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Forord

Statens institutionsstyrelse, SiS, har haft regeringens uppdrag under aren
2005-2007 att inom ramen f&r den vard som ges med stdd av lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) ge socialndmnden ekonomiskt stéd f6r den
vard som bedrivs enligt 27 § LVM. Satsningen fick namnet Ett kontrakt for livet.
Syftet var att forstarka missbrukarvarden och skapa battre férutsittningar for
fler kvalificerade och ldngsiktiga vardinsatser. Satsningen omfattade vardked-
jans alla delar utan att f4 kostnadsdrivande effekter pd missbrukarvarden.
De stodformer som SiS ansag vara kvalificerande for stéd var dygnsvard vid
HVB-hem eller familjehem och behandlingsinsatser i ppna former. Enligt
uppdraget utgick stod dven vid vard enligt 27 § LVM i SiS regi.

Innehallsmassigt utformades projektet sa att varje klient som skrevs in pa
SiS institutioner fick erbjudandet att inga i satsningen. En 6verenskommelse
traffades mellan den intresserade klienten, socialtjansten och SiS-institutionen
med en planering for sdvél varden i annan form jml 27 § LVM som for en
6-manaders eftervard. Totalt har drygt 1300 vardoverenskommelser tecknats
under projekttiden till och med mars manad 2008. I genomsnitt tecknade
kommunerna avtal for 63 procent av de klienter som placerades jamlikt LVM.
Drygt hélften av dem fullféljde sévél 27 § LVM-varden som den planerade
eftervarden och ytterligare en fjardedel genomférde delar av den planerade
varden. Tva tredjedelar av deltagarna sade sig vara missbruksfria eller hade
missbrukat en dag i veckan eller mindre under 6 mdanader efter avslutad
LVM-vérd. De som hade valt ett eftervardsalternativ pa ett behandlingshem
genomforde sin planerade vard och var missbruksfria i stérre utstrackning
an de som deltog i 6ppenvard. De missbruksfria hade ocksd ordnat boende
och sysselsittning vid uppféljningen betydligt oftare dn de som fortsatte att
missbruka.

Satsningen har haft positiva effekter i form av férbéttrad samverkan mellan
klienter, socialtjanst och SiS. Det ndra samarbetet har bidragit till en positivare
syn pa LVM-vérden. Det totala antalet intagna p4 LVM-hem har 6kat med en
fjardedel och fler akutplacerade har blivit kvar for fortsatt vard &n vad som
varit fallet ren innan denna satsning. Det ekonomiska stodet har medfort att
fler klienter &n tidigare har fatt ta del av strukturerad eftervard. Vardkostna-
derna har inte 6kat som f6ljd av satsningen.

Foreliggande rapport utgor satsningens slutrapport. Den &r skriven av Ali
Hajighasemi. Sofie Morner har medverkat i framstéllningen av dataunderla-



get. Projektarbetet har genomférts pd SiS huvudkontor av Martha Kesthely,
Janne Koskinen och Cecilia Skold. Martha Kesthely utformade det utvarde-
ringsinstrument som anvénts i projektet.

Al e

Ewa Persson Goransson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ett kontrakt for livet syftade till att forbéttra varden f6r missbrukare och att
astadkomma varaktiga forandringar i missbrukssituationen. Enligt uppdra-
get skulle SiS stimulera landets kommuner att aktivt medverka i ldngsiktig
vardplanering. Ambitionen var att skapa strukturella férandringar i varden
genom ett forbattrat samarbete mellan klienter, socialtjansten och SiS.

Drygt 1300 klienter har fatt mojlighet att prova vard i annan form med stéd
av 27 § LVM. Genom en 6verenskommelse om sex manaders eftervardsinsat-
ser efter LVM far socialtjansten subventionerad vardavgift fér § 27-varden.
Aren 2004-2007 6kade antalet LVM-klienter med 26 procent, fran 862 till
1086. Under 2007 6vergick fler akuta placeringar till vard jml 4 § LVM jamfort
med 2004. Aren 20062007 tecknades 6verenskommelse for ca 70 procent av
klienterna.

Satsningens utvirdering omfattar tre huvudsakliga datakéllor; SiS eget
klient- och institutionsadministrativa system (KIA), SiS bedomnings- och
uppfoljningsinstrumentet DOK samt en sdrskild enkat till socialsekreterarna
till 770 klienter inom Ett kontrakt for livet. Klienter och socialtjansten foljdes
upp 6 manader efter avslutad LVM-vérd. Tackningsgraden f6r uppfoljnings-
intervjuerna med klienterna var 72 procent och for socialtjanstenkéiten 78
procent, vilket ger en god tillforlitlighet i resultaten.

Vid uppfdljningen angav 67 procent av klienterna i Ett kontrakt for livet att
de antingen inte missbrukat alls eller missbrukat en dag/vecka eller mindre
under de foregdende sex manaderna. I en tidigare studie av klienter som skrevs
ut fran LVM-hem under 1999-2000 var motsvarande uppgift 43 procent. En-
ligt socialtjanstens bedomning var 35 procent av klienterna missbruksfria sex
manader efter LVM-vérden och ytterligare 27 procent bedomdes missbruka i
mindre omfattning. I Ett kontrakt for livet fick dubbelt sa manga fortsatt struk-
turerad vard efter LVM jamfort med studien 1999-2000.

Projektet har inneburit att flera unga missbrukare fatt LVM-vard, sarskilt
unga kvinnor. Under projektets inledande &r 6kade andelen unga kvinnor
inom LVM-védrden med hela 20 procentenheter. Relativt sm4 skillnader re-
gistrerades i utfallet mellan méan och kvinnor, men andelen kvinnor som var
missbruksfria ett halvar efter LVM-placeringen var hogre dn andelen mén.

