14 14 13 13
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 38 28 7 91 164

Tabell 39. Socialtjanstens uppgifter om klientens vistelse pa psykiatrisk avdelning/dygnsvard under

de senaste 6 manaderna efter bortfallsgrupper och uppfoljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Psykiatrisk Nej 85 83 67 87 85
avdelning/dygnsvard Ja 15 17 33 13 15
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 40 29 6 97 172

kiatrisk 6ppenvérd/dagvard och 15 procent pa psykiatrisk avdelning /dygns-
vard. Det finns mindre skillnader mellan grupperna.

I tabellerna 4044 redovisas socialtjanstens uppgifter om klientens krimi-
nalitet under den senaste sexmanadersperioden. Fragorna gillde om klienten
blivit tagen av polisen for fylleri, fylleri/rattonykterhet, anhallits /héktats,
fatt skyddstillsyn och suttit i faingelse.

Enligt socialtjansten har drygt en femtedel av klienterna gripits av polis
tor fylleri och andelarna mellan bortfallsgrupperna och uppféljningsgruppen
ar ungefdr densamma. Socialtjinsten uppger att 4 procent av klienterna har
tagits for fylleri/rattonykterhet och det dr sma skillnader mellan grupperna.
15 procent har anhallits/hédktats under den senaste sexménadersperioden.
Andelen anhéllen/héktad i gruppen Annat skél (knappt 30%) overstiger de
ovrigas andelar som ligger mellan 13 och 18 procent. Andelen klienter som
varit foremal for skyddstillsyn &r 16 procent enligt socialtjansten; ndgot lagre
i gruppen Vill ej delta och nagot hogre i grupperna Ej kontakt och Annat skl
men skillnaderna dr sma. Enligt socialtjansten har 11 procent av klienterna
suttit i fingelse. Andelen som har suttit i fangelse dr hogst i gruppen Vill ej
delta.
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Tabell 40. Socialtjanstens uppgifter om klienten tagits av polis for fylleri (LOB) under de senaste 6
manaderna efter bortfallsgrupper och uppfoljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill e¢j delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Tagen av polis for fylleri Nej 77 76 67 79 78
(LOB) Ja 23 24 33 21 22
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 39 29 6 102 176

Tabell 41. Socialtjanstens uppgifter om klienten tagits for fylleri/rattonykterhet under de senaste 6
manaderna efter bortfallsgrupper och uppfdljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Tagen for Nej 95 96 100 96 96
fylleri/rattonykterhet Ja 5 4 4 4
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 40 27 6 99 172

Tabell 42. Socialtjanstens uppgifter om klienten anhallits /hédktats under de senaste 6 manaderna efter
bortfallsgrupper och uppféljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skdl | Uppfoljning Totalt
Anhallen/haktad Nej 82 84 71 87 85
Ja 18 16 29 13 15
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 39 25 7 94 165

Tabell 43. Socialtjanstens uppgifter om klienten varit foremal for skyddstillsyn under de senaste 6 ma-
naderna efter bortfallsgrupper och uppfoljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skil | Uppfoljning Totalt
Skyddstillsyn Nej 80 88 80 84 84
Ja 20 12 20 16 16
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 41 24 5 95 165

Tabell 44. Socialtjanstens uppgifter om klienten suttit i fingelse under de senaste 6 manaderna efter
bortfallsgrupper och uppféljningsgruppen i procent

Ej kontakt | Vill ej delta | Annat skdl | Uppfoljning Totalt
Fangelse Nej 88 76 100 92 89
Ja 12 24 8 11
Totalt 100 100 100 100 100
Antal 41 29 5 100 175

6.3 Socialtjanstens bedémning av LVM-varden
Som beskrivits i avsnittet om formulér (avsnitt 2.5) stdlls en rad fragor till
socialtjinsten om kvaliteten pa LVM-varden och institutionernas tjdnster.
Dessa fragor belyses ndrmare i detta avsnitt. I tabell 45 framgér att mellan 7
och 32 procent av behandlarna svarat vet ej pa fragorna om kontakt och kva-
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litet. Av handldggarna bedémer 77 procent att kontakten mellan socialtjansten
och institutionerna har varit bra eller mycket bra och knappt 4 procent anser
att kontakten varit dalig eller mycket dalig. Bedomningen av omhénderta-
gandet var positiv; andelen som svarat bra/mycket bra dr 72 procent och
ingen uppger att kvaliteten var délig eller mycket dalig. Fér utredande akti-
vitet uppger 51 procent att kvaliteten dr bra/mycket bra och 9 procent att
den &r dalig/mycket ddlig. Andelen positiva svar dr &nnu hogre (68%) for
akuta behandlande aktiviteter sdsom tillnyktring och avgiftning. Lite drygt
hélften av behandlarna bedémer motivationsarbetet som bra eller mycket
bra. I bearbetande behandlingsinsatser anser 31 procent att kvaliteten var
bra/mycket bra och 8 procent har svarat att kvaliteten var ddlig eller mycket
dalig. Har finns dock 32 procent som uppger att de inte vet. Ungefar hélften
av behandlarna bedémer de socialt disciplinerande och kontrollerande funk-
tionerna sasom kvarhdllning, férhindrande av missbruk, vald och hot som
bra eller mycket bra och 58 procent anser att bestédllarfunktionen har fung-
erat bra/mycket bra och fem procent anser att den varit dalig/mycket dalig.
Motsvarande siffror for kvaliteten pa informationen om verksamheten ar 45
respektive 8 procent. 34 procent beddmer informationen om problemomradet
som bra eller mycket bra. I de flesta fallen anser en majoritet av handlaggar-
na som besvarat socialtjdnstformuldret att institutionernas kvalitet ar bra el-
ler mycket bra. De ger dock inte lika hogt betyg for informationen om verk-
samheten och problemomradet.

Tabell 45. Socialtjanstens bedomning av kontakten med LVM-varden och kvaliteten i stort (procent)

Vetej | Mycket | Daligt | Varken | Bra | Mycket | Totalt | Antal
daligt /eller bra

Hur kontakten fungerat 7 1 3 12 51 26 100 233
Ombhéndertagande aktivitet,
sasom kost, logi, service etc. 18 10 46 26 100 225
Utredande aktivitet, sdsom
diagnostik och
behandlingsplanering 20 1 8 20 32 19 100 226
Akuta behandlande
aktiviteter, sdsom
tillnyktring, avgiftning 25 1 6 41 27 100 226
Motivationsarbete 20 1 6 21 38 14 100 224
Bearbetande behandlings-
insatser for missbruk 32 1 7 30 24 7 100 223
Socialt disciplinerande och
kontrollerande funktioner 30 2 5 11 37 14 100 222
Bestillarfunktion 25 1 4 13 35 23 100 222
Information om
verksamheten 19 1 8 28 32 13 100 222
Information om
problemomrédet 28 1 7 30 23 11 100 215
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7 Sammanfattning och slutsatser

Syftet med denna studie dr att prova en modell f6r uppfoljning av klienter
efter vard, som introducerats pa SiS genom det sa kallade DOK-systemet,
dar uppfoljning ingar. Det finns flera fragestdllningar, den férsta handlar om
ifall det 6verhuvudtaget dr mojligt att genomfora en intervjuuppfoljning sex
manader efter avslutad LVM-vérd och vad det krdver av tid och resurser.
Vidare &r det viktigt att undersdka hur pass representativ uppfdljnings-
gruppen dr for den undersokta populationen, d v s om det rader nagra skill-
nader i bakgrund mellan uppfdljningsgruppen och bortfallsgrupperna. Slut-
ligen var en fragestdllning att bedoma den allmédnna livssituationen fére och
efter avslutad LVM-vard, bade utifran klientens och socialtjdnstens bedm-
ning.

Det var mdnga och svara val som maste goras nir modellen métte verklig-
heten. Det ideala hade varit att alla klienter som skrivits ut under den av-
gransade tidsperioden pa de deltagande institutionerna intervjuats saval vid
in- som utskrivning. Modellen ar en fore-efter-méatning dar klienten jamfors
med sig sjdlv fore och efter vard. Det dr déarfor nodvandigt att det finns en
lang inskrivningsintervju. Det visade sig att endast 2/3 av klienterna upp-
fyllde det kravet (404 av 600 klienter). Fragan om hur representativa véra
data &r for samtliga utskrivna blev darfor viktig och bortfallsanalyser kom
att bli en viktig del i rapporten. Av de 404 som inkluderades i uppféljnings-
studien kunde bara 154 intervjuas. Det frimsta skélet var inte att klienterna
vagrade delta utan att man inte forsokt att nd klienten. Det beror till stor del
pa bristande resurser. Kravet pa lang utskrivningsintervju som vi hade till
en borjan gjorde ocksa att ndgra foll bort. Vi var tvungna att slippa det kra-
vet for att inte bortfallet skulle bli &nnu storre. Av detta ldr vi att det far
konsekvenser ndr man dndrar villkoren under pagaende projekt. Det dr ocksa
viktigt att ett uppfoljningsprojekt forbereds i god tid sa att man vet att det
finns tillrdcklig dokumentation for de klienter som skall f6ljas upp. Trots
stod fran SiS FoU och vissa extra resurser visade det sig vara svart att fa till
stand uppfoljningsintervjuerna.

Svaret pa den forsta fragan om det dr praktiskt mdjligt att genomfora
uppfoljningsintervjuer som en del av institutionens reguljira verksamhet,
med vad det krédver i tid och resurser, dr att det gdr men &r svart. Resultaten
speglar de tunga missbrukarnas oregelbundna levnadsvanor och kringflack-
ande liv utan fast adress, vilket forsvarar mojligheterna att fa kontakt. Ge-
nom att institutionerna har ett stort upptagningsomrdde, ofta hela landet,
handlar det om dyrbara resor {or att genomfora en intervju, som i ménga fall
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anda inte blir av. En méjlighet vore att inkludera ett utskrivningssamtal som
en del i det reguljdra arbetet &tminstone for samtliga klienter vardade enligt
LVM § 4. I samband med detta samtal skulle ocksd DOK-ut intervjun kunna
genomforas. Aven detta dr problematiskt med tanke pa att de flesta LVM-
vardade befinner sig i LVM § 27-placering pa annan behandlingsenhet eller i
Oppenvard pa hemorten vid tiden f6r utskrivning. Forsok gors dock pa vissa
LVM-hem att fa klienten att komma till LVM-hemmet f6r utskrivningssamtal.
Ett exempel pd dessa svarigheter ges av en av vara intervjuare:

”Jag minns sdrskilt en resa till Varmland, cirka 15 mil enkel resa i ett snoslaskigt
viglag pa smala grusvégar. Jag skulle gora tva intervjuer. Vadret férdndrades
och det blev allt halare. Jag akte tidigt och hade haft kontakt med klienten pa
hans mobiltelefon cirka en vecka tidigare men dven under féregaende dag for att
fa en repetition av vigbeskrivningen. Vid kontakt med socialtjdnsten bedémde
vi att intervjun kunde goras i klientens hem. Efter att ha akt frdn den relativt
breda och vilskotta riksvdgen kom jag allt ldngre in i skogen. Jag kidnde genast
igen huset pd beskrivningen, men upp till huset gick en brant backe som inte
hade plogats sedan senaste snofallet. Efter viss moda nadde jag gédrdsplanen och
klev ur bilen och ringde pa. Ingen 6ppnade. Efter ytterligare forsok kdnde jag pa
dorren och fann den olast. Efter ytterligare knackning, halsningsrop och véintan
med nya forsok gick jag till bilen. Det visade sig att klienten hade aterfallit i
missbruk och inte vistats i sitt hem de senaste dagarna.”

(Christina Pettersson, 2003)

Det fanns ocksa en ambition att de deltagande enheterna skulle rapportera
egna resultat. Av den anledningen hade vi fortlopande handledning vid
manatliga tréffar och erbjod dessutom sarskilt stod till dem som Snskade.
Det &r dock bara tva institutioner som har rapporterat sina resultat (Horno
och Réllsdgarden). Aven hir maste man nog konstatera att det krdvs mer tid
och resurser och kompetens pa institutionerna for att det skall bli mojligt att
genomfora och rapportera utvecklings- och utvarderingsstudier.

I den pilotstudie som genomfdrdes av Arne Gerdner pd Lunden och Alv-
garden (Gerdner, 2000) kompletterades uppfoljningsintervjuerna med data
frdn socialtjansten. Gerdner menar att denna kombination av socialtjanst-
data och klientintervjuer dr basta sattet att fa representativa data och minska
bortfallet. Var strategi var till en borjan att tillskriva socialtjansten bara nir
en uppfoljningsintervju inte kommit till stand. Det visade sig dock att det
var bdttre att skicka ut en socialtjinstenkat redan ndr det var dags att soka
klienten for att inte forlora tid. Aven hér dndrade vi férhéllningssétt under
pagaende projekt, vilket fick vissa konsekvenser. Vi har socialtjanstenkit pa
vissa men inte pa alla. Med tanke pa bortfallet i intervjuuppfdljningen hade
socialtjanstens uppgifter varit bra att ha. Nu har vi anda fatt en del av intervju-
bortfallet tackt genom socialtjdnstenkéater. Socialtjanstenkéterna har ocksa
bidragit till en slags validering. Overensstimmelsen mellan socialtjanstens
bedémning och klienternas egen beddmning &r stor pa flertalet variabler,
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men bortfallet dr stort ndr socialtjansten inte vet t ex klientens alkohol- och
drogbruk. Pa fragan om forandring skattar socialtjansten ofta betydligt lagre
an klienten och uppger ofta att de inte vet hur klienten har det. Samtidigt ar
det olika typer av data, som inte dr direkt jamforbara, vilket gor det svart att
likstédlla dem. Slutsatsen dr dnda att en intervjuuppfoljning bor kompletteras
med andra typer av data bade fran socialtjansten och eventuella register-
uppgifter vid kommande studier.

I rapporten redovisas klienternas sociala situation, hélsa, kriminalitet och
missbruk vid tre tidpunkter. Dessa tre tillfdllen infaller vid klientens inskriv-
ning pa behandlingshemmet, vid utskrivning och vid uppfoljning sex mana-
der efter utskrivning. Det redovisas ocksd uppgifter fran socialtjansten om
hur socialsekreterarna bedomer klientens livssituation.