Klienterna som péborjade sin eftervard hade generellt en positiv syn pa
denna och de flesta tyckte att den motsvarade deras behov. Flertalet av de
klienter som tidigare hade vardats enligt LVM anség att eftervdarden denna
gang planerades battre dn vid tidigare placeringar.






| Inledning

Bakgrund

For att forbattra varden for vuxna personer som tvangsvardas enligt LVM
(Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, 1988:870) har Statens institutions-
styrelse (SiS) pa uppdrag av Socialdepartementet implementerat projektet Ett
kontrakt for livet. Projektet, som startades den forsta januari 2005, syftade sam-
tidigt till att forbattra samarbetet mellan kommuner och LVM-institutioner och
till att ge klientperspektivet storre plats i behandlingsprocessen. Foreliggande
rapport beskriver projektets genomforande och resultat samt de strukturella
forandringar i LVM-varden som det har lett till.

Bakgrunden till projektet dr den kraftiga 6kningen av det tunga narkotika-
missbruket i Sverige under 1990-talet. Skattningar som gjordes fran berérda
myndigheter och organisationer som Centralférbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN) och Brottsforebyggande radet (BRA) pekade pa
att antalet tunga missbrukare hade férdubblats jamfort med slutet av 1990-ta-
let — frén ca 15 000 till 29 000. Okningen av det tunga missbruket omfattade
bada konen och olika dldersgrupper, inte minst unga méanniskor som i storre
utstrackning dn tidigare provade narkotika. Parallellt med 6kningen av det
tunga narkotikamissbruket pekade uppgifter pd att manniskor som hamnade
i det tunga missbruket inte fick den vard, omsorg och annat samhalleligt
stod som behovdes for att ridda dem ur deras omfattande sociala problem.
Situationen var sarskilt svar f6r manniskor med bade missbruks- och psykiska
problem.

Denna utveckling ledde till att regeringen i januari 2002 tillsatte LVM-
utredningen (Dir. 2002:10) vars framsta uppgift var att analysera orsakerna till
utvecklingen samt hur den har paverkat manniskor med missbruksproblem.
Utredningen som lade fram sitt slutbetdnkande i januari 2004 konstaterade
att kommunernas insatser pa missbrukarvarden inte svarade mot de behov
som fanns. Darfor foreslogs en utvidgning av SiS verksamhetsomrade, sa att
SiS skulle fa en storre roll vid eftervarden (SOU 2004:3). Regeringen beslutade
darfor ar 2004 om atgdrder som skulle gora missbrukarvarden mer effektiv.
Med storre satsningar pa missbrukarvarden och med mer kvalificerade och
langsiktiga vardinsatser skulle det viaxande tunga missbruket stivjas.

Bristande samhallsinsatser mot missbruksproblem hade samband med
otillrdckliga resurser till f6ljd av snabbt 6kande behov. Nerdragningar i de
kommunala budgetarna hade inneburit en minskning av resurserna till miss-
brukarvarden med 20 procent, jamfort med 1995 drs budget (Socialstyrelsen,
2003b). Aven om kommunerna delar ansvaret for missbrukarvirden med



staten och landstingen, har kommunernas insatser avgorande betydelse for
att ménniskor med missbruksproblem ska komma ifrdn missbruket genom
ett 1angsiktigt rehabiliteringsarbete. Rétten till bistdnd ges alla som enligt
socialtjanstlagen (2001:453 SoL) inte sjdlva kan tillgodose sina behov. Det ar
socialndmndens uppgift att aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren,
som har problem med sin forsorjning eller med sin livsf6ring i 6vrigt, far
den hjdlp och vard som han eller hon behover for att komma ifrdn missbru-
ket. Landstingen ansvarar for avgiftning och f6r behandling av fysiska och
psykiska komplikationer i samband med missbruk medan staten, genom SiS,
ansvarar for den vard som ges med stéd av LVM-lagen.

Under 1980-talet 6kade antalet personer som vardades i heldygnsvard stin-
digt och ar 1989 uppgick antalet en viss matdag till drygt 5000, varav knappt
7501 tvangsvard (Dir. 2004:164). Under 1990-talet omprioriterades insatserna
sd att antalet missbrukare i heldygnsvard sjonk successivt. I november 2003
fanns 3600 personer i heldygnsvérd, av vilka 215 fick vard enligt LVM. Un-
der hela 1990-talet, i samband med att heldygnsvéirden minskade, gjordes
en satsning pd varden i ppna former, dock inte i motsvarande utstrackning
som tvangsvarden minskade.

Mot denna bakgrund riktade SiS kritik mot kommunerna och menade att
de inte tog sitt ansvar nédr det géllde LVM-placeringarna. Tvangsplaceringar
enligt LVM anvindes i forsta hand till akuta avgiftningar (§13)" i stéllet for
beredande av vard (§4).> Utredningen foreslog ocksa en utvidgning av SiS verk-
samhetsomrade s8 att SiS skulle f3 en storre roll i eftervdrden (SOU 2004:3).

Ar2002 hade utredningen om 6versyn av tillimpningen av lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (SOU 2002:04) (LVM-utredningen) lamnats.
I sitt betdnkande Tvang och forandring — réttssakerhet, vardens innehall och
eftervard (SOU 2004:3) diskuteras utvecklingen mot 6kad 6ppenvérd och det
konstaterades att en grupp av klienter, foretradesvis de med langvarigt miss-
bruk, inte fick sina vardbehov tillgodosedda. Enligt utredningen gjorde vissa
kommuner hdrdhénta prioriteringar nér de beviljade bistand till klienterna

! T lagtexten star det om 13 § enligt foljande: Socialnamnden far besluta att en missbrukare
omedelbart skall omhindertas, om 1) det dr sannolikt att han kan beredas vard med stod av
denna lag, och 2) rittens beslut om vérd inte kan avvaktas pa grund av att han kan antas f&
sitt hilsotillstdnd allvarligt forsdmrat, om han inte far omedelbar vérd, eller pa grund av att
det foreligger en 6verhdngande risk for att han till £6ljd av sitt tillstind kommer att allvarligt
skada sig sjélv eller ndgon nérstdende.