Bortfallet dr av tva slag: strukturellt bortfall nar lang inskrivningsintervju
saknades och ndr en ldng inskrivningsintervju inte f6ljdes av en uppfdljnings-
intervju. Den andra typen av bortfall utgérs av dem som blev aktuella for
uppfoljning men som av olika anledningar inte kom att intervjuas. Detta
bortfall beskrivs nedan som “bortfallsgrupper”. Var avsikt var att kontrol-
lera om de tva bortfallsslagen gav olika konsekvenser for representativiteten.
Informationen som fanns tillganglig for alla 600 klienterna var begrinsad,
men vi kunde konstatera att medeldlder och konsférdelning var ganska jamn
mellan den intervjuade, dem som hade en kort DOK-intervju och dem som
inte registrerats. En mer ingdende jamforelse kunde géras mellan gruppen
med ldng och gruppen med kort inskrivningsintervju. Jaimforelsen visade
att det fanns en viss tendens att de med ldng inskrivningsintervju var ndgot
mer socialt valfungerande men att det &ven fanns stora likheter mellan grup-
perna. Skillnaderna i missbruk mellan grupperna var dock sma.

De klienter som var aktuella for uppfoéljningsintervju bestod av dem som
under den angivna tiden vardats pa nagon av de sju ingdende SiS institutio-
nerna och som besvarat en lang inskrivningsintervju. Av dessa intervjuades
154, de 6vriga bortfdll av olika anledningar. Skélen framgar i bortfalls-
beskrivningen i kapitel 3. Den storsta bortfallsgruppen var Ej forsokt nd, dar
den huvudsakliga anledningen var att tvd av de deltagande institutionerna
inte kunde slutfora studien pa grund av brist pa tid och resurser. Den nést
storsta bortfallsgruppen var Ej kontakt, i dessa fall hade man férsokt na
klienten minst 5 gadnger enligt instruktionerna via brev och/eller telefon.
Andelen klienter som inte ville delta i studien var ddremot inte sa stor (ndgot
mindre &n 10%). Nér vi jamforde bortfallsgrupperna med de intervjuade fann
vi att uppfdljningsgruppen lever nagot mer vilordnat, med eget boende och
stabil forsorjning. Av de olika bortfallsgrupperna verkar gruppen Ej kontakt
ha hogst problemniva. De verkar ocksa i storre utstrackning vara kriminella.
Daremot skiljer sig inte den grupp som man Ej férsokt na sarskilt mycket
fran uppfoljningsgruppen. Nar vi ser till data fran utskrivningsintervjun gar
samma monster igen. Uppfoljningsgruppen och de man Ej forsokt na har
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strulat minst under behandlingstiden, d v s har ldgst varden pa det samman-
satta “strulpelleindexet”, som innefattar att ha avskilts, avvikit och inte pla-
cerats enligt LVM § 27 under vardtiden, medan gruppen Ej kontakt har varit
mest struliga. Det fanns ocksa stora likheter mellan uppfdljningsgruppen
och gruppen Vill ej delta pa bade in- och utskrivningsdata. I kapitel 6 visade
det sig ocksa att socialtjinstens uppgifter om klienterna i de bada grupperna
var ungefar lika.

Trots att endast 154 av 404 klienter med lang inskrivningsintervju foljts
upp visar bortfallsanalysen att slutsatserna kan generaliseras att gilla drygt
70 procent av de utskrivna klienterna.

Studiens viktigaste syfte var naturligtvis att studera hur den allménna livs-
situationen och missbruket ser ut efter behandlingen jamfért med fore och
hur socialtjansten bedémer klientens situation. Vi har valt att konstruera en
rad sammanfattningsmatt pa fragor ur in-, ut- och uppfoljningsformularen.
Dessa matt har bildats genom att sld samman liknande fragor i respektive
formulér till ett eller flera matt. Harigenom underldttas jamforelserna och
antalet variabler blir mindre. Det framsta utfallsmattet &r alkohol- och drog-
intag under uppfdljningstiden. For att fa en mer nyanserad bild av missbru-
ket under hela perioden har vi valt att ta hdnsyn till flera variabler, missbruks-
intensitet, antal veckor av missbruk med hogsta respektive ldngre intensitet
och tidpunkten for aterfall. Harigenom far vi, sedan informationen kompri-
merats, tre huvudsakliga missbruksmonster. Den férsta monstergruppen, som
bestar av drogfria eller aterhdllsamma, utgér 32 procent, den andra med
moderat missbruk omfattar 36 procent av klienterna och den tredje gruppen
(33%) utgodrs av dem med tungt missbruk. Vi kan alltsé sdga att den gamla
tumregeln om 1/3 lyckade, 1/3 oférandrade och 1/3 forsamrade verkar
stimma i var studie ocksa. Samtidigt kan vi konstatera att andelen totalt
avhallsamma bara dr 12 procent.

Det finns inga storre skillnader mellan ménstergrupperna vid inskrivning.
Déremot finns stora likheter mellan missbrukmonster och andra variabler
vid uppfdljningstidpunkten. De som inte missbrukat eller har varit aterhall-
samma har béttre boende, bittre relationer till slaktingar och vanner, battre
psykisk hilsa, lagre grad av kriminalitet och de deltar oftare i sjdlvhjdlps-
grupper dn de tvd andra missbruksgrupperna. Det motsatta géiller for dem
med tungt missbruk sedan utskrivningen. Gruppen med ett moderat miss-
bruk sedan utskrivningen ligger ndgonstans mittemellan.

Samma forhéllande finns mellan missbruksmonster och férandringsfragor
kring boende, familjerelationer, missbruk etc, ddr en stor andel av dem som
varit aterhallsamma upplever en forbdttrad situation jamfort med tiden fore
behandlingen. Det som sérskilt skiljer den aterhallsamma gruppen fran de
Ovriga dr att de sjdlva upplever att det skett en forandring till det battre i
olika avseenden. Aven bland dem med ett moderat missbruk finns en stor
andel med upplevd forbdttrad livssituation, men hér finns dven ndgra som
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uppger att situationen har férsamrats. I gruppen med tungt missbruk upp-
ger mdnga att det inte har skett ndgon férandring i positiv riktning och flera
menar att det skett en férsamring.

Vid en jamforelse mellan vad klienterna och socialsekreterarna svarat fin-
ner vi en relativt hog dverensstimmelse (6ver 75% i manga fall). Ett undan-
tag dr emellertid forandringsfragorna dér socialsekreterarna i storre utstrack-
ning svarar att det inte skett nagon forbattring. Overlag har socialtjansten
bedémt LVM-vérden som bra eller mycket bra och det dr endast en mindre
andel som har betygsatt LVM-varden som délig eller mycket dalig. Det man
trots allt &r minst néjd med dr de behandlande insatserna, som knappt 1/3
anser dr bra/mycket bra och informationen kring verksamheten samt
problemomrédet.

Det &r intressant att konstatera att de som skrivits in och ut jamlikt LVM
§ 4 tycks ha den sdmsta prognosen vad géller fortsatt missbruk. Héften av
den gruppen éterfinns bland dem med intensivt missbruk (M3). Det tycks
vara en sdrskilt svar grupp. De frivilligt placerade klarade sig béttre och be-
finner sig i storre utstrackning i den aterhdllsamma (M1) eller i gruppen med
mattligt missbruksmonster efter utskrivningen (M2). Om vi tittar pa vard-
hédndelser under LVM-tiden dr skillnaderna stora mellan monstergrupperna.
Pa det sa kallade ”Strulpelleindexet” ligger M3 hogst och M1 ldgst, d v s de
som missbrukat mest under uppféljningstiden var de som i storst utstrack-
ning avvek under vérdtiden, avskildes och blev i mindre omfattning LVM
§ 27-placerade. Vad géller vardinsatser under LVM-tiden tycks gruppen M1
ha fatt mer social fardighetstraning dn grupperna M2 och M3. Allmént tycks
M3 ha fatt minst hjdlpinsatser. Nar det géller fortsatt vard i frivillig form
efter avslutad LVM éar det fler i M3 som inte planerat det (69%) jamfort med
M1 och M2 (drygt 40% i bada). Typ av planerade vardkontakter skiljer sig
ocksa. M1 hade vid utskrivningen planerad kontakt med sarskilt 6ppenvards-
projekt, strukturerad dagvard och psykoterapeutisk kontakt i storre omfatt-
ning &n de dvriga grupperna.

Kontakt med sjdlvhjdlpsgrupp och eget boende ar vanligare i M1 vid upp-
foljning &n i de 6vriga grupperna. Detta resultat staimmer vdl med Arne
Gerdners (1998) studier frdn Runnagérden. Bjorn Sallmén (1999) visar i sin
18-manadersuppfoljning pa Karlsvik att skillnader i resultat i hog grad sam-
manhdnger med social stabilitet, ddr boendet dr en viktig faktor. Aven Kron-
bergs prelimindra och Larsson & Ollus (1999) resultat pekar pa betydelsen
av eftervard och ordnat boende.

Skillnaderna i monstergrupperna vid uppfoljningstillfallet kan inte for-
klaras av skillnader i livssituation eller klienternas bakgrund vid inskriv-
ningen. Ddremot finns skillnader i vardhdndelser och insatser under LVM-
tiden och fortsatt planerad vard efter avslutad LVM, som foérefaller att sam-
variera med missbruksutfallet. Det krdvs emellertid ytterligare analyser av
materialet fOr att se om dessa samband star sig. Dessutom finns flera viktiga
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skillnader mellan monstergrupperna vid uppféljningen som &r vérda nér-
mare analys. Framforallt tycks de som slutat eller minskat sitt alkohol- och
drogintag, d v s de med dterhdllsamt missbruksmonster efter utskrivningen
(M1) ockséd ha en forbattrad relation till familj och védnner, battre psykisk
hélsa och mindre kriminalitet, vilket antyder att positiva saker intraffat efter
varden som fatt betydelse for utfallet.
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Appendix A. Manual for uppfdljning

Detta dr en komprimerad och reviderad version av manualen som anvandes
vid uppféljningen forfattad av Kristin Bjurner.

Vilka klienter ingdr i uppfoljningen?

Uppfdljningsintervju ska genomforas pa alla klienter som har en lang in-
skrivningsintervju och som skrevs ut under perioden 1 augusti 1999-31 juli
2000. Det ska goras prognoser pa kommande moten, om hur manga inter-
vjuer det blir totalt.

Antal intervjuare och ldmplighet som intervjuare

Varje institution utser personer som ska intervjua. Da det finns risk for
konfliktfyllda situationer bor tvd intervjuare ndrvara vid intervjutillfillet. Det
vore lampligt att som intervjuare utse ndgon neutral person som inte haft for
néra relation (t ex kontaktman) till intervjupersonen tidigare. Syftet med detta
ar att 6ka intervjupersonens majlighet att svara drligt med tanke pa person-
ligt kédnsliga fragor. Varje beddmning om vad som ar lampligt ska dock goras
i samrad med institutionschef. Om man som intervjuare har varit engagerad
i en klient under behandlingstiden &r det battre att lata ndgon kollega ge-
nomfdra uppfoljningsintervjun.

Ldng intervju vid inskrivning

Kontrollera att det finns en ldng intervju vid inskrivning och utskrivning for
de aktuella klienterna som ska foljas upp. I den man det gar att komplettera
formuldr gors det. Att ha sd fullstindiga formuldr som mgjligt dr en forut-
sdttning for att se forandring over tid.

Klientens tillstand till uppfoljningsintervju

Kontrollera att klienten givit tillstand till uppfoljning.

Om klienterna under vistelsen pad institutionen inte tillfragats om de gar med
pa uppfoljning eller inte sa dr det &nda tillatet att kontakta klienten och fraga
i efterhand.

Ldanga avstdnd till intervjupersonen

Intervjuarna ska kunna intervjua varandras klienter vid langa avstand —sam-
ordning ar darfor viktigt av detta skdl. Om det blir mycket langa resor (mer
dn 15-20 mil) for att genomfdra en intervju kan eventuellt ndgot annat be-
handlingshem som har ndarmare till den f d klienten genomféra intervjun
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(kontrollera i god tid). Men ansvaret ligger kvar pa den forsta institutionen
att skicka enkiten till socialtjansten och det dr den institution som genom-
fort intervjun som far 1000 kronor. Till en borjan kommer det inte att utga
nagon ekonomisk ersdttning for de behandlingshem som gar in och tar 6ver
en intervju men om det blir valdigt skev foérdelning far ndgon ekonomisk
kompensation ordnas.

Tidpunkt for intervju

Tidpunkten for uppfoljningsintervju dr 6 méanader efter utskrivningen. Dér-
for ar det viktigt att varje intervju ska genomforas fore sju méanader efter
utskrivningen. Den lampliga perioden for intervjugenomférandet anses vara
perioden 5,5-6,5 manader efter utskrivningen. Det rekommenderas att boka
tid f6r en intervju, nédr den avtalade intervjupersonen gor sitt besok pé social-
kontor eller 6ppenvard eller liknande. Borja planera i god tid.

Telefonintervju som ett alternativ och en komplettering till personlig intervju

Man ska alltid strdva efter en personlig intervju. Men om det visar sig att det
ar omojligt att genomfora den personliga intervjun, kan man genomfora en
telefoninterviju. Telefonintervjun kan goras ocksd som komplettering, ndr man
har glomt fraga vissa saker eller upptickt att svaren var ofullstindiga.

Ndr man inte fdr tag i den planerade intervjupersonen

For att kunna samla in de nédvéandiga uppgifterna for bortfallsanalys, ska
man vanda sig till intervjupersonens socialsekreterare men inte sa langt som
till intervjupersonens anhoriga med hénsyn till deras integritet.

Antal forsok att fa tag pad intervjuperson

Motivera infor den f d klienten varfor det dr bra att medverka i uppfoljnings-
intervjun med ett antal motiveringar, t ex nu har du chansen att sdga vad du
tyckte om att bli tvdngsvardad. Om en klient under behandlingstiden sager
att han/hon inte vill deltaga i uppfoljningsstudien kan man fraga om det gar
bra att hora av sig senare (klientens instdllning till en intervju kan ha férand-
rats efter ndgra manader). Man bor forsoka upp till 5 ganger. Det rekommen-
deras dven att ta kontakt med de klienter som inte tidigare gett samtycke till
uppfdljningsintervjun och att pa nytt forsoka motivera dem att medverka.
Syftet dr att minska undersokningens bortfall.