2 Enligt § 4 LVM skall tvangsvard beslutas, om ndgon till f6ljd av ett fortgdende missbruk
av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel 4r i behov av vérd f6r att komma ifrén sitt
missbruk och vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller p& négot
annat sitt och han till f6ljd av missbruket 1) utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig
fara, 2) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller 3) kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjdlv eller ndgon nérstaende.
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och planerade varden. Dessutom hade vardavgiften avgorande betydelse for
val av vardform och insats. I en rapport som Socialstyrelsen publicerade 2003
konstaterades fyra grundldggande brister i missbrukarvarden: 1) bristande
resurser for avgiftning i manga kommuner; 2) avsaknad av uppsckande verk-
samhet pd manga hall; 3) hoga trosklar som forsvarade for de mest utsatta att
fa vard; 4) brister i eftervarden (Socialstyrelsen, 2003a).

LVM-utredningen pekade pé betydelsen av langsiktighet, uthéllighet och
planering som avgorande forutséttningar for att lyckas med behandlings- och
rehabiliteringsinsatser. Detta kraver att socialtjansten, som har det ldngsiktiga
ansvaret for missbrukarvarden, far battre férutsattningar att erbjuda den vérd
som sker med stéd av 27 § LVM 2 och som innebér vard i annan form utanfér
LVM-hemmet. LVM-utredningen foreslog darfor ekonomiskt stod till kom-
munerna i form av sdnkta vardavgifter under den del av varden som sker
med stod av 27 § LVM.

LVM-utredningen ledde till att regeringen initierade det sa kallade Vard-
kedjeprojektet, en férsoksverksamhet som skulle férstirka samarbetet mellan
LVM-institutionerna och socialtjansten. Projektet padbdrjades i april 2004 i SiS
regi med syftet att forbéttra kvaliteten och innehallet i varden. Fyra kommu-
ner och tre LVM-institutioner ingick i satsningen som bland annat innebar en
avgiftsreduktion f6r kommunerna pa sju miljoner kronor arligen. I projektor-
ganisationen ingick en styrgrupp med ett 6vergripande ledningsansvar och
en arbetsgrupp med en operativ funktion. Med tiden tillkom dven SiS pro-
jektgrupp och en metodgrupp. Den sistndmnda bestod av en CRA-ansvarig*-
representant fran varje deltagande kommun/stadsdel och institution.

Utover CRA anvindes dven SiS dokumentationssystem, DOK, som presen-
teras senare i rapporten, ASI (Addiction Severity Index) i form av strukture-
rade intervjuer och MAPS (Monitoring Area and Phase System) som ér ett
planeringsinstrument kopplat till ASI. Vardkedjeprojektet avslutades ar 2007
(Faldt et al, 2007). Genom forsoksverksamheten (SiS 2004) utvecklade SiS en
modell for en forstarkt vardkedja som syftade till att fordjupa och systemati-
sera samarbetet mellan LVM-institutioner och kommunernas socialtjanst.

Innan Vardkedjeprojektet hade avslutats och utvérderats féreslog regering-
enibudgetpropositionen for 2005 en ny satsning, Ett kontrakt for livet, for att
stimulera alla kommuner i landet att aktivt medverka i vardplaneringen. Det

3 27 § LVM. Den som férestar varden vid ett LVM-hem skall, s& snart det kan ske med hin-
syn till den planerade varden, besluta att den intagne skall beredas tillfdlle att vistas utanfér
LVM-hemmet for vard i annan form. Socialndmnden skall se till att sidan vard anordnas. Om
forutsattningar for vard i annan form inte lingre foreligger, far den som forestar varden vid
LVM-hemmet besluta att missbrukaren skall himtas tillbaka till hemmet.

* CRA star f6r Community Reinforcement Approach och dr en beteendeinriktad behandlings-

modell med fokus péa att noggrant kartligga olika problemomraden samt att hjilpa klienten
till ett béattre liv inom flera viktiga livsomraden samtidigt.
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avsattes 100 miljoner kronor arligen under perioden 2005-2007 for projektet,
vars mdl var att skapa béttre forutsittningar for kvalificerade och ldngsik-
tiga vardinsatser samt att tillgodose de tunga missbrukarnas vardbehov. Det
ekonomiska stodet skulle avse institutionsbehandlingen som ges enligt 27 §
LVM, forutsatt att det fanns en planerad eftervard. Uppdraget gick ut pa att
oka kommunernas deltagande i processen att forstdarka vardinnehallet i alla
delar av vardkedjan. En process som inte enbart skulle omfatta virden under
och efter LVM-vistelsen utan dven anskaffandet av bostad till klienten, syssel-
sattning, psykosocialt stod och andra dtgarder som skulle underlitta klientens
rehabilitering. Det ekonomiska stédet innebar inte enbart en minskning av
kommunernas vardkostnader utan dven ett 6kat utrymme for forstarkning
av andra delar av vardkedjan.

Regeringen foreslog ett incitament i form av riktat statsbidrag till kommu-
nerna for att forstarka vardkedjans alla delar. Det handlade om 50 miljoner
kronor f6r 2005, 100 miljoner kronor f6r 2006 och 250 miljoner kronor f6r 2007.
Bidraget skulle f6rdelas till kommunerna med utgangspunkt i lokala behov
av missbrukarvard. Medel avsattes ocksa till kriminalvdrden. Totalt avsattes
820 miljoner kronor till denna satsning pa missbrukarvédrden — Ett kontrakt
for livet. Satsningen tog framforallt sikte pa att forstarka varden for de mest
utsatta missbrukarna och att minimera ekonomiska hinder f6r LVM-vardens
genomforande. Ett kontrakt for livet kom att forlangas till utgdngen av ar
2008.

I saval Véardkedjeprojektet som Ett kontrakt for livet planerades vardin-
satser for en 12-manadersperiod. Planeringen skulle omfatta en beskrivning
av den aktuella livssituationen, vardinsatser under perioden och en skriftlig
overenskommelse mellan klienter och socialtjansten (i Vardkedjeprojektet)
och mellan klienter, socialtjanst och LVM-institutionen (i Ett kontrakt for
livet). Den enskilde missbrukaren skulle stimuleras till att aktivt medverka i
behandlingsplaneringens alla faser.