Vem gor intervjun ddr flera institutioner dr inblandade?

Nar en klient 6verflyttas till en institution som ingdr i uppfoljningsprojektet,
ta kontakt med intervjuaren pa den institutionen for att komma 6verens om
vem som foljer upp. I regel ska den institutionen déar klienten vistades innan
utskrivning genomfdra uppfoljningsintervjun men det gor ingenting om det
blir tva intervjuer pd en och samma klient (svaren pa vissa fragor kan anvén-
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das for tillforlitlighetsbeddmning). Om en klient har flera utskrivningar un-
der perioden 1 augusti 1999 till 31 juli 2000 vélj den firsta tidpunkten men
man kan gora flera uppfdljningar pa samma klient.

Avliden och svart sjuk klient

Om klienten avlider efter utskrivning innan en uppfdljningsintervju ar ge-
nomford skickas dnda en enkit till socialtjansten. Om klienten dr svart psy-
kiskt sjuk/dement far personalen avgdra om det d4r meningsfullt att dka ivag
och genomfora en intervjun.

Intervjuplats och intervjupersonens tillstdnd vid intervjutillfdlle

Intervjupersonens eget hem ska i princip undvikas. Istédllet rekommenderas
socialkontor, Sppenvardslokal, féreningslokal f6r sjélvhjalpsgrupper eller kafé
som lampliga intervjuplatser. Ring och bekréfta avtalad tid och plats, helst
samma dag, innan avresa till ett mote/intervju. Intervjupersonen ska i prin-
cip vara nykter eller inte paverkad av ndgon drog. Varje intervjupersons till-
stand (formaga att intervjuas) bedéms dock fran fall till fall.

Anmalningsplikt

Vad gor man som intervjuare om man i samband med intervjun far kénne-
dom om att intervjupersonen exempelvis dr involverad i kriminella aktivite-
ter, barnmisshandel eller annat. I princip ska man inte ingripa (t ex anmaéla
till socialtjansten) i intervjupersonens aktuella situation. Det priméra syftet
med intervjun &r inte att utféra myndighetskontroll. Man ar skyldig att an-
maila om man i sin verksamhet far kinnedom om ndgot som kan innebéra att
socialndimnden behover ingripa till en underarigs skydd (71§ ). Man &r dven
skyldig att anméla da man far kdinnedom om brott som planering av mord,
drdp, grovt rdn (ldgst dom 2 ar). Innehav av vapen dr daremot inte anmal-
ningsskyldigt — ak darifran! Las ocksd SoS Rad och anvisningar 1991:4. Man
kan dven kontakta SiS jurister om rdd nédr det behovs.
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Appendix B. Inskrivningsdata for klienter med langt

respektive kort inskrivningsformular

Tabell B1. Typ av kontakt med enheten efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Ny klient 68,6 67,9 68,4
Tidigare kontakt med enheten 31,4 32,1 31,6
Totalt 100 100 100
Antal 404 106 510
Tabell B2. Framsta initiativtagare till kontakten efter inskrivningsformular
Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Socialtjanst 71,8 69,8 71,4
Somatisk vard 2,5 0,9 2,2
MVC eller BVC 0,2 0,2
Psykiatrisk vard 1,2 4,7 2,0
Polismyndighet 54 6,6 5,7
Kriminalvard 2,0 1,6
Lansstyrelsen 0,2 0,2
Eget initiativ 4,7 3,8 45
Kamrat 0,2 0,2
Anhorig 6,4 3,8 5,9
Annan 1,2 1,9 14
Annan kommunal myndighet 0,7 0,6
Annan LVM-inst 3,2 8,5 4,3
Totalt 100 100 100
Antal 404 106 510
Tabell B3. Huvudsaklig boendeform senaste 6 ménaderna efter inskrivningsformular
Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Egen bostad 57,5 55,3 57,1
Andra hand eller inneboende 5,0 6,4 53
Boendekollektiv 3,5 1,1 3,0
Forsoks- eller traningslagenhet 13 11 1,2
Institution, kategorihus 6,0 8,5 6,5
Familjevard 8 11 0,8
Fangelse eller hikte 1,3 43 1,8
Hotell 5 0,4
Foraldrar 10,3 2,1 8,7
Slaktingar 2,5 2,0
Bostadslos 9,8 17,0 11,1
Annat 1,8 3,2 2,0
Totalt 100 100 100
Antal 400 94 494
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Tabell B4. Huvudsaklig levnadsform senaste 6 méanaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Ensamlevande 62,9 65,3 63,4
Samlevande med barn 2,3 3,2 24
Samlevande med partner utan barn 13,0 22,1 14,8
Samlevande med partner och barn 73 2,1 6,3
Samlevande med foraldrar eller slakting 11,5 1,1 9,5
Samlevande med annan, andra 3,0 6,3 3,6
Totalt 100 100 100
Antal 399 95 494
Tabell B5. Egna barn efter inskrivningsformular
Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Inga barn 50,1 47,8 49,7
Ett eller flera barn 499 52,2 50,3
Totalt 100 100 100
Antal 399 90 489

Tabell B6. Antal egna barn under 18 ar efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Inga barn 64,8 60,2 63,9
Ett eller flera barn 35,2 39,8 36,1
Totalt 100 100 100
Antal 358 83 441

Tabell B7. Skolutbildning efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort

Ej fullfsljd folkskola, grundskola eller

motsvarande 13,0 14,9 13,3
Fullfoljd folkskola, grundskola eller

motsvarande 48,4 63,5 50,7
Fullfoljt gymnasium, fackskola eller

motsvarande 31,7 21,6 30,1
Fullfoljd eftergymnasial utbildning 7,0 5,9
Totalt 100 100 100
Antal 401 74 475
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Tabell B8. Huvudsaklig férsorjning senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Lén 10,7 33 94
AMS-bidrag 7 0,6
Arbetsloshetsersattning 5,7 2,2 5,1
Sjukpenning 8,0 18,9 10,0
Sjukbidrag 5,5 8,9 6,1
Alderspension 3,0 3,3 3,1
Fortidspension 214 32,2 234
Socialbidrag 30,7 233 29,3
Studiebidrag eller studiemedel 1,7 14
Forédldrapenning 2 0,2
Forsorjd av fordlder eller anhorig 1,0 1,1 1,0
Annat forsorjningssatt 11,2 6,7 10,4
Totalt 100 100 100
Antal 401 90 491
Tabell B9. Bruk som foranlett inskrivning, alkohol, efter inskrivningsformular
Inskrivningsformular Totalt
Lang Kort
Vet ¢j 3 0,2
Nej 33,9 32,6 33,7
Ja 65,8 67,4 66,1
Totalt 100 100 100
Antal 398 95 493
Tabell B10. Bruk som foranlett inskrivning, narkotika, efter inskrivningsformular
Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 48,6 43,6 47,7
Ja 51,4 56,4 52,3
Totalt 100 100 100
Antal 397 94 491
Tabell B11. Bruk som foranlett inskrivning, 16sningsmedel, efter inskrivningsformular
Inskrivningsformulir
Lang Kort Totalt
Nej 98,0 98,9 98,1
Ja 2,0 1,1 1,9
Totalt 100 100 100
Antal 392 93 485
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Tabell B12. Bruk som féranlett inskrivning, narkotikaklassade likemedel, efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 72,8 71,0 72,4
Ja 27,2 29,0 27,6
Totalt 100 100 100
Antal 393 93 486
Tabell B13. Bruk som féranlett inskrivning, dopingmedel, efter inskrivningsformular
Inskrivningsformular
Lang Kort Totalt
Nej 94,4 94,6 94,4
Ja 5,6 54 5,6
Totalt 100 100 100
Antal 391 92 483
Tabell B14. Aktuellt bruk (foérsta drog) efter inskrivningsformular
Inskrivningsformular Totalt
Lang Kort
Alkohol, regelbunden anvandning 40,2 30,1 38,2
Alkohol, till berusning 16,0 21,5 17,1
Heroin 21,3 151 20,0
Andra opiater, smirtstillande preparat 0,3 0,2
BZD, sed, hypn 31 4,3 34
Kokain 0,3 11 04
Amfetamin 15,5 24,7 17,3
Cannabis 2,6 1,1 2,3
Losningsmedel 0,5 0,4
Fler 4n ett medel per dag 0,3 1,1 0,4
Annat 1,1 0,2
Totalt 100 100 100
Antal 381 93 474

Tabell B15. Kroppsliga skador eller sjukdomar som paverkar livsféring efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 54,5 48,7 53,6
Ja 45,5 51,3 46,4
Totalt 100 100 100
Antal 400 78 478
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Tabell B16. Sammanlagd tid i réttspsykiatrisk vard (antal manader) efter inskrivningsformulér

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Ej domd 96,1 98,7 96,5
En manad eller mera 39 13 3,5
Totalt 100 100 100
Antal 388 75 463

Tabell B17. Kontakt med forsdkringskassa under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformulér

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 57,5 52,9 56,7
Ja 42,5 471 43,3
Totalt 100 100 100
Antal 393 87 480

Tabell B18. Kontakt med frivardsmyndighet under de senaste 6 méanaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 69,7 72,9 70,3
Ja 30,3 27,1 29,7
Totalt 100 100 100
Antal 396 85 481

Tabell B19. Kontakt med arbetsférmedling under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 71,0 79,5 724
Ja 29,0 20,5 27,6
Totalt 100 100 100
Antal 396 83 479

Tabell B20. Kontakt med socialtjanst under de senaste 6 ménaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 34,8 42,5 36,2
Ja 65,2 57,5 63,8
Totalt 100 100 100
Antal 396 87 483
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Tabell B21. Kontakt med kronofogde under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 67,6 82,7 70,2
Ja 324 17,3 29,8
Totalt 100 100 100
Antal 392 81 473

Tabell B22. Kontakt med sjukvéard under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 27,9 31,0 28,5
Ja 72,1 69,0 71,5
Totalt 100 100 100
Antal 394 87 481

Tabell B23. Kontakt med annan myndighet under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Vet ¢j 5 04
Nej 75,0 72,5 74,6
Ja 24,5 27,5 25,0
Totalt 100 100 100
Antal 380 80 460

Tabell B24. Kontakt med behandlingsansvarig under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformulér

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 10,6 7,5 10,0
Ja 89,4 92,5 90,0
Totalt 100 100 100
Antal 395 93 488

Tabell B25. Kontakt med 6ppenvardsmottagning under de senaste 6 manaderna efter inskrivnings-

formular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 63,6 78,3 66,2
Ja 36,4 21,7 33,8
Totalt 100 100 100
Antal 396 83 479
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Tabell B26. Kontakt med 6ppenvardsprojekt under de senaste 6 ménaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 87,3 89,3 87,7
Ja 12,7 10,7 12,3
Totalt 100 100 100
Antal 395 84 479

Tabell B27. Kontakt med strukturerad dagvéard under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformulér

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 91,1 90,5 91,0
Ja 89 95 9,0
Totalt 100 100 100
Antal 395 84 479

Tabell B28. Kontakt med psykoterapeut under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 78,3 84,7 79,4
Ja 21,7 15,3 20,6
Totalt 100 100 100
Antal 396 85 481

Tabell B29. Kontakt med nuvarande institution under de senaste 6 manaderna efter inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 87,2 84,4 86,7
Ja 12,8 15,6 13,3
Totalt 100 100 100
Antal 397 90 487

Tabell B30. Kontakt med foretagshdlsovard under de senaste 6 ménaderna efter inskrivningsformulér

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 98,0 100,0 98,4
Ja 2,0 1,6
Totalt 100 100 100
Antal 396 89 485
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Tabell B31. Kontakt med hilsovard inom utbildningsinstitution under de senaste 6 manaderna efter
inskrivningsformular

Inskrivningsformulir Totalt
Lang Kort
Nej 99,0 100,0 99,2
Ja 1,0 0,8
Totalt 100 100 100
Antal 394 88 482
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Appendix C. Sammanfattningsmatt

Vid bortfallsanalyserna i kapitel 3 jamfors flera grupper for att se om det
rader nagon skillnad mellan bland annat bortfallsgrupper och uppfoljnings-
gruppen. Detta gors for flera omraden i inskrivnings-, utskrivnings- och
uppfoljningsformuldren. Eftersom det finns ett mycket stort antal fragor i
formuldren skulle det bli alltfér omfattande och utrymmeskravande att re-
dovisa alla. Dérfor har informationen fran ett antal liknande fragor kompri-
merats (omkodats) till ett sammanfattande matt. Denna sammanslagning av
fragor har gjorts for de flesta delomrddena for inskrivnings-, utskrivnings-
och uppfoljningsformuldren.

Sammanfattningsmatten dr konstruerade sa att klienternas problemniva
rangordnats pd en stigande skala med tva till fyra kategorier. I de fall tva
kategorier anvédnds &r beteckningarna Lag (L) och Hog (H), nér det finns tre
kategorier anvdnds beteckningarna Lag (L), Mellan (M) och Hog (H) och i ett
fall &r det fyra kategorier som betecknas med Lag (L), Mellan (M), Hog (H)
och Mycket Hog (MH). I samtliga fall star L f6r 1dg problemniva, M f6r mellan-
niva, H f6r hog problemnivad och MH fér mycket hog problemniva. Bildan-
det av dessa kategorier har skett utifran frekvensférdelningar och teoretiska
resonemang. I och med att sammanfattningsmatten skall vara rangordnade
har inte alla variablerna anvints fran de olika omrddena utan endast de som
varit anvandbara i det aktuella sammanhanget. I avsnitten nedan beskrivs
vilka variabler som kodats om och hur sammanslagningen gatt till for res-
pektive omrade och tidsperiod for de tre formuldren.

Appendix C.|I Sammanfattningsmatt for inskrivningsformular
Inskrivningsformuldret och dess omraden beskrevs 6versiktligt i avsnitt 2.5.
Konstruktionen av sammanfattningsmatten foljer i stort sett indelningen av
formuldren i avsnitt 2.5. med den skillnaden att det dr ndgot farre omraden
och att ndgra omraden har dopts om till mer passande namn.