I avtalet for Ett kontrakt for livet skulle parterna komma dverens om insatser
for att tillgodose behoven hos missbrukaren bdde under § 27-véarden och for
tiden efter denna. Att ha en langsiktig planering som dven omfattade tiden
efter § 27-vdrden ansags som ytterst nédvandigt eftersom det har visat sig att
lang sammanhaéllen nykterhet 6kar chansen for lyckad rehabilitering (Gerdner,
2004; Larsson & Ollus, 1999). Darfor skulle vardkedjetdnkandet genomsyra
innehallet i 6verenskommelserna. I avtalet skulle genomférandet av varden
preciseras och det skulle dven framga de olika parternas réttigheter och skyl-
digheter samt kostnaderna for varden. Under sin vistelse pa LVM-hemmet
skulle klienten fa bestka olika vardalternativ och skaffa relevant information
om olika § 27-véardinsatser och vélja det vardalternativ som passade bést.
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Syfte och fragestillningar

Syftet med denna avslutande rapport om SiS del av satsningen Ett kontrakt
for livet dr att beskriva, analysera och védrdera uppdragets genomférande
samt vilka effekter det har haft p4 missbrukare och virden av dem. I arbetet
ingdr saledes en overgripande beskrivning av den strategi SiS anvant sig av
vid genomf6randet samt vilka resultat som ndtts genom de 6verenskommelser
som slutits mellan klienter, socialtjanst och SiS.

Rapporten fokuserar pd tre huvudsakliga fragor; dels projektets forutsatt-
ningar i form av riktlinjer, malséttningar, finansiella resurser och organisering,
dels sjdlva genomforandet, fran det att beslut fattades under hosten 2004 fram
till sommaren 2008 och slutligen de konkreta resultaten av Ett kontrakt for
livet.

Med tanke pd satsningens huvudsyfte att skapa forutsattningar fér en sam-
manhallen och heltdckande vardkedja, fokuserar denna rapport framforallt pa
de forandringar och effektiviseringar som har skett i vdrden av missbrukare
under och efter LVM-tiden. Det innebar att kontinuiteten i vardprocessen, inte
minst i eftervarden, dgnas mest uppmarksamhet. En annan aspekt som denna
studie avser att belysa &r de strukturella forandringar som har skett i samar-
betet mellan klienten, socialtjansten och SiS. Ett intensivare, mer genomtéankt
och langsiktigt samarbete forutsattes for att LVM-varden skulle fungera ef-
fektivt. Studien ska samtidigt ge relevant information om satsningens effekter
pa missbrukssituationen f6r de klienter som har ingatt i Ett kontrakt for livet,
liksom dess betydelse for klienternas boende och sysselsittning.

De 6vergripande fragestdllningarna dr sdledes:

* Vilka effekter har Ett kontrakt for livet haft pd klienternas vard, eftervard
och missbrukssituation?

¢ Har Ett kontrakt for livet bidragit till ndgra strukturella férdndringar i
missbrukarvarden?

e Hur har Ett kontrakt for livet pdverkat samarbetet mellan klienter, social-
jansten och SiS?

Disposition

Rapporten bestar av sju avsnitt. Det forsta ger en introduktion och presente-
rar uppldgget med syfte, fragestdllningar, metod, datainsamling, omfattning
och hantering av bortfall samt genomférandet. I avsnitt tvd presenteras kort
tidigare uppfoljningar for att sedan i avsnitt tre beskriva SiS organisatoriska
hantering av Ett kontrakt for livet. I avsnitt fyra presenteras resultaten av
satsningen. Detta avsnitt bestdr av tre delar. Den forsta delen redovisar de
forandringar inom LVM-varden som har skett under de senaste aren och som
kan ha samband med starten av Ett kontrakt for livet. Férandringar vad géller
efterfrdgan pd vard inom LVM, antalet intagningar och placeringar f6r vard
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i annan form enligt § 27 LVM behandlas ocksd i denna del. I den andra delen
redovisas data som samlats om vardplaneringen och dess genomférande
bade for véard i annan form enligt 27 § LVM och for tiden efter det. I denna
del redovisas dven effekterna av vardinsatserna pa missbrukssituationen.
Den tredje och avslutande delen av detta avsnitt presenterar andra resultat
som omfattar insatsens effekter pa klienternas boende, sysselséttning, for-
sOrjning, fysisk och psykisk hilsa samt kriminalitet. Avsnitt fem redogor for
kostnadsdrivande effekter av satsningen. Avsnitt sex innefattar en kvalitativ
studie som bygger pd intervjuer med socialsekreterare och SiS personal. Detta
avsnitt fokuserar dven pd processer som har dgt rum i verksamheten samt
lyfter fram de strukturella férandringar som satsningen har dstadkommit i
LVM-varden. Rapporten avslutas med en sammanfattning och en diskussion
om effekterna av Ett kontrakt for livet pa LVM-varden och eftervarden samt
de lardomar som satsningen kan ha bidragit med.

Metod och genomférande

Sammanstdllningen bygger pa savél kvantitativa som kvalitativa datakallor
och insamlingsmetoder. Det kvantitativa materialet bestdr av uppgifter fran
SiS klient- och institutionsadministrativa system som innehaller uppgifter
om klienter och deras vard. Darutover finns uppgifter fran Ett kontrakt for
livets sdrskilda socialtjanstenkdt som omfattar respektive socialsekreterares
vardering av vardinsatserna, av satsningen och dess inverkan. Slutligen har
uppgifter fran DOK (SiS dokumentationssystem) anvéants. I DOK ingdr inter-
vjuer med klienter vid inskrivning och utskrivning samt uppféljningen sex
madnader efter utskrivning dar klienterna sjédlva bedomer vardinsatserna och
sin livssituation. Genom att utnyttja tre olika killor minskade bortfallsproble-
met, som enligt tidigare erfarenheter (Gerdner, S6derfeldt & Berglund, 1998)
ar stort i uppféljningar av missbrukarvarden. Dessa tre informationssystem
gav en majlighet att jaimfora uppgifter fran flera héll, inte minst klienternas
och socialsekreterarnas svar pd samma fragor.