I inskrivningsformuldret frdgas om hur situationen varit totalt i livet, se-
naste 6-manadersperioden och de senaste 30 dagarna. Konstruktionen av
sammanfattningsmatten har utgatt fran denna tidsindelning och darfor finns
det upp till tre ssmmanfattningsmatt for ett omrdde i formuléret. I tabell C1
ges en Oversiktlig bild av vilka sammanfattningsmatt som har bildats for
inskrivningsintervjun. Det finns tvda sammanfattningsmatt fér boendeform
(senaste 6 manaderna och de senaste 30 dagarna), familj och umgénge (to-
talt i livet och de senaste 30 dagarna). For uppvaxtmiljo finns ett samman-
fattningsmatt (totalt i livet). For tid i arbete/forsorjning finns tre samman-
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fattningsmatt (totalt i livet, senaste 6 manaderna och de senaste 30 dagarna).
For droger (alkohol, opiater, ddmpande mediciner, centralstimulantia och
cannabis) finns ett sammanfattningsmatt for tva tidsperioder (senaste 6 ma-
naderna och de senaste 30 dagarna). For foljande omrdden finns ett
sammanfattningsmatt konstruerat; behandling /vard (totalt i livet), sjdlvhjalp
(senaste 6 manaderna), fysisk hélsa (senaste 30 dagarna) och 6vergrepp (to-
taltilivet). For de tva sista omrddena i formuldret finns tvd sammanfattnings-
matt; psykisk hélsa (totalt i livet och de senaste 30 dagarna) och kriminalitet
(totalt i livet och de senaste 6 manaderna). Datamaterialet som ligger till
grund for frekvensférdelningarna dr lang inskrivningsintervju med 404 kli-
enter (kapitel 3).

Huvudsaklig boendeform de senaste 6 manaderna och de senaste 30 dagarna
Indelningen av boendeform bestar av fyra kategorier som baserar sig pa
fragan om boende den senaste 6-manadersperioden och de senaste 30 da-
garna. Hér &dr det alltsd frdga om en sammanslagning av ett antal svars-
kategorier fran den ursprungliga fragan till fyra nya kategorier. Den forsta
kategorin Lag (L) bestdr av en av de ursprungliga kategorierna, eget bo-
ende, vilket dr den mest stabila boendeformen. Mellan (M) bestar av bo-
ende i andra hand eller inneboende, boendekollektiv, f6rsoks- eller tranings-
lagenhet, hotell, forédldrar, slaktingar och annat. Denna kategori kan beteck-
nas med boende i ndgon ordnad form. Hog (H) bestar av boende pa institu-
tion eller kategorihus, familjevard och fangelse eller hikte. Den sista kate-
gorin Mycket Hog (MH) bestar av kategorin bostadslos som dr den mest
utsatta boendeformen.

Tabell C1. Sammanfattningsmatt fér omrade och tidsperiod

Omrade Tidsperioder
Totalt i livet Senaste 6 Senaste 30
manaderna dagarna
Boendeform X X
Familj och umgénge X X
Uppviéxtmiljo X
Tid i arbete/Forsorjning X X X
Drog Alkohol X X
Opiater X X
Démpande mediciner X X
Centralstimulantia X X
Cannabis X X
Behandling/vard X
Sjalvhjalp X
Fysisk hélsa X
Overgrepp X
Psykisk hilsa X X
Kriminalitet X X
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Denna indelning géller bade fér huvudsaklig boendeform senaste 6 ména-
der och de senaste 30 dagarna. Huvudsaklig levnadsform har ej anvénts i
sammanfattningsmattet eftersom det ar alltfor svart att géra nagon naturlig
rangordning av de kategorier som ingar dar. For forekomst av missbruks-
problem hos samlevande ingar i ssmmanfattningsmattet familj och umgénge
de senaste 30 dagarna. Berdkning av frekvenserna for respektive kategori
ger foljande fordelning for boendeform senaste 6 manaderna (tabell C2).
Kategorin Lag bestar av 58 procent, Mellan av 25 procent, Hog av 8 procent
och Mycket Hog av 10 procent.

Tabell C2. Fordelning av boendeformen efter problemniva de senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 230 57,5
Mellan 99 24,8
Hog 32 8,0
Mycket Hog 39 9,8
Totalt 400 100,0

Efter att ha berdknat frekvenserna for respektive kategori far vi féljande for-
delning f6r boendeform senaste 30 dagarna (tabell C3). Kategorin Lag bestar
av 52 procent, Mellan av 26 procent, Hog av 8 procent och Mycket Hog av 14
procent.

Tabell C3. Fordelning av boendeform efter problemniva de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 206 51,5
Mellan 103 25,8
Hog 33 83
Mycket Hog 58 14,5
Totalt 400 100,0

Familj och umgdnge, totalt i livet

De fradgor som ingdr i sammanfattningsmattet ror vilka sldktingar som
klienten haft perioder med stora problem att komma &verens med totalt i
livet. Slaktingarna delas in i sex kategorier mor, far, syskon, make/maka/
partner, egna barn och annan néra sldkting. I avsnittet ingar dven fragor om
antal egna barn, antal egna barn under 18 ar och antalet barn med gemen-
sam vardnad men dessa ingar inte i sammanfattningsmattet eftersom de ar
alltfor svara att rangordna pa ndgot sétt.

Problemnivderna i sammanfattningsmattet utgar fran andelen sldktingar
som klienten har haft stora svérigheter att komma 6verens med. Lag (L) be-
tyder att klienten inte har haft nagra stora problem med att komma 6verens
med sldktingar (inklusive de som ej har ndgra sldktingar). Mellan (M) star
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for att klienten har haft svarigheter att komma 6verens med mellan 1 och 30
procent av sldktingarna och slutligen kategorin Hog (H) dér klienten har
haft perioder med stora problem att komma 6verens med mer dn 30 procent
av sldktingarna.

Efter att ha berdknat frekvenserna for respektive kategori far vi foljande
férdelning for familj och umgénge totalt i livet (tabell C4). Kategorin Lag
problemniva utgors av 48 procent, Mellan av 21 procent, Hog problemniva
av 30 procent.

Tabell C4. Férdelning av familj och umgéange efter problemniva totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Lag 193 48,5
Mellan 84 21,1
Hog 121 304
Totalt 398 100

Familj och umgdnge, senaste 30 dagarna

Detta sammanfattningsmatt bestdr av tre olika komponenter. Den forsta,
upplevt perioder med svarigheter att komma 6verens med sldktingar de se-
naste 30 dagarna, dr indelad pa samma sétt som ovan (se Familj och um-
gange totalt i livet).

Den andra komponenten sammanfattar de tva fragorna om regelbundet
umgange med icke-missbrukande vanner /bekanta och regelbundet umgénge
med missbrukande vanner/bekanta till en frdga med tre kategorier. Den for-
sta kategorin bestdr av umgange med icke-missbrukande vanner/bekanta
(IMB), den andra av umgénge bade med icke-missbrukande vinner /bekanta
och missbrukande vanner/bekanta (IMB & MB), och slutligen den tredje som
utgors av dem som haft umginge med missbrukande vanner/bekanta eller
ej nagot regelbundet umgénge (MB eller E).

Den tredje komponenten i sammanfattningsmattet bestar av tre delar. Den
forsta delen bestdr av dem som varit ensamlevande/ensamstdende. De tva
andra delarna baseras pa fragan om det forekommit missbruksproblem hos
samlevande (partnern, barn, fordldrar eller ndgon annan person) eller inte.

Dessa tre komponenterna har nu slagits samman till ett sammanfattande
matt (tabell C5). I kategorin Lag problemniva ingar de som inte har nagra
problem med att komma 6verens med slidktingar, samtidigt som de umgas
med icke-missbrukande vanner/bekanta (IMB) eller bade med icke-missbruk-
ande vanner/bekanta och missbrukande vanner/bekanta(IMB & MB), och
bor antingen ensamma eller med en partner som inte har ndgra missbruks-
problem. Ytterligare en kombination ingar i kategorin Lag, namligen de som
har problem i umgédnget med 1-30 procent av sina sldktingar och som inte
umgas med missbrukare och bor ensamma.
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I kategorin Hog problemniva ingdr alla som dr samlevande med en person
som dr missbrukare utom de som inte har nagra problem med umginget
med sldktingar och inte umgas med missbrukande vanner/bekanta. Den sist-
namnda kombinationen betecknas som Mellan. Ovriga kombinationer som
ingar i Hog problemniva dr de som har stora problem i umgénget med mer
an 30 procent av sldktingarna och umgas med icke-missbrukande vanner/
bekanta och missbrukande vinner /bekanta (IMB & MB) eller missbrukande
véanner/bekanta alternativt &r ensamma (MB eller E). Slutligen ingdr dven
de som har svarigheter i umganget med 1-30 procent av sldktingarna, ett
regelbundet umgange med missbrukare eller &r ensamma (MB eller E) och
ar samlevande med en partner utan missbruksproblem. Ovriga kombinatio-
ner betecknas som Mellanhog problemniva.

Tabell C5. Indelning av problemniva fér Familj och umgéinge de senaste 30 dagarna

Umginge Boendeform och eventuell férekomst av
missbruksproblem hos samlevande

Ensamlevande Inga missbruks- Missbruks-

problem hos problem hos

samlevande samlevande
Problem |Inga |IMB L L M
att pro- |IMB & MB L L H
komma |blem |MBeller E M M H
Overens  |1-30% | IMB L M H
med IMB & MB M M H
slaktingar MB eller E M H H
>30% |IMB M M H
IMB & MB H H H
MB eller E H H H

Fordelningen for respektive kategori ges av tabell C6. Kategorin Lag problem-
niva utgors av 38 procent, Mellan av 33 procent och Hog problemniva av 30
procent.

Tabell Cé6. Fordelning av problemnivéan fér Familj och umgange de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Andel
Lag 138 37,8

Mellan 119 32,6

Hog 108 29,6

Totalt 365 100,0
Uppvdaxtmiljo

Sammanfattningsmattet for uppvaxtmiljo bestar av i huvudsak tre olika de-
lar: boendeform under uppvéxten, férekomst av missbruk och psykiska pro-
blem. Boendeformen &r indelad i aldersintervall (0-2, 3-6, 7-12, 13-15 och
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16-18 &r). For varje aldersintervall finns det nio olika svarsalternativ; biolo-
gisk mor och far, biologisk mor, biologisk far, biologisk fordlder och partner
(styvfamilj), adoptivfamilj, fosterfamilj, annan vardnadshavare, eget boende
och institution. For fragorna om férekomst av missbruk och psykiska pro-
blem under uppvéxten &r svarsalternativen ja och nej.

I sammanfattningsmattet har de fyra forsta aldersintervallen anvénts. I en
forsta komprimering av data har antalet forandringar mellan de nio boende-
kategorierna under uppvéxten berdknats. Antalet fordndringar ligger mel-
lan noll och tre och dessa har delats upp i tva grupper dér den forsta inte har
haft ndgra férandringar och den andra dér antalet forandringar varit mellan
1 och 3.

De nio olika kategorierna med information om uppvaxtmiljo har slagits
samman till tre grupper. Den forsta (Boende_1) bestdr av Biologisk mor och
far, den andra (Boende_2) av Biologisk mor, Biologisk far, Biologisk féralder
och partner (styvfamilj), Adoptivfamilj och Annan vardnadshavare och slut-
ligen den tredje gruppen (Boende_3) bestdende av Fosterfamilj, Eget boende
och Boende pa institution. Utifran dessa kategorier, som 16per 6ver de fyra
forsta tidsintervallen, har tre nya kategorier bildats ddr den forsta (Boende_A)
bestar av dem som endast bott tillsammans med biologisk mor och far under
hela uppviaxten (Boende_1). Kategori (Boende_B) utgdrs av dem som ndgon
gang eller enbart upplevt Boende_2 men inte Boende_3 (Fosterfamilj, Eget
boende och Boende pa institution). Den tredje kategorin (Boende_C) bestar
av dem som nagon gang eller enbart upplevt Boende_3 (Fosterfamilj, Eget
boende och Boende pa institution). En korstabell med de nybildade variab-
lerna redovisas nedan.

I tabell C7 redovisas tre grupper av uppvéxt. Den forsta (Uppvéaxt_1) be-
star av de klienter som inte har upplevt nagra fordndringar av boende-
kategorier under uppvaxtmiljon och boendet betecknat Boende_1 och Bo-
ende_2 (alltsa alla ursprungliga boendekategorier exklusive Fosterfamilj, Eget
boende eller Boende pa institution). En annan grupp (Uppvixt_2) bestar av
dem som upplevt dtminstone en fordndring under uppviaxten samt haft
Boende_B. Den sista boendeformen (Uppviaxt_3) bestar av dem som under
nagon period bott hos fosterfamilj, haft eget boende eller varit boende pa
nagon institution (Boende_C).

Tabell C7. Frekvenser av férandringar av boendeférhallanden och boendeform under uppvaxtmiljon

Typ av boendeform under uppvixten
Boende_A Boende_B Boende_C
Fordndringar av | Ingen férandring Uppvaxt_1 Uppvixt_1 Uppvaxt_3
boende- under Atminstone en
uppvixten fordndring Uppviéxt_2 Uppvéxt_3

* Ej relevant kombination
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De tvad andra variablerna, forekomst av missbruk och psykiska problem i
uppvaxtmiljon, som ingdr i detta sammanfattningsmatt har kodats om till
tva kategorier. En ddr varken det ena eller andra problemet férekommit (57%)
och en andra kategori dér det har forekommit antingen missbruksproblem
eller psykiska problem eller att bdda problemen har férekommit under
uppvaxten (43%).

Indelningen av Lag, Mellan och Hog problemniva dr foljande (se dven ta-
bell C8); kategorin Lag (L) bestar av dem med en uppvixt hos bade biologisk
mor och far (boende 1) och dér det varken férekommit missbruk eller psyko-
logiska problem. I mellangruppen (M) ingar de som ej upplevt missbruk
eller psykologiska problem samt de som har haft boende 2 eller 3 (upplevt
andra boendeformer dn hos bada biologiska fordldrarna). Den tredje grup-
pen (H) utgors av de dar det forekommit missbruk och/eller psykiska pro-
blem under uppvixten. I néstfoljande tabell ges fordelningen for Lag, Mel-
lan och Hog for uppvaxtmiljo.