I den ursprungliga planen skulle dven data frdn en tremanadersuppfolj-
ning utnyttjas. Tre manader efter att klienten har avslutat sin LVM-vard ska
en uppfoljning ske. SiS sammanstéllde frdgor som skulle stéllas till klienten
vid detta tillfdlle. Det var socialtjanstens ansvar att ta initiativet till en sddan
uppfoljning déar klienten, kontaktpersonen pd SiS institution och handlag-
garen skulle ndrvara. Det visade sig att knappt 23 procent av de tdankta upp-
féljningarna genomfordes vilket innebédr att materialet inte lampar sig for
vidare analyser i detta sammanhang. Langre fram i rapporten finns dock en
bortfallsanalys av tremanadersuppfdljningen utifrdn samtal med socialtjansten
och representanter frén SiS institutioner.

Det kvalitativa materialet bestar i huvudsak av intervjuer med verksamhets-
foretradare for SiS och for Socialtjansten. Nedan foljer en ndrmare introduktion
av de olika datakéllor som anvénts.
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SiS klient- och institutionsadministrativa system, KIA

I KIA fors alla beslut som ror den enskilde, inklusive journal och behandlings-
plan och vardinsatser. Information f6rs in Idpande, men en viss efterslapning
forekommer. Uppgifter fran KIA som redovisas i denna rapport dr dels SiS
beldggningsstatistik och dels uppgifter rorande utskrivna fran vard enligt 4
§ LVM, savil avseende de klienter som nagon gang vardats enligt 27 § LVM
totalt sett som inom ramen for Ett kontrakt for livet. Uppgifterna har tagits
fram under april 2008 och i enstaka fall kan uppgifter skilja sig fran statistik
framtaget fore eller efter denna period. Den genomsnittliga beldggningen be-
riknas l6pande genom antalet varddagar som klienter vardats pa LVM-hem
dividerat med antal dagar i respektive manad. Vid varje arsskifte berdknas
ett genomsnitt for det gangna ret.

Sarskild socialtjanstenkit

Den sérskilda socialtjanstenkéten riktades till socialsekreterare som placerat
missbrukare for vard och behandling pa SiS institutioner inom ramen for
Ett kontrakt for livet. Fragorna var sd korta och specifika som mgjligt for att
fokusera pd de mest relevanta delarna f6r uppféljningen. Enkéten avser de
klienter som har varit med i projektet frdn och med januari 2005 och skrivits
ut senast september 2007. Den innehaller frdgor som ror planering och ge-
nomférande av bade varden enligt 27 § LVM och for tiden efter LVM-véarden,
klientens missbrukssituation, sysselséttning och boende. Det viktigaste med
enkéterna var att fa en bild av klienternas situation vid undersékningstillfal-
let och efter avslutat deltagande i Ett kontrakt for livet. Enkdterna sdndes
ut till 983 socialsekreterare per post, med redogorelse f6r projektet och ett
frankerat svarskuvert. I ett 20-tal fall dér klienten hade fatt ny handlaggare
skickades enkiten till bdde den tidigare och den nya handldggaren. Efter en
till tre manader sdndes en pdminnelse till dem som inte svarat. I 120 av fallen
da svar dnda inte inkommit s6ktes handldggarna per telefon och ytterligare
50 enkater blev ifyllda genom telefonsamtal.

Totalt 770 svar har inkommit vilket ger en svarsfrekvens pa 78,3 procent.
Det storsta interna bortfallet i de ifyllda enkéterna géller fragor om klienten
fortsatter med sitt missbruk sex manader efter avslutad LVM samt hur boendet
och sysselsittningen ser ut under samma period. 100 enkéter saknar uppgifter
om missbruket, 97 uppgifter om sysselsattning och 85 saknar uppgifter om
boendet.

DOK-systemet

Samtliga klienter som skrivs in pa SiS LVM-institutioner ska inom tva veckor
efter ankomsten erbjudas en inskrivningsintervju enligt DOK-systemet. In-
tervjun innefattar en mangd fragor inom olika omrdden sdsom boendeform,
familj, umgénge, utbildning, forsérjning, missbruk, behandlingshistoria, fy-
sisk och psykisk hélsa samt kriminalitet. Om en klient avbgjer intervjun ska
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personalen fylla i vissa frdgor i intervjuformuldret med hjalp av aktmaterial
—en sdkallad kort-DOK.

Under perioden 1 januari 2005-31 december 2006 vdrdades 1427 klienter
enligt 4 § LVM, varav inskrivningsintervjuer gjordes med 947 (66%). Ytterli-
gare 390 (27%) dokumenterades med hjélp av kort-DOK. Totalt finns alltsa
information om 94 procent av klienterna genom DOK-systemets inskrivnings-
intervjuer. Nar det géller utskrivningsintervjuerna genomfoérdes dessa med
649 (46%) av de totalt 1427 klienterna nar de ldmnade SiS. Ytterligare 616
(43%) utskrivningar dokumenterades med hjélp av kort-DOK. Totalt finns
ddrmed utskrivningsinformation fér 1265 (89%) klienter. Andelen utskriv-
ningsintervjuer var nagot storre bland klienter som ingick i Ett kontrakt for
livet (49%) jamfort med andra klienter (43%). Svarsfrekvensen dr av erfarenhet
dnnu lagre vid uppféljningar varfor en extrainsats sattes in for att 6ka andelen
uppfoljningsintervjuer. I Larsson och Segraeus (2005) var tdckningsgraden pa
uppfoljningsintervjuerna sex manader efter LVM-tiden 51 procent. I Gerdners
studie (2000) var den d@nnu lagre; av totalt 60 klienter gjordes intervjuer med
27 klienter vilket ger en tackningsgrad pa 45 procent.