Tabell C8. Indelning av problemnivan fér uppvaxtmiljo

Forekomst av missbruk och/eller
psykiska problem under uppvixten
Nej Ja
Boende under uppvixten Uppvixt_1 L H
Uppvéxt_2 M H
Uppvéxt_3 M H
Tabell C9. Fordelning av problemniva foér uppvaxtmiljo
Kategori Frekvens Andel
Lag 154 39,7
Mellan 68 17,5
Hog 166 42,8
Totalt 388 100,0

Tid i arbete/Forsorjning, totalt i livet

Sammanfattningsmattet baseras pa tva fragor fran inskrivningsformularet:
langsta period av regelbundet arbete (antal manader) och alder vid inskriv-
ningstillfdllet. Detta sammanfattningsmatt forsoker uppskatta langsta period
av regelbundet arbete i férhallande till dlder vid inskrivningstillfallet. Efter-
som det inte finns information om klientens dlder vid avslutade studier har
denna alder satts till 17 ar for samtliga klienter. Andelen har sedan berdknats
genom att dividera tiden (antal ar) av regelbundet arbete med differensen av
alder och uppskattad dlder vid avslutade studier. Resultatet av detta har se-
dan delats upp i tre intervall enligt: Hog 0-0,10, Mellan 0,11-0,40 och Lag;:
0,41-. Fordelningarna for dessa intervall ges i tabell C10.
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Tabell C10. Tid i arbete/Forsorjning totalt i livet efter problemniva

Kategori Frekvens Andel
Lag 114 30,6
Mellan 135 36,2
Hog 124 33,2
Totalt 373 100,0

Forsorjning, senaste 6 mdnaderna och senaste 30 dagarna

Hér bestar respektive sammanfattningsmatt av en fraga vardera med tolv
olika kategorier. Frdgorna har kodats om till tva kategorier dar den ena bely-
ser en mer aktiv forsorjning och en mer passiv. Den aktiva kategorin bestar
av 16n, AMS-bidrag, arbetsloshetserséttning, sjukpenning, studiebidrag el-
ler studiemedel, fordldrapenning och sjukbidrag. Den passiva foérsorjnings-
kategorin innefattar dlderspension, fértidspension, socialbidrag, forsorjd av
tordlder eller anhorig och annat forsorjningssatt. Dessa sammanfattningsmatt
bestar alltsd endast av tva kategorier (Ldg och Hog). Respektive férdelning
for de tva sammanfattningsmatten ges i tabellerna C11 och C12.

Tabell C11. Férdelning av problemnivan fér huvudsaklig forsorjning senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 131 32,7
Hog 270 67,3
Totalt 401 100,0

Tabell C12. Férdelning av problemnivan fér huvudsaklig forsorjning de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 120 29,9
Hog 281 70,1
Totalt 401 100,0

Alkohol och narkotika

Alkohol- och narkotikaavsnittet bestdr av ett relativt stort antal fragor och
en forsta komprimering av informationen fran fragorna har varit att bilda
fem huvudgrupper av droger dar respektive grupp bestar av mellan en och
tre liknande droger. Den forsta gruppen ar alkohol som bestar av alkohol
regelbunden anvindning, och alkohol till berusning, den andra gruppen ar
opiater ddr heroin, metadon och andra opiater/smaértstillande preparat in-
gar, den tredje gruppen dr dimpande mediciner, den fjarde centralstimu-
lantia som bestar av kokain, amfetamin och ecstasy och slutligen den femte
gruppen som bestar av cannabis. I inskrivningsformuldret stédlls dven fra-
gor om hallucinogener, 16sningsmedel och dopingpreparat men dessa &r
inte sdrskilt vanligt forekommande, sdrskilt inte som drog som foranlett in-
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skrivning. Darfor har det inte gjorts ndgot sammanfattningssmatt for dessa
droger. For de fem huvudgrupperna av droger har tvd sammanfattning-
smatt gjorts for respektive grupp, ett matt som beskriver regelbunden an-
vandning totalt i livet och ett annat som sammanfattar anvandningen de
senaste 30 dagarna.

Sammanfattningsmattet for regelbunden anviandning totalt i livet bestar
av debutdlder, antal ar av regelbunden anvindning samt i de fall drogen har
injicerats intravendst ndgon gang (opiater och centralstimulantia) eller om
den har intagits pa nagot annat sitt (oralt, nasalt, rokning och icke intrave-
nds injicering). Ndr en droggrupp bestar av fler dn en drog har minimidldern
for debut tagits for de ingdende drogtyperna och pa liknande sétt har maxi-
mum tagits av antalet ar av regelbunden anvandning inom respektive grupp.

Det andra sammanfattningsmattet baseras pa antalet dagar drogen anvénts
under de senaste 30 dagarna och dd har maximala antalet dagar tagits inom
gruppen. Det dr tankbart att detta matt underskattar det verkliga antalet om
t ex en person anvander tva droger fran samma huvudgrupp varannan dag
under en hel manad. D& kommer 15 dagar att berdknas for den personen fast
det i sjdlva verket dr 30 dagar.

Alkohol, anvdndning totalt i livet

Det forsta sammanfattningsmattet for alkohol baseras pa tva variabler, debut-
alder och regelbunden anvindning totalt i livet. Den forsta av dessa variab-
ler har delats upp efter mediandlder i tva grupper, en tidig debut (upp till
och med 14 ar) och en sen debut (15 ér eller dldre). Pa liknande sétt har regel-
bunden anvédndning totalt i livet delats in i tre ungefér till andel lika stora
grupper; kort (1-9 ar), medel (10-19 ar) och lang (20— ar). For bdda dessa
variabler finns ytterligare en kategori, ej relevant, i de fall drogen ej anvants
respektive ej anvénts regelbundet nagon gang under livet.

I tabell C13 ges samtliga kombinationer och klassificering av Ej Relevant,
Lag, Mellan och Hog for regelbunden anvandning av alkohol totalt i livet.
Om drogen inte anvdnts regelbundet sdtts sammanfattningsmattet till Lag
oavsett debutdlder. Samma gradering géller dven for sen debutdlder och en
kort tid av anvdndning men sitts till Medel om det har varit en tidig debut.
Kombinationen av en sen debut och medelldng regelbunden anvindning
klassificeras som Medel, 6vriga fall sdtts mattet till Hog problemniva.

Tabell C13. Klassificering av problemnivan for alkoholanvandning totalt i livet

Regelbunden anviandning i livet, antal ar
Ej relevant Kort Medel Lang
Debutalder | Ej relevant ER * * *
Sen debut L L M H
Tidig debut L M H H
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Tabell C14. Foérdelning av problemnivan for alkoholanvandning totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 40 11,2
Lag 70 19,6
Mellan 90 25,2
Hog 157 44,0
Totalt 357 100,0

Alkohol, anvdndning de senaste 30 dagarna

Sammanfattningsmattet for anvandning de senaste 30 dagarna har skapats
genom att bilda en kategori med Ej Relevant for dem som ej brukat alkohol
och sedan dela upp de 6vriga i tre lika stora grupper med avseende péd ande-
lar. De tre grupperna klassificeras enligt Lag (1-10 dagar), Mellan (11-20 da-
gar) och Hog (21-30 dagar). I tabell C15 ges fordelningen.

Tabell C15. Fordelning av problemnivan foér alkoholanvandning de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 123 32,8
Lag 99 26,4
Mellan 68 18,1
Hog 85 22,7
Totalt 375 100,0

Opiater, anvdndning totalt i livet

I likhet med indelning av debutalder och antal ar av regelbunden anvand-
ning for alkohol har mediandlder respektive tertial anviants med féljande
intervaller; tidig debut (upp till och med 20 ar) och en sen debut (21 ar eller
dldre) respektive kort (1-3 ar), medel (4-7 ar) och lang (8- ar) anvdandnings-
tid. Som ndmnts tidigare tillkommer den dikotoma variabeln intagningssétt
for opiater. Som i fallet med alkohol finns det vissa kombinationer som inte
ar relevanta om drogen till exempel inte har anvénts regelbundet. I tabell
C16 redovisas konstruktionen av de olika kombinationerna Ej Relevant, Lag,
Mellan och Hog problemniva.

I de fall dér det inte har férekommit ndgon regelbunden anvandning har
sammanfattningsmattet satts till Lag problemniva fér sen debutdlder oav-
sett intagningssdtt och samma klassificering géller for tidig debutalder och
icke-intravendst bruk medan det far vardet Medel om det varit fraga om
intravendst bruk. Det finns ytterligare tvd kombinationer som gett mattet
Lag problemniva och det &r for icke-intravendst bruk och kort tid av regel-
bunden anvindning. Mattet har satts till Medel dd det har varit friga om
icke-intravendst bruk, sen debut om den regelbundna anvandningstiden har
varit medelldng eller lang. For sen debutalder och intravendst bruk har mat-
tet satts till Medel om den regelbundna anvédndningstiden varit kort eller

109



medellang och till Hog om det varit en ldng anvandningstid. Den sista kom-
binationen som klassificerats som Medel bestdr av tidig debutalder, icke-
intravendst bruk och medellangt regelbundet anviandande, samma kombi-
nation fast med ett langt regelbundet anvandande kallas f6r Hog. De reste-
rande tre kombinationerna; intravendst bruk, tidig debutdlder och kort/
medel/lang regelbunden anvédndning har alla klassificerats som Hog. For-
delningen framgar i tabell C17a.

Tabell C16. Klassificering av problemnivaerna fér anvandring av opiater totalt i livet

Debutalder Regelbunden Intagningssatt
anviandning totalt Ej relevant Icke intravenost Intravenost
ilivet
Ej relevant Ej relevant ER * *
Sen debut Ej regelbunden
anvandning * L L
Kort * L M
Medel * M M
Ling * M H
Tidig debut Ej regelbunden
anvandning * L M
Kort * L H
Medel * M H
Lang * H H
Tabell C17a. Férdelning av problemnivaerna for bruk av opiater totalt i livet
Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 199 54,5
Lag 54 14,8
Medel 45 12,3
Hog 67 18,4
Totalt 365 100,0

Opiater, anvdndning de senaste 30 dagarna

Idén bakom detta sammanfattningsmatt 4r detsamma som for anvandning
av alkohol de senaste 30 dagarna men med den skillnaden att det bara ar
tre kategorier Ej Relevant, Lag (1-13 dagar) och Hog (14-30 dagar). Anled-
ningen dr att i de flesta fall, da det varit frdga om nagot missbruk, har det
antingen varit dagligen (45% av fallen) eller sa har det varit kortare dn tva

Tabell C17b. Fordelning av problemnivaerna for bruk opiater de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 256 69,2
Lag 33 8,9
Hog 81 21,9
Totalt 370 100,0
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veckor. 5S4 i det hér fallet dr det tillrdckligt att bara anvidnda tva kategorier
(Lag och Hog) samt Ej Relevant. I tabell C17b ges fordelningen for dessa
kategorier.

Ddmpande mediciner, anvéndning totalt i livet

Detta sammanfattningsmatt dr konstruerat pa samma sétt som alkohol men
gransen for tidig debutdlder &r satt till upp till och med 20 &r, och 21 ar och
dldre. For antalet ar av regelbunden anvdndning har intervallen satts till 1-4
ar for kort, 5-9 ar for medel och lang 10— ar. I 6vrigt har Ej Relevant, Lag,
Mellan och Hog satts lika som i fallet med alkohol. I tabell C18 ges fordel-
ningen for Ej Relevant, Lag, Mellan och Hog.

Tabell C18. Férdelning av problemnivéan for anvandning av dampande mediciner totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 198 56,7
Lag 46 13,2
Mellan 34 9,7
Hog 71 20,3
Totalt 349 100,0

Ddmpande mediciner, anvéindning senaste 30 dagarna
Haér har samma indelningsgrund som for opiater anvénts. I tabell C19 ges
fordelningen for Ej Relevant, Lag och Hog.

Tabell C19. Fordelning av problemnivan fér anvandning av dimpande mediciner de senaste 30 da-

garna

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 241 66,6
Lag 47 13,0
Hog 74 204
Totalt 362 100,0

Centralstimulantia, anvdndning totalt i livet

Detta sammanfattningsmatt dr konstruerat pa samma sitt som maéttet for
opiater men med andra granser fér debutaldern (tidig debut upp till och
med 18 ar) och antalet ar av regelbunden anvandning (kort 14 ar, medel 5-
9 ar och lang 10— ar). I 6vrigt &r allt lika. Fordelningen f6r sammanfattnings-
mattet ges i tabell C20.

Centralstimulantia, anvdndning senaste 30 dagarna

Konstruktionen av detta ssmmanfattningsmatt foljer modellen fran opiater.
Fordelningen for Ej Relevant, Lag, Mellan och Hog redovisas i tabell C21.
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Tabell C20. Férdelning av problemnivan for anvandning av centralstimulantia totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 180 48,0
Lag 69 18,4
Mellan 35 9,3
Hog 91 24,3
Totalt 375 100,0

Tabell C21. Férdelningen av problemnivan for bruk av centralstimulantia de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 280 74,9
Lag 57 15,2
Hog 37 9,9
Totalt 374 100,0

Cannabis, anvdndning totalt i livet

Sammanfattningsmattet f6ljer samma konstruktion som for alkohol men med
andra granser for debutdlder (tidig debut upp till och med 15 &r) och for
antal ar av regelbunden anvandning (kort 1-6 dr, medel 7-12 ar och lang 13-
ar). Fordelning f6r problemnivderna redovisas i tabell C22.

Tabell C22. Férdelning av problemnivan for bruk av cannabis totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 177 48,8
Lag 81 22,3
Mellan 46 12,7
Hog 59 16,3
Totalt 363 100,0

Cannabis, anvindning de senaste 30 dagarna
Aven detta sammanfattningsmatt foljer konstruktionen for opiater. Fordel-
ning for Ej Relevant, Lag och Hog redovisas i tabell C23.

Tabell C23. Foérdelning av problemnivan for bruk av cannabis de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Ej relevant 278 75,3
Lag 47 12,7
Hog 44 11,9
Totalt 369 100,0

Behandling/vard, totalt i livet
Detta sammanfattningsmatt bestdr i huvudsak av tva delar, en forsta del be-
stdende av antalet tillfdllen f6r avgiftning och antalet tillfdllen i dygnsvard.
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Den andra delen baseras pa fragorna om klienten varit vardad enligt Lagen
om vard av unga (LVU) och enligt LVM.

Antalet avgiftningstillfdllen har delats in i tre grupper; ej avgiftad, avgiftad
en till tio gdnger och en tredje ddr antalet avgiftningar dverstiger tio ganger.
Samma granser har anvénts for antal tillfdllen i dygnsvard. Granserna for
dessa klassificeringar &r satta sa att frekvenserna i tabellens celler skall bli
ungefar lika stora. Korstabellen C24 innehaller frekvenser f6r dessa nya va-
riabler.

Tabell C24. Klassificering av avgiftning och dygnsvard i syfte att behandla missbruket

Dygnsvard Totalt
Ej vardad 1-10 ggr Fler 4n 10 ggr
inom
dygnsvard
Avgiftning Ej avgiftad L43 M12 H3 58
1-10 ggr L 46 M 82 H 36 164
Fler 4n 10 ggr M7 H 42 H74 123
Totalt 96 136 113 345

Utifran dessa tva variabler har en ny skapats med tre kategorier, ddr den
forsta betecknas med kategori_1 och bestdr av dem som ej vardats inom
dygnsvard och har avgiftas upp till tio ganger (43+46=89 klienter). Den and-
ra kategorin, som betecknas med kategori_2 bestdr av dem som inte har var-
dats inom dygnsvard men avgiftats fler dn tio ganger och dem som har
vardats inom dygnsvard 1-10 ganger och avgiftats upp till tio ganger
(7+12+82=101 klienter). Slutligen bestar den tredje kategorin av dem som
vardats 1-10 ganger inom dygnsvard och avgiftats fler &n 10 gdnger och dem
som behandlats inom dygnsvard fler dn tio ganger (42+3+36+74=155 klien-
ter). Den tredje kategorin betecknas kategori_3.

Den andra delen av sammanfattningsmattet bygger pa antal vardtillfallen
inom LVU respektive LVM och har kodats till tva kategorier genom att bilda
en kategori ej vardad inom LVU eller LVM och en andra kategori vardad en
eller fler ganger inom LVU eller LVM. Tabell C25 anger férdelningen f6r kom-
binationen av de tva nybildade variablerna.

Tabell C25. Klassificering av avgiftad/dygnsvard for missbruk samt vardad enligt LVU/LVM

Vardad enligt LVU eller LVM Totalt
Nej Ja
Antal tillfdllen Kategori_1 68 20 83
for Avgiftning/ | Kategori_2 55 44 99
Dygnsvard Kategori_3 51 102 153
Totalt 174 166 340
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Sammanfattningsmattet har bildats genom att kalla dem som blivit avgiftade/
dygnsvardade vid ett fatal tillfdllen eller inte alls och som inte har véardats
inom LVU/LVM f{o6r Lag problemniva. Kombinationen av dem som har be-
tecknats som medel i ssmmanslagningen av antalet vardtillfdllen och ej var-
dats inom LVU/LVM betecknas hér som Medel. Ovriga kombinationer mel-
lan de nybildade variablerna betecknas som Hog problemniva. En samman-
fattning av denna indelning ges i tabell C26 och i tabell C27 férdelningen for
problemnivan.

Tabell C26. Klassificering av behandling/vard totalt i livet

Vardad enligt LVU/LVM
Nej Ja
Antal tillfillen for Avgiftning/ Fatal L H
Dygnsvard Medel M H
Manga H H

Tabell C27. Férdelning av problemnivan for behandling/vard totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Lag 68 20,0
Mellan 55 16,2
Hog 217 63,4
Totalt 340 100,0

Sjdlvhjdlp, senaste 6 mdnaderna

Detta sammanfattningsmatt utgar fran en fraga i formuldret: kontakt med
sjdlvhjdlps- eller frivilligorganisation de senaste 6 manaderna och har kodats
om sd att Lag betecknar flera ganger per vecka och en gang per vecka. Mel-
lan bestdr av kategorierna en gang varannan vecka och en gang per manad
och slutligen Hog problemniva betyder ingen kontakt. Fordelningen for detta
matt ges i tabell C28.

Tabell C28. Fordelning av problemnivan for sjélvhjélp senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 61 15,6
Mellan 33 8,5
Hog 296 75,9
Totalt 390 100,0

Fysisk hdlsa, senaste 30 dagarna

Sammanfattningsmattet for fysisk hélsa de senaste 30 dagarna bestar av tva
delar, en dér klienten uppger hur manga dagar av de senaste 30 som han eller
hon har upplevt nagra kroppsliga problem och en andra del som indikerar
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forekomst av hepatit B eller C. For de kroppsliga problemen har en ny varia-
bel skapats med tre kategorier, en dér klienten inte har upplevt nagra pro-
blem den senaste manaden och tvd andra med problem 1-10 dagar respektive
11-30 dagar. Andelen som har svarat att de inte haft nagra fysiska problem ar
54 procent och 27 procent har angett att de haft fysiska problem varje dag de
senaste 30 dagarna. Merparten av de resterande 20 procentenheterna ar for-
delade pa 5, 7 respektive 10 dagar, vilket bildar en egen kategori dar antalet
dagar inte skiljer sig s& mycket at. Darfor har gransen satts vid tio dagar.

Den andra delen av sammanfattningsmattet bestar av fragorna om fore-
komst av hepatit B och C som slagits samman till en variabel med tva kate-
gorier, ddr den forsta kategorin indikerar att varken hepatit B eller C har
forekommit. Den andra kategorin dr dess komplement, att antingen det ena
eller andra, eventuellt bada har forekommit.

Sammanfattningsmattet har sedan bildats genom att Lag utgors av dem
som varken haft ndgra problem de senaste 30 dagarna eller haft/har hepatit
B eller C. Medel bestar av dem som har haft problem 1-10 dagar men ej haft
hepatit B eller C samt dem som inte haft ndgra fysiska problem och antingen
haft hepatit B eller C (m&jligtvis bada). Ovriga kombinationer betecknas med
Hog. I tabellerna C29 och C30 redovisas dels konstruktionen av problem-
nivaerna, dels deras férdelning.

Tabell C29. Klassificering av férekomst av hepatit och antal dagar med fysiska problem de senaste 30
dagarna

Hepatit

Nej Ja
Problem 0 dagar L M
senaste 30 1-10 dagar M H
dagarna 11-30 dagar H H

Tabell C30. Fordelning av problemnivaerna for fysisk hélsa de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 108 29,3
Mellan 118 32,1
Hog 142 38,6
Totalt 368 100,0

Overgrepp

I avsnittet om fysisk hélsa ingar tre frdgor om allvarligt vald /misshandel/
overgrepp av fysisk/psykisk/sexuell karaktdr efter missbruksdebuten. Dessa
fragor har slagits samman till ett matt med tva kategorier dar Lag star for
dem som ej varit utsatta for nagot évergrepp och Hog om man varit utsatt
for atminstone nagot slag av dvergrepp. I tabell C31 redovisas férdelningen
for sammanfattningsmattet.
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Tabell C31. Fordelning av problemnivan fér 6vergrepp

Kategori Frekvens Procent
Lag 210 53,4
Hog 183 46,6
Totalt 393 100,0

Psykisk hdilsa, totalt i livet

Detta sammanfattningsmatt bestar av tva huvuddelar dar den forsta baseras
péd om klienten vardats inom psykiatrin eller inte och i de fall vard har fore-
kommit vilken typ av vard som varit aktuell. Den andra delen baseras pa
vilka psykiska problem klienten haft totalt i livet.

Den forsta delen bestar av fem fradgor varav fyra kommer fran avsnittet
behandlingshistoria och den femte domd till rédttspsykiatrisk vard dr ham-
tad fran avsnittet om kriminalitet. De fyra andra fragorna dr vardad inom
psykiatrin, frivilligt vardad inom psykiatrisk 6ppenvard /dagvard, frivilligt
vardad i psykiatrisk dygnsvard och tvangsvardad enligt LSPV/LPT. Dessa
fem fragor har kodats om till tre kategorier, en forsta dér klienten inte har
vardats ndgon gang for psykiatriska problem, en andra dar vard har fore-
kommit i frivillig form (psykiatrisk dagvard och psykiatrisk dygnsvard) och
en tredje som bestdr av de tva 6vriga fragorna som indikerar att psykiatrisk
vard har forekommit under tvang (tabell C32).

Tabell C32. Virdad inom psykiatrin

Kategori Frekvens Procent
Nej 241 60,9
Ja, frivilligt 110 27,8
Ja, under tving 45 11,4
Totalt 396 100,0

Den andra delen av sammanfattningsmattet bestar av atta fragor fran av-
snittet psykisk hilsa i inskrivningsformuldret, varav tre fragor kan vara
missbruksrelaterade och fem inte dr det. Samtliga fragor dr konstruerade pa
samma sdtt genom att klienten svarar ja eller nej pa foljande fragor: upplevt
svarigheter att kontrollera valdsamt beteende, upplevt att du haft allvarligt
menade sjdlvmordstankar, gjort sjalvmordsférsok, upplevt allvarlig depres-
sion, upplevt allvarlig dngest eller allvarliga spanningstillstdnd, upplevt sva-
righeter att forstd/minnas eller koncentrera dig, upplevt hallucinationer och
ordinerats lakemedel for ndgot kdnslomadssigt eller psykologiskt problem.
Dessa atta fragor har kodats om till fyra kategorier som baseras pa hur manga
av dessa problem klienten har upplevt. Ett undantag dr om klienten har gjort
sjdlvmordsforsok vilket &r tecken pa allvarlig psykisk ohélsa. I denna kate-
gori samlas alla som genomfort ett sjalvmordsforsok oavsett hur ménga av
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de 6vriga psykiska problemen de har. De andra tre kategorierna bestar av;
ingen langre period av psykisk ohiélsa, 1-3 psykiska problem med en ldngre
period av psykisk ohilsa (sjdlvmordsforsok exkluderat) och den tredje kate-
gorin som bestar av dem som haft ldngre perioder av psykisk ohélsa for fyra
eller fler av de uppraknade problemen (exklusive sjalvmordsforsok). I tabell
(C33 redovisas frekvenserna for denna indelning.

Tabell C33. Fordelning av antalet psykiska hélsoproblem

Kategori Frekvens Procent
Ingen 65 16,7
1-3 133 34,1
4 eller fler 88 22,6
Sjélvmordsforsok 104 26,7
Totalt 390 100,0

En klient som antingen har gjort sjdlvmordsforsok eller tvangsvardats for
psykisk ohélsa har klassificerats som Hog. Ytterligare en kombination har
klassificerats som Hog, ndmligen de som upplevt lingre perioder av psykisk
ohélsa for fyra eller fler psykiska problem och som vardats inom psykiatrin
i frivillig form. De som inte har vardats inom psykiatrin och har upplevt
hogst tre lingre perioder av de psykiska problemen klassificeras som Lag.
Samma beteckning tilldelas de som inte upplevt ndgon langre period av psy-
kisk ohélsa och som vardats frivilligt inom psykiatrin. Ovriga tva kombina-
tioner utgdr en mellanniva av psykiska problem och betecknas Mellan. I ta-
bellerna C34 och C35 resovisas klassificeringen och fordelningen for Lag,
Mellan och Hog problemniva.

Tabell C34. Klassificering av problemnivan for psykisk ohilsa totalt i livet

Vard inom psykiatrin
Nej Frivilligt Under tvang

Upplevt psykisk | Nej L L H
ohilsa 1-3 L M H

4 eller fler M H H

Sjalvmordsforsok H H H

Tabell C35. Fordelning av problemnivan for psykisk hilsa totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Lag 159 41,2
Mellan 69 17,9
Hog 158 40,9
Totalt 386 100,0
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Psykisk hdlsa, senaste 30 dagarna

Psykisk hélsa de senaste 30 dagarna bestdr av tva delar, en som dr identisk
med andra delen av sammanfattningsmattet ovan (perioder av langre psy-
kisk ohélsa) och en andra del som bestdr av antalet dagar, av de senaste 30,
som klienten haft dessa kdnslomassiga och/eller psykologiska problem. Den
forsta delen av mattet foljer omkodningen som beskrivits ovan. For den an-
dra halvan av mattet pdminner fordelningen om den for fysiska problem de
senaste 30 dagarna. Darfor har samma indelning gjorts hir, nimligen 0 da-
gar, 1-10 dagar och 11-30 dagar. De som inte upplevt ndgon psykisk ohélsa
har klassificerats som Lag. De med 1-3 upplevda psykiska problem har klas-
sificerats som Mellan oavsett antal dagar. Samma kategori har dven tilldelats
kombinationen 4 eller fler upplevda psykiska problem och 1-10 dagar av
dessa problem under de senaste 30 dagarna. Ovriga kombinationer beteck-
nas som Hog. I tabellerna C36 och C37 redovisas indelning av kategorierna
Lag, Mellan och Hog problemniva och frekvensférdelningen fér samman-
fattningsmattet.