Insatserna riktade sig mot klienter som skrevs ut under en tremanaders-
period. Med tanke pd att uppfoljningsintervjuerna gors sex manader efter
utskrivningen valdes perioden maj—juli 2007. Antalet klienter som hade un-
dertecknat Ett kontrakt {6r livet och skrivits ut under denna period uppgick
till 111. Bland dessa hade 24 inte gjort ndgon DOK-inskrivning varfor de
exkluderades ur studien. Uppfdljningsintervjuer skulle géras med resterande
87 klienter. Klienternas situation sex mdnader efter LVM-tidens slut skulle
jamforas med hur de hade haft det vid inskrivningen till LVM-institutionen.
Sex klienter avled innan intervjutillfdllet. Av de aterstdende 81 klienterna
utfordes intervjuer med 58 (72%) vilket ger en relativt hog tackningsgrad.

Den storsta anledningen till bortfallet pa 23 klienter visade sig vara att det
inte gick att fa tag pd klienten (16). Fyra klienter intervjuades inte pa grund
av aterfall i missbruk och ytterligare tre tackade nej till en intervju. Bortfal-
let bland kvinnorna var hogre dn bland ménnen, 37 procent mot 16 procent.
Aldersmissigt fanns ingen storre skillnad, ungefir lika méanga intervjuades
i dldersgruppen 20—40 &r som i aldersgruppen 41 ar och dldre och bortfallet
var likartat for bdda grupperna.

Uppfoljningsformuldret var i huvudsak det som anvidnds i DOK-systemet
och omfattar bade klientens livssituation och hans/hennes syn pa vardens
genomforande. Dessutom tillkom ett antal nya fradgor, dar fokus lades pa
klienternas syn pa sin vdrd, dels under § 27-tiden och dels f6r tiden efter av-
slutad LVM-vdrd. Klienterna fick framféra sina dsikter angdende bland annat
samverkan mellan klient, institution och socialtjanst, skillnaden i planeringen
jamfort med tidigare placeringar, deltagande i eftervarden, behovsuppfyllelse
samt socialtjanstens insatser. Detta for att kunna fa ett vidare perspektiv pa
Ett kontrakt for livet.
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Uppféljningsintervjuerna gjordes av uppféljningsansvariga pa institutionen
dér klienterna fick sin LVM-vard. Intervjuarna var ddrmed bekanta med den
allménna strukturen i DOK-systemets formulér och var vana intervjuare. Vid
behov fick andra vana DOK-intervjuare séttas in for att genomféra intervjun.
Handldggaren pa FoU-enheten stod i regelbunden kontakt med de ansvariga
pa varje institution {6r att vid behov paminna dessa om att intervjuerna skulle
goras under den tidsram som hade bestamts.

Intervjuer med verksamhetsforetradare
Intervjuundersdkningen bygger pa samtal med 18 verksamma inom SiS och
socialtjansten. Intervjuerna utfordes mellan november 2007 och mars 2008 och
handlade framf6r allt om effekterna av Ett kontrakt for livet p& § 27-varden och
eftervdrden, strukturerna inom LVM-varden, relationen mellan vardgivarna
och klienterna samt samarbetet mellan SiS institutioner och socialtjansten.
Respondenterna bestod av tre institutionschefer, fem behandlingsassisten-
ter, tvd personer pd SiS huvudkontor, fyra enhetschefer inom socialtjansten
och fyra socialsekreterare. Intervjuerna var semistrukturerade vilket innebér
att fardiga och relevanta basfragor 1ag till grund f6r intervjuerna men att
respondenterna fick tala fritt utifrdn dessa. Vissa fragor eller &mnen kunde
saledes fordjupas och utvecklas. Samtidigt fanns det utrymme f6r fradgor och
perspektiv som inte var begransade till forutbestimda dmnen.

Tremanadersuppfoljningen

[uppfodljningen av Ett kontrakt for livet ingick &ven en intervju med klienterna
tre manader efter att klienten avslutat sin LVM-placering. SiS huvudkontor
utarbetade intervjuformulédret och det var socialtjdnstens ansvar att ta initiativ
till en sddan uppfoljning dar klienten, kontaktpersonen pa SiS-institutionen
och handladggaren skulle nédrvara. For att fa en sd hog tackningsgrad som méj-
ligt skulle kommunerna £ tillbaka ytterligare 10 procent av vardkostnaden
efter att uppfoéljningen genomforts.

Tremanadersuppféljningarna paborjades under varen 2006 och under perio-
den 1 april-31 december skrevs 316 klienter ut fran LVM-varden. Tremanaders-
uppfdljningar gjordes f6r 53 av dessa, det vill sdga 17 procent. Antalet 6kade
under 2007, da 335 klienter skrevs ut mellan 1januari och 30 september 2007 och
95 uppfoljningar genomfordes (28%). Av totalt 147 uppféljningar som gjordes
under hela perioden utférdes 21 via telefonkonferenser. Ytterligare 19 genom-
férdes utan att klienten var ndrvarande, varav nio genom telefonsamtal.

For att analysera bortfallet av tremdnadersuppfdljningarna kontaktades
slumpmassigt 40 handldggare som hade en eller flera klienter som det inte
gjorts ndgon uppfoljning pa. 15 av dessa svarade att orsaken var att klien-
terna aterfalliti missbruk och att LVM-vérden hade avbrutits. Nio menade att
klienterna inte velat ha ndgon fortsatt kontakt med socialtjansten. Ytterligare
nio tyckte att det hade brustit i informationen fran institutionerna och sju av
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dessa hade inte forstatt vad uppfoljningen innebar. Av de 6vriga svarade tre
att det berodde pa att klienten i frdga haft manga olika handldggare och tre
andra menade att det inte blev av pd grund av att klienten hade p&borjat ett
nytt LVM. Fran samtalen framkom &ven att 14 av handlaggarna inte visste
om att kommunen fick ytterligare 10 procent av vardkostnaderna efter att
uppfoljningsmotet var genomfort. Denna okunskap berodde i vissa fall pd att
kommunen hade haft enstaka klienter med Ett kontrakt for livet som det var
svart att fa tag pa efter avslutad LVM. Uteblivna tremanadersuppféljningar
kan ocksd ha att géra med den interna organisationen hos kommunerna:

Jag tror att det beror pa att man inte har tillrdckliga ekonomiska system for att se
till att man blir pAmind om att géra det. Kommunerna har f6r déliga uppfoljnings-
system och ménga génger hamnar det hos socialsekreteraren som inte har det
ekonomiska uppfoljningsansvaret. Om det skulle ges till var ekonomiavdelning
som har hand om s&dant sa skulle man f4 signaler. (Enhetschef, socialtjansten)

De handldggare som haft erfarenhet av uppf6ljningsméten med andra klienter
med Ett kontrakt for livet tyckte att det hade fungerat bra.

Utifran ett mote med representanter fran 11 SiS-institutioner samt inter-
vjuer med behandlingsassistenter och enhetschefer pa olika SiS-institutioner
framgick att samtliga sag positivt pa tremanadersuppfoljningen. De tyckte
att det hade varit givande och vardefullt och uppfattade dven att klienterna
som deltagit hade tyckt detsamma. Det som de flesta representanterna fran
institutionerna sdg som negativt med uppféljningen var de kostsamma resorna
till klienter som bor langt borta och att det tog mycket av deras arbetstid. En
av representanterna menade dven att det hoga bortfallet bland annat berodde
pa att intresset f6r uppfoljningsmotena inte var sd stort hos socialtjansten.

En enhetschef pé en SiS-institution menade att man ofta tappar kontrollen
over klienter som placeras i 6ppenvard, att de ofta aterfaller och blir dérfor
svdra att nd. Nagra behandlingssekreterare pa en SiS-institution papekade att
institutionen som regel kallade till uppfoljningsméte trots att detta &r social-
janstens ansvar. En annan behandlingssekreterare menade att socialtjansten
inte tar eftervdrden pa allvar och att vissa handldggare majligen tycker att
insatsen dr for stor i forhallande till aterbetalning pa 10 procent.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de tremdnadersuppfdljningar som
utforts har varit uppskattade av alla inblandade. Daremot har det intraffat
problem som har gjort att ménga uteblivit. De flesta handlédggarna menade
att detta berodde pa att klienten &terfallit i missbruk. Ett annat problem har
varit att socialtjdnsten inte tagit del av den information som behovdes for att
genomfora uppfoljningarna, vilket lett till att institutionerna ibland tagit pa
sig mer arbete och att kommunerna missat chansen att fa tillbaka ytterligare 10
procent av vardkostnaden. De flesta representanterna fran institutionerna me-
nade dven att det hade varit svart att fa tid till de 1dnga resorna till métena.
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Uppféljning och utvarderingens genomforande

Uppfoljning och utvirdering av satsningen skedde under perioden 1 januari
2005-30 april 2008. Uppfoljningen foljde en viss ordning och var uppdelad
i olika steg. Nar 6verenskommelsedokumentet var undertecknat av bada
parterna (socialtjansten och LVM-hemmet) skickades en kopia till SiS redo-
visningsenhet. Dérifran ldmnades en kopia till uppféljningsansvarig. I och
med detta padborjades en process som till en bérjan handlade om huruvida
registrering av uppgifter bedomdes vara viktigt f6r uppféljningen (klientens
namn, kon, institution, paborjad § 27-vdrd, placerande kommun, kostnads-
berdkning). Med hjilp av KIA- systemet uppdaterades sedan férandringarna
under vardtiden for klienter som hade en undertecknad &verenskommelse.
Uppgifter om vardavbrott, utskrivning, férandringar i planeringen osv.
skrevs in i det ovan ndmnda registret. Parallellt med detta upprittades ett
avidentifierat register ddr ocksa alder, missbruk och planerade vardinsatser
framkom. Darefter foljde en mer systematisk uppfoljning over tid enligt en
vardkedjemodell. Som framgdr av figuren nedan férdelas vardprocessen i tre
stadier; intagning, vard i annan form (enligt 27 § LVM) och eftervard.

Efter intagningen, som ofta sker i form av omedelbart omhédndertagande
enligt § 13 LVM (ca 70%) men ocksa genom att den enskilde doms till tvangs-
vard jml 4 § LVM, paboérjar tvdngsvarden pa en SiS-institution. Vardtiden pa
institutionen &r i allménhet 2-3 manader och omfattar motivationsarbete och
omvdrdnad. Dérefter skrivs personen ut enligt LVM § 27 for att fortsétta sin
LVM-tid i 6ppnare former. Under sin § 27-placering kan personen hamna pa
en institution, i familjevard eller i sitt eget hem med sérskild 6ppenvardsin-
sats. Vard i annan form ska formellt fortsatta tills LVM-tiden dr 6ver. Déarefter
startar eftervarden vilket i det har sammanhanget handlar om insatser som
foljer pa tvadngsvarden. Eftervard ar en fortsdttning av behandlingen efter
tvadngsvarden. Detta innebér att den syftar till att vardprocessen fortsitter
med frivilliga insatser. Malet for eftervdrden dr att personen ska fa majligheter
att rehabiliteras.

13 eller 4 §§ LVM ' 27§ LVM

1

1
Intagning 1 Eftervard (efter LVM)

' >
Motivationsarbete Vaérd i annan form Malet: rehabilitering
omvardnad

~

Ett kontrakt for livet-satsningen

Figur 1. Virdkedja for varje enskild klient med overenskommelse
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Overenskommelsen bor ha skrivits under de férsta veckorna efter intagningen
men senast fore paborjad § 27-vard. En mer systematisk uppfoljning inled-
des med hjilp av DOK-intervjuer ndr § 27-vérden avslutade. Som framgar
av figuren nedan ar det férsta uppféljningsmaterialet DOK klientintervjuer.
Dérefter var det tankt att tremdnadersuppfdljningen skulle vara utvarderaren
tillhanda. Det handlade om ett formuldr som skulle fyllas i samband med ett
vardmote mellan klienten, en representant for SiS och klientens socialsekre-
terare med socialtjdnsten som initiativtagare. Dessa skulle dokumenteras och
utvdrderas kontinuerligt men som redovisats ovan genomférdes endast 23
procent av tremdnadersuppfoljningarna.

Genomforandet av Genomforandet av
planerade beh.insatser planerade vardinsatser efter LVM

under 27 § LVM ¢ ¢

DOK klientintervjuer 3 man. uppfoljning 6 man. uppf6ljning
vardmote enkiiter till socialtjansten
— 4
—~

Uppfoljning av varden enligt Ett kontrakt for livet

Figur 2. Uppfoljningsplan for Ett kontrakt for livet

En ytterligare uppfoljning skulle ske med hjélp av enkéter till socialtjansten
(sdrskild socialtjanstenkét) sex manader efter avslutad LVM-vard. Genom
enkdterna var det tiankt att uppgifter skulle komma fram om hur planerade
eftervardsinsatser kunnat genomféras for klienter med 6verenskommelse,
och hur klientens situation sag ut sex manader efter LVM-véarden. Dessutom
skulle insatsers betydelse och kostnadseffekter analyseras. Enkéter skickades
kontinuerligt till socialtjansten och enkétsvaren bearbetades.
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2 Tidigare uppfoljningar

Sedan 1982 tillimpas tvangsvardslagstiftningen for missbrukare i Sverige.
Enligt lagen kan missbrukare mot sin vilja placeras p4 LVM-hem under hogst
sex mdnader (SOU 1981:7). Huvudsyftet med tvangsatgéarden &r att avbryta det
tunga missbruket av alkohol och narkotika och motivera till fortsatt frivillig
vdard samt en mer ldngsiktig rehabilitering (Socialstyrelsen 1997). Tvangsvar-
den é&r riktad mot missbrukare som inte har velat ha eller inte blivit hjdlpta
av frivilliga insatser enligt socialtjanstlagen (SoL). Tvdngsvarden kan ske pa
tva olika sétt; dels enligt 4 § LVM, som betyder att socialtjansten ansoker hos
lansratten om tvangsvard for en person som till f6ljd av fortgdende missbruk
av alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medel bedéms vara
ibehov av vard, dels enligt 13 § LVM, da socialndmnden (till och med 30 juni
2005 aven polisen) omhéndertar en person som bedéms vara i omedelbart
behov av atgarder till foljd av sitt missbruk. Tvangsvarden upphor efter sex
manader eller sa fort syftet med varden har uppnatts.

I allménna ordalag har tvangsvardslagstiftningen tva centrala syften, det
ena dr att “rddda” den enskilde som far illa av sitt missbruk och fér dennes
vélbefinnande dtgarda de negativa effekterna av missbruket (Sallmén, 1999),
dels att skydda omgivningen genom att man avldgsnar missbrukaren (Tops,
2001). Oavsett vilket av dessa tva synsitt som dominerar, dr det enligt Stenius
(1999) ett allméant drag inom det svenska valfardssystemet att de berérda
myndigheterna har stora majligheter att aktivt ingripa i enskilda individers
och familjers liv. Aven om kritiker ifrdgasitter det etiskt rimliga i att tvinga
missbrukare till drogfrihet menar andra att det svdra och outhéardliga livet
som missbruk orsakar gor att manga missbrukare forr eller senare valkomnar
samhalleliga vardinsatser. Dessutom, och som Oscarsson (2001) antyder, &r det
ett faktum att en stor majoritet av manniskor som hamnar i tungt missbruk
tillhor en marginaliserad och utsatt social grupp som forr eller senare hamnar
i en situation som gor att samhalleliga insatser blir oundvikliga.

Intresset for tvangsvard av missbrukare har under de senaste dren 6kat in-
ternationellt och alltfler lander har bérjat tillimpa nadgon form av tvangsvard
for missbrukare (Israelsson, 2004; Gerdner, 2004). I ett nordiskt perspektiv &r
tvanget i den svenska LVM-lagstiftningen mer omfattande och de svenska
kriterierna for tvangsvard bredare. Den svenska lagstiftningen dr tvingande
i den meningen att tvadngsvard ska verkstéllas om kriterierna dr uppfyllda
(Yohanes et al, 2002; Lehto, 1994). Nedskérningar i missbrukarvarden som
framforallt skedde under 1990-talet i Sverige berodde inte i férsta hand pa
forandrad lagstiftning inom socialtjanstomradet utan var en konsekvens av
den ekonomiska kris som tvingade staten att skidra ner pa vélfardskostnaderna.
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Sadana besparingar paverkade i stort sett alla valfardssektorer (Hajighasemi,
2004).

Trots det 6kade intresset for tvdngsvarden dr forskningen om tvangsvar-
dens utfall och effekter ganska begransad. Gerdner (2004), som har studerat
tvdngsvarden i ett internationellt perspektiv, menar att en avgorande orsak
till att det finns relativt fa kontrollerade studier som mater effekterna av
tvangsvarden dr svarigheten att f& jamforbara kontrollgrupper. Trots detta
drar Gerdner slutsatsen att tvdngsvarden har haft en viss positiv effekt nir det
har funnits férutsattningar att kombinera en period av institutionsvard med
en period av eftervard. Positiva effekter har sarskilt pavisats nar varden f6ljts
av langvarig dvervakning. Overvakningen anses stirka férutsittningarna for
eftervardens genomférande (ibid).

En svensk studie om tvangsomhéandertagandet av alkoholister pekade
redan tidigt pd 1970-talet att tvangsvarden hade mycket positiva effekter
(Bjerver, 1972). Enligt Nykterhetsvardslagen fick den tvdngsomhéndertagne,
under nykterhetsnimndens 6vervakning, vardas under ett &r. Vid upprepade
problem kunde omhéandertagandet forldngas till tva &r men da kunde den
enskilde tillbringa storre delen av tiden utanfor institutionen. Effekten var
att sjukskrivningsfrekvensen bland alkoholister som tidigare var fyra gdnger
hogre dn bland genomsnittsbefolkningen minskade reellt. Efter tvd ar av
tvangsvard ndarmade