Tabell C36. Indelning av problemnivaerna for psykiska hélsoproblem de senaste 30 dagarna

Antal dagar av psykisk ohilsa, senaste 30

0 dagar 1-10 dagar 11-30 dagar
Upplevt psykisk | Nej L * *
ohilsa 1-3 * M M
4 eller fler * M H
Sjalvmordsforsok * H H

Tabell C37. Fordelning av problemnivéderna for psykisk ohélsa de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 112 29,7
Mellan 188 49,9
Hog 77 204
Totalt 377 100,0

Kriminalitet, totalt i livet och senaste 6 mdanaderna

I kriminalitetsavsnittet fragas om klienten blivit domd for sju olika brotts-
typer; valdsbrott/ran, tillgreppsbrott, bedrédgeribrott, rattonykterhet/-fylleri,
ovriga trafikbrott, narkotikabrott och 6vriga brott. Dessa har kodats om till
en ny variabel efter antalet brott som klienten blivit domd for. Det &r alltsa
inte nagon inbdrdes rangordning av hur allvarligt brottet dr. De nya katego-
rierna dr Lag som betecknar att klienten inte d&r démd for ndgot brott och
Hog som betyder att han eller hon dr domd for ett eller flera brott. Frekvens-
fordelningarna for dessa tva sammanfattningsmatt ges i tabellerna C38 och
C39.
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Tabell C38. Fordelning av problemnivan for kriminalitet totalt i livet

Kategori Frekvens Procent
Lag 70 18,2
Hog 314 81,8
Totalt 384 100,0

Tabell C39. Foérdelning av problemnivan for kriminalitet senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 299 775
Hog 87 25
Totalt 386 100,0
Kommentar

Forhoppningsvis kommer eventuella samband mellan dessa matt att grans-
kas ndrmare i ett arbete att ytterligare komprimera antalet dimensioner i ett
mer Overgripande index. Det d4r dd meningen att dven studera eventuella
samband mellan de olika indexen fran de olika fradgeformuléren. I de tva
nastfoljande avsnitten beskrivs hur sammanfattningsmatten &dr konstruerade
for utskrivnings- och uppféljningsformuléret. I de fall det &r samma idé bakom
sammanfattningsmattet som i inskrivningsformuldret kommer bara att han-
visas till tidigare avsnitt.

Appendix C.2 Sammanfattningsmatt for utskrivningsformular

Figur 2 i kapitel 3 ger att av de 404 klienter som har en lang inskrivnings-
intervju har 222 lang utskrivningsintervju, 133 en kort och 6vriga 49 saknar
utskrivningsintervju. For att minska inverkan av bortfallet har déarfor sam-
manfattningsmétten begransats till fragorna fran kortformuldret nér det gal-
ler utskrivningsdata. Det betyder att bortfallet uppgar till &tminstone 12 pro-
cent for varje fraga. Bortfallets storlek kan naturligtvis 6verstiga denna niva
om det dven dr bortfall for respektive fraga. Detta dr fallet for till exempel
avsnittet psykisk hdlsa ddr det partiella bortfallet ar for stort for att det skall
vara meningsfullt att gora ndgot sammanfattningsmatt. I avsnittet behov av
hjélp och stdd ingar inga fragor fran kortformuldret varfor detta avsnitt ute-
sluts. Det finns ytterligare tvd omraden fran utskrivningsformuldret som inte
har behandlats hér och det &r insatser (medicinsk karaktar, psykologisk ka-
raktdr, social/pedagogisk karaktdr och remisser) och myndighets- och vard-
kontakter. Anledningen till att dessa har uteslutits fran sammanfattnings-
matten dr att det inte gdr att rangordna insatsernas och myndighetskontak-
ternas betydelse pa nagot naturligt sétt. Ytterligare en komplikation uppstar
vid konstruktion av sammanfattningsmatt for utskrivning och det &r att alla
fragor inte dr relevanta for samtliga inskrivna beroende pd att de dr inskrivna
under olika paragrafer. Det hela gor att antalet sammanfattningsmatt inte
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blir lika omfattande som for inskrivningsintervjun. Vid konstruktionen av
sammanfattningsmatten har det dven varit nddvandigt att ta hdnsyn till de
olika pargraferna klienterna varit inskrivna enligt eftersom frdgorna som stélls
i formuldret paverkas av detta. Nagra av fragorna ar enbart relevanta for
dem som skrivits ut enligt § 4 LVM. Detta har lett till att sammanfattnings-
matten som konstruerats for utskrivningsdata endast giller f6r dem som varit
inskrivna enligt § 4 LVM. Sammanfattningsmatt har konstruerats for vard-
hédndelser, droger, boendeform och férsorjning efter avslutad vard.

Vardhdndelser

Fran detta avsnitt har det konstruerats tre separata sammanfattningsmatt
samt ytterligare ett som bygger pa samtliga dessa tre matt. De tre forsta
sammanfattningsmatten ar antalet tillfallen avskild, antal gdnger avviken
och placerad enligt § 27. De tva forsta av dessa, antal tillfdllen avskild och
antal ganger avviken dr omkodade enligt ej avskild och avskild en eller flera
ganger respektive ej avviken och avviken en eller flera gdnger. I bada fallen
betecknas ej avskild och ej avviken med Lag problemnivd och om de har
varit avskilda eller varit avvikna kategoriseras det med H6g problemniva. I
det tredje fallet dr det bara tva kategorier i svarsalternativet i formuléret och
kategorierna blir Ldg om de har varit placerade enligt § 27 och Hog om de
inte varit det. Fordelningen for de tre sammanfattningsmatten redovisas i
tabellerna C40, C41 och C42.

Tabell C40. Férdelningen av problemnivén for att ha varit avskild

Kategori Frekvens Procent
Lag 182 78,1
Hog 51 21,9
Totalt 233 100,0
Tabell C41. Foérdelningen av problemnivan for att ha avvikit
Kategori Frekvens Procent
Lag 76 32,5
Hog 158 67,5
Totalt 234 100,0
Tabell C42. Fordelning av problemnivén for placerad enligt § 27 LVM
Kategori Frekvens Procent
Lag 172 75,4
Hog 56 24,6
Totalt 228 100,0
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I tabell C43 ser vi att kategorin Lag géller for dem som inte avvikit och inte
avskilts ndgon gang oavsett om de varit placerade enligt § 27 eller inte. Om
de ddremot har varit avskilda nagon gang, i ovrigt lika, betecknas de med
Mellan. Det ingar ytterligare en kategori i denna klass, de som har varit pla-
cerade enligt § 27 och avvikit men inte avskilts. De 6vriga varianterna be-
tecknas med Hog. I tabell C44 redovisas fordelningen for detta sammanfatt-
ningsmatt som kallas for Strulpelleindex.

Tabell C43. Klassificering av placering enligt § 27 och om man har avvikit

Ej avviken Avviken
Ej avskild Avskild Ej avskild Avskild
Placerad enligt §27 |Ja L M M H
Nej L M H H

Tabell C44. Fordelning av problemnivaerna for Strulpelleindex

Kategori Frekvens Procent
Lag 64 28,6
Mellan 94 42,0
Hog 66 29,5
Totalt 224 100,0
Droger

Detta sammanfattningsmatt bestdr av endast en variabel, bruk sedan
inskrivningstillfdllet och har tva kategorier, ja och nej, dér ja kategoriseras
som Hog och nej som Lag. Ytterligare en fraga ingdr i kortformulédret anga-
ende droger och det dr var missbruket har d4gt rum (pd den egna institutio-
nen, under § 27-placering, under avvikning och annanstans) men dessa upp-
gifter har inte anvénts i sammanfattningsmattet eftersom bortfallet ar for
stort. I tabell C45 redovisas fordelningen for sammanfattningsmattet.

Tabell C45. Fordelning av problemnivan fér bruk av alkohol och/eller narkotika under inskrivnings-
tiden

Kategori Frekvens Procent
Lag 50 21,3
Hog 185 78,7
Totalt 235 100,0
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Boendellevnadsform efter avslutad kontakt/utskrivning
Samma indelning som for inskrivningsindex. I tabell C46 redovisas fordel-
ningen for sammanfattningsmattet.

Tabell C46. Fordelning av problemnivan for levnadsform efter avslutad kontakt/utskrivning

Kategori Frekvens Procent
Lag 93 39,7
Mellan 69 29,5
Hog 59 25,2
Mycket Hog 13 5,6
Totalt 234 100,0

Forsorjning efter avslutad kontakt/utskrivning
Samma indelning som for inskrivningsindex. I tabell C47 redovisas fordel-
ningen for sammanfattningsmattet.

Tabell C47. Fordelning av problemnivan fér huvudsaklig férsérjning, efter avslutad kontakt/utskriv-
ning

Kategori Frekvens Procent
Lag 67 28,8
Hog 166 71,2
Totalt 233 100,0

Appendix C.3 Sammanfattningsmatt for uppféljningsintervju

For uppfoljningsformulédret finns 13 sammanfattningsmatt frdn 8 olika om-
raden (tabell C48). Madnga av sammanfattningsmatten paminner i sin struk-
tur om dem fran inskrivningsintervjun men har i nagra fall lite andra 16s-
ningar. Fran avsnittet alkohol och droger har det bara gjorts ett sammanfatt-
ningsmatt pa vard och behandling av missbruksproblem. Anledningen &ar
att missbruket beskrivs och klassificeras ndrmare i kapitel 4. I de flesta av-

Tabell C48. Sammanfattningsmatt for omraden och tidsperioder som ingar i uppféljningsformuléret

Omrade Tidsperiod
Senaste 6 Senaste 30
manaderna dagarna

Boendeform X X
Familj och umgénge X

Forsorjning X X
Behandling/vard X

Sjélvhjalp X

Fysisk hilsa X X
Psykisk hélsa X X
Kriminalitet X X
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snitt ingar frdgor om hur mycket stod och hjdlp klienten fick for sina eventu-
ella problem under behandlingstiden men dessa mer subjektiva fragor har
inte tagits med i ndgot av sammanfattningsmatten. Likasa har fragorna hur
oroad och besvdrad har du varit under de senaste 30 dagarna for respektive
problemomréde uteslutits frdn sammanfattningsmatten av samma anledning
som stod- och hjdlpfragorna. Frekvenserna i tabellerna i detta avsnitt dr de
fran uppfoljningsgruppen (avsnitt 3.2).

Boendeform, senaste 6 mdnaderna

Indelningen av sammanfattningsmattet foljer monstret fran inskrivnings-
formuléret. Det finns ytterligare en fraga i avsnittet levnadsform och behand-
lar vem klienten lever tillsammans med (om ndgon) men pa grund av sva-
righeter som beskrivs i avsnittet levnadsform vid inskrivningstillfdllet tas
inte denna frdga med i sammanfattningsmattet. I tabell C49 redovisas for-
delningen for sammanfattningsmattet.

Tabell C49. Fordelning av problemnivaerna for levnadsform de senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 74 48,1
Mellan 39 25,3
Hog 31 20,1
Mycket Hog 10 6,5
Totalt 154 100,0

Boendeform, senaste 30 dagarna

Indelningen av sammanfattningsmattet foljer konstruktionen fran inskriv-
ningsformuléret. Fér 6vriga fragor i avsnittet se kommentarer i avsnittet ovan.
I tabell C50 redovisas fordelningen for sammanfattningsmattet.

Tabell C50. Foérdelningen av problemnivan for levnadsform de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 75 48,7
Mellan 32 20,8
Hog 41 26,6
Mycket Hog 6 39
Totalt 154 100,0

Familj och umgdnge, senaste 6 mdnaderna

Sammanfattningsmattet for familj och umgénge bestar av ett stort antal fra-
gor som kommer bade fran inskrivnings- och uppfoljningsformuléret. Det
bestar av i huvudsak tva delar en som baseras pa om det skett nagra férand-
ringar i relationer till slaktingar och en andra del som baseras pa om klienten
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umgdtts med missbrukande vanner och bekanta eller inte under den senaste
sexmanadersperioden.

Den forsta halvan behandlar férdndringar i relationer till slaktingar. I
inskrivningsformuléret har klienterna besvarat fragor om de under de se-
naste 30 dagarna upplevt perioder med stora svarigheter att komma 6verens
med sldktingar (mor, far, syskon, make/maka/partner, egna barn och annan
ndra sldkting). I uppféljningsformuléret har klienterna sedan angivit om det
skett nagon forbéttring, ingen forbéttring respektive forsaimring i relationen
till slaktingarna. Kategorin ej relevant anvinds i de fall klienten inte har na-
gon sldkting i berdrd kategori.

I tabell C51 redovisas alla tdinkbara kombinationer mellan de tva variab-
lerna och hur de har sammanfattats i tre kategorier, dar ER betyder ej rele-
vant, GR star for goda relationer som indikerar att det har skett en forbéttring
i relationen eller ingen fordndring i relationen till en sldkting som klienten
inte haft svdrigheter att komma 6verens med tidigare. De fall ddar det har
skett en forsaimring i relationen eller ddr det inte har skett ndgon fordndring i
relationen med en sldkting som klienten har haft svarigheter att komma &ver-
ens med sedan tidigare har betecknats med SR (svarigheter med relationer).

Tabell C51. Indelning av relationer till slaktingar samt férandringar i relationen

Forandringar i relation till slikting
Ej relevant Forbattring Ingen Forsamring
forandring
Svarigheter att Ej relevant ER * * *
komma overens | Negj ER GR GR SR
med slikting Ja ER GR SR SR

Detta har gjorts for de sex olika grupperna av sldktingar. Dessa sex nya
omkodningar har sedan slagits samma till en ny variabel pa foljande sitt;
om klienten inte haft nagra sldktingar (bara ER for alla sex sldktingkategorier)
betecknas den nya kategorin med ER. Om det bara har varit goda relationer
(eventuellt en eller flera ER) betecknas det med Problemfria relationer och
slutligen om det funnits minst ett SR (eventuellt en eller flera ER) betecknas
det med Problemtyngda relationer. I tabell C52 sammanfattas frekvenserna
for den nya relationsvariabeln.

Tabell C52. Relation till slaktingar

Kategori Frekvens Procent
Inga slaktingar 1 7
Problemfria relationer 100 70,4
Problemtyngda relationer 41 28,9
Totalt 142 100,0
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Den andra halvan av sammanfattningsmattet bestdr av tva fragor och be-
handlar umgénget den senaste sexmanadersperioden; umgatts med icke-
missbrukande vianner/bekanta och umgatts med missbrukande vdnner/be-
kanta. Det dr fem svarskategorier for respektive fraga i formulédret och de
har slagits samman till tva kategorier enligt; ganska ofta, ofta och valdigt
ofta betecknas med 1 och aldrig och séllan betecknas med 0. Kombinationen
av dessa tva nya variabler aterfinns i tabell C53. De fyra kombinationerna
har slagits samman till en ny umgéngesvariabel med tre kategorier; icke-
missbrukande véanner/bekanta (IMB), bade icke-missbrukande/missbruk-
ande védnner/bekanta (IMB & MB) och ensam/missbrukande vanner/be-
kanta (Ensam & MB).

Tabell C53. Indelning av kategorier for umgange med respektive med icke-missbrukande vanner/be-
kanta

Missbrukande vinner/bekanta
Aldrig/séllan Ganska ofta — véldigt ofta
Icke- Ganska ofta/
missbrukande valdigt ofta IMB IMB & MB
vianner/bekanta | Aldrig/sillan Ensam MB

I tabell C54 finns indelningen for problemnivan for relationer till familj och
umgénge redovisade. Om en klient har varit ensam eller bara umgatts med
missbrukande vdnner/bekanta (Ensam & MB) betecknas det som Hog
problemniva. I samma kategori placeras d&ven de som har haft problem i re-
lationerna till sina sldktingar och har umgénge med bade icke-missbrukande
och missbrukande vanner/bekanta (IMB & MB). I de fall en klient har um-
gatts med icke-missbrukande vanner/bekanta (IMB) och haft problemfria
relationer till sina sldktinger eller alternativt inte har ndgra sldktingar be-
tecknas det som Lag problemniva. Ovriga kombinationer har fatt klassifice-
ringen Mellanhog problemniva. I tabell C55 redovisas fordelningen for
sammanfattningsmattet.

Tabell C54. Klassificering av relationen till familjen samt umgange

Umginge med icke-missbrukande resp missbrukande
vanner
IMB IMB & MB MB eller ensam
Relation till Inga sldktingar L M H
slaktingar Problemfria L M H
Problemtyngda M H H
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Tabell C55. Fordelning av problemnivaerna for familj/umgéange

Kategori Frekvens Procent
Lag 44 31,0
Mellan 23 16,2
Hog 75 52,8
Totalt 142 100,0

Forsorjning, senaste 6 mdnaderna

Indelningen dr densamma som f6r forsorjning senaste 6 manaderna i inskriv-
ningsformulédret. Det finns ytterligare nagra fragor fran férsorjningsavsnittet
i uppfoljningsformuldret (bland annat inkomster fran kriminalitet och in-
komster fran prostitution) men de lampar sig inte sa bra vid konstruktionen
av sammanfattningsmattet eftersom bortfallet &r stort och det ar svart att
rangordna denna typ av sysselsdttning. Fordelningen for sammanfattnings-
mattet redovisas i tabell C56.

Tabell C56. Fordelning av problemnivén for férsorjning de senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent

Lag 64 41,8
Hog 89 58,2
Totalt 153 100,0

Forsorjning, senaste 30 dagarna

Samma indelning som forsorjning senaste 30 dagarna i inskrivnings-
formulédret och i ovrigt gdller samma kommentarer som avsnittet ovan. For-
delningen for sammanfattningsmattet redovisas i tabell C57.

Tabell C57. Fordelning for Lag och Hog forsorjning senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 63 41,2
Hog 90 58,8
Totalt 153 100,0

Behandlinglvdrd, senaste 6 mdnaderna
Detta sammanfattningsmatt bestar av tva delar, en med tillnyktring och av-
giftning och en andra del av omedelbart omhédndertagande (LVM) och LVM-
dom i lansratt. Dessa fragor finns i avsnittet alkohol och narkotika.
Fragorna for forsta halvan av mattet behandlar om klienten varit foremal
for tillnyktring och avgiftning de senaste 6 manaderna. Svarsalternativen ar
ja och nej och en indikatorvariabel har bildats genom att lata nej indikera att
klienten varken har varit féremadl for tillnyktring eller avgiftning och ja sta
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for dess komplement. P4 motsvarande sétt har en ny variabel skapats for
fragorna om klienten under de senaste 6 manaderna varit foremal fér LVM/
omedelbart omhédndertagande och varit foremal for LVM/dom i lansrétt. I
den nya variabeln star nej for att klienten varken varit omedelbart omhén-
dertagen eller fatt en LVM/dom och ja indikerar att det ena eller det andra
har intrdffat.

Sammanfattningsmattet har sedan konstruerats (tabell C58) genom att bilda
tva kategorier; en forsta, Lag problemniva som bestar av dem som inte varit
foremal for tillnyktring/avgiftning eller omedelbart omhéndertagande eller
LVM/dom i lansratt och en andra, H6g problemniva. dar atminstone nagot
av det upprdaknade har intraffat. I tabell C59 ges fordelningen for samman-
fattningsmattet.

Tabell C58. Klassificering av problemnivan fér behandling/vard

LVM/omedelbart omhéndertagande
eller LVM/dom i lansratt
Nej Ja
Tillnyktring/avgiftning Nej L H
Ja H H

Tabell C59. Foérdelningen av problemnivéan fér behandling/vard senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 72 49,3
Hog 74 50,7
Totalt 146 100,0

Sjdlvhjélp, senaste 6 mdnaderna

Hér har samma indelning av anvints som vid inskrivningen. Det finns ytter-
ligare en fraga i detta avsnitt om vilken sjdlvhjalpsgrupp klienten eventuellt
har haft kontakt med men den har inte anvints vid konstruktionen av
sammanfattningsmattet eftersom det inte &r meningsfullt att rangordna dessa
olika typer av grupper.

Tabell C60. Fordelning av problemnivan for sjdlvhjalp

Kategori Frekvens Procent
Lag 34 22,4
Mellan 21 13,8
Hog 97 63,8
Totalt 152 100,0
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Fysisk hdlsa, senaste 6 mdnaderna

I avsnittet om fysisk hélsa finns tva fragor som behandlar klientens hilsa,
om klienten behandlats av likare inom somatisk dppenvard/dagvard och
somatisk avdelning/dygnsvard. Det dr dock bara den senare frdgan som in-
gar i ssammanfattningsmattet eftersom det ar svart att avgora om det &r posi-
tivt eller negativt om klienten haft kontakt med 6ppenvard/dagvard under
den senaste sexmdnadersperioden. Svarsalternativen ar bara ja som stér for
Hog respektive nej som betecknar Lag problemniva i sammanfattningsmattet.
Fordelningen for dessa ges i tabell C61.

Tabell C61. Fordelning for Lag och Hog for fysisk hilsa

Kategori Frekvens Procent
Lag 122 81,9
Hog 27 18,1
Totalt 149 100,0

Fysisk hdlsa, senaste 30 dagarna

Det finns bara en fraga som behandlar den fysiska hédlsan under den senaste
30-dagarsperioden, den ror hur manga av de senaste 30 dagarna klienten
har upplevt nagra problem med den fysiska hilsan. Samma fraga finns dven
i inskrivningsformulédret och samma indelning anvinds hédr. Férdelningen
for sammanfattningsmattet ges i tabell C62.

Tabell C62. Fordelningen av problemnivén for fysisk hilsa de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 95 65,1
Mellan 19 13,0
Hog 32 21,9
Totalt 146 100,0

Psykisk hdilsa, senaste 6 mdnaderna

Liksom vid konstruktionen av sammanfattningsmattet for psykisk hélsa vid
inskrivningen kodas de atta frdgorna om psykisk ohélsa om till en variabel
(se avsnittet om psykisk hélsa totalt i livet for inskrivningsformularet). Denna
variabel utgor ena halvan av sammanfattningsmattet. Den andra halvan ut-
gors av fragan om klienten varit vardad inom psykiatrisk avdelning /dygns-
vard vilken bara har tva svarsalternativ, ja och nej. I tabell C63 redovisas Lag,
Mellan och Hog problemniva for dessa tva variabler. Det &r bara en kombi-
nation som betecknas med Lag och det d&r om klienten inte har upplevt nagot
av de atta psykiska problemen och heller inte heller vardats inom psykiatrin.
I de fall klienten inte har vardats inom psykiatrin men haft 1-3 av de upprak-
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nade psykiska ohélsotillstdnden betecknas det med Mellan, liksom i fallet
dér klienten inte har uppgivit ndgot av de psykiska problemen men har var-
dats inom psykiatrin. Ovriga kombinationer har betecknats som Hog
problemniva. Férdelningen for ssmmanfattningsmattet redovisas i tabell C64.

Tabell C63. Klassificering av problemnivan for psykisk héilsa senaste 6 manaderna

Dygnsvard inom psykiatrin
Nej Ja
Upplevt psykisk ohilsa Ingen L M
1-3 M H
4 eller fler H H
Sjalvmordsforsok H H

Tabell C64. Fordelning av problemnivan for psykisk hélsa senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 45 29,6
Mellan 68 44,7
Hog 39 25,7
Totalt 152 100,0

Psykisk hdlsa, senaste 30 dagarna

I uppfdljningsformulédret finns bara en fraga om psykisk hélsa under de se-
naste 30 dagarna och det dr hur méanga av dessa 30 dagar som klienten upp-
levt kdnslomassiga eller psykologiska problem. Indelningen foljer granserna
fran inskrivningsformuléret. Férdelningen for sammanfattningsmattet ges i
tabell C65.

Tabell C65. Fordelning av problemnivan for psykisk hélsa senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 81 56,3
Mellan 31 21,5
Hog 32 22,2
Totalt 144 100,0

Kriminalitet, senaste 6 mdnaderna

Sammanfattningsmattet for kriminalitet baseras pd om klienten har varit f6-
remal for foljande sex samhaéllsdtgdrder: LOB/tagen av polis for fylleri, ta-
gen for rattfylleri/rattonykterhet, anhéllen/hdktad, skyddstillsyn, fangelse
och LRV /lag om réttspsykiatrisk vard. Svarsalternativen for dessa fragor ar
ja och nej. Omkodningen till Lag och Hog har skett pa foljande vis: till kate-
gorin Lag rdknas de som inte varit foremal fér ndgon av de uppriaknade sam-
hallsatgarderna och i kategorin Hog aterfinns de som varit foremal fér minst
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en av dessa atgdrder. Fordelningen for sammanfattningsmattet aterfinns i
tabell C66.

Tabell C66. Fordelningen av problemnivan foér kriminalitet de senaste 6 manaderna

Kategori Frekvens Procent
Lag 90 59,2
Hog 62 40,8
Totalt 152 100,0

Kriminalitet, senaste 30 dagarna

Det finns endast en fraga i uppfoljningsformuldret som behandlar nivan av
kriminalitet de senaste 30 dagarna. Fradgan som stills till klienterna dr hur
manga av de senaste 30 dagarna de dgnat sig at kriminalitet. Denna frdga har
kodats om till tva kategorier ddr Lag betyder inte ndgon dag och Hog 1-30
dagar. Fordelningen for sammanfattningsmattet aterfinns i tabell C67.

Tabell C67. Fordelning av problemnivan for kriminalitet de senaste 30 dagarna

Kategori Frekvens Procent
Lag 122 85,3
Hog 21 14,7
Totalt 143 100,0
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Appendix D. Antal observationer for tabell 10 och |17

Tabell D1. Antal observationer for sammanfattningsmatt for inskrivningsdata for bortfallsgrupper och
uppfoljningsgruppen (tabell 10)

Omrade Totalt i livet Senaste 6 manaderna Senaste 30 dagarna
Ek |ed| a |as |en | ui |ek|ed| a |as|en|ui|ek|ed| a | as |en | ui
Levnadsform 78 149 | 11 | 19 | 93 [150| 78 | 49 | 11 | 19 | 93 | 150
Familj och
umgéange 77 | 49 | 11 | 18 | 93 [ 150 73 | 47 |11 | 17 | 90 | 127
Uppvéxtmilis | 75 | 47 | 11 | 18 | 93 | 144
Forsorjning 71 | 47 | 10 | 15 | 87 |143| 76 | 49 | 11 | 19 | 93 |153| 76 | 49 | 11 | 19 | 93 | 153
Drog |Alk. 72 |45 | 8 | 12 | 82 | 138 71 (47 | 9 | 15| 87 | 146
Opiat. 70 | 46 | 8 | 17 | 87 |137 71 | 46 | 10 | 18 | 87 | 138
Damp.
Med. 68 |44 | 7 | 15| 82 [133 69 | 46 | 10 | 16 | 84 | 137
Cent.
stimu. 73146 | 9 | 17 | 89 |141 72 |47 | 9 | 17 | 88 | 141
Canna. | 71 | 47 | 8 | 17 | 80 | 140 71 | 47 | 10 | 16 | 83 | 142
Behand./vard 65| 45| 8 | 13 | 80 |129
Sjalvhjalp 75 |49 |11 | 17 | 91 | 147
Fysisk hadlsa 70 | 43 | 11 | 14 | 87 | 143
Overgrepp 76 | 48 | 11 | 17 | 92 | 149
Psykisk hélsa 73 |48 | 10 | 16 | 92 | 147 74 | 46 | 10 | 15 | 89 | 143
Kriminalitet 73149 | 11 | 15|90 |146| 74 | 49 | 11 | 16 | 91 | 145

Tabell D2. Antal observationer for sammanfattningsmatt for inskrivningsdata f6r monstergrupper (ta-
bell 17)

Omrade Totalt i livet Senaste 6 manaderna Senaste 30 dagarna
Ml | M2 | M3 |Total | M1 | M2 | M3 |Total| M1 | M2 | M3 | Totalt

Boendeform 46 52 50 | 148 | 47 51 | 50 | 148

Familj och umgénge | 47 53 48 | 148 39 45 | 41 | 125

Uppvaxtmiljo 45 51 47 | 143

Forsorjning 45 52 44 | 141 | 48 54 49 | 151 | 48 54 | 50 | 152

Drog | Alkohol 46 48 44 | 138 47 51 | 47 | 145
Opiater 41 49 46 | 136 42 49 | 46 | 137
Démp. med. | 39 48 45 | 132 40 49 | 47 | 136
Centralstim. | 42 51 47 | 140 43 49 | 48 | 140
Cannabis 44 49 46 | 139 45 50 | 46 | 141

Behandling/vard 42 44 43 129

Sjélvhjalp 46 52 47 | 145

Fysisk halsa 44 52 | 45 | 141

Overgrepp 47 | 52 | 48 | 147

Psykisk hélsa 45 52 48 | 145 43 53 | 45 | 141

Kriminalitet 45 52 47 | 144 | 45 51 47 | 143
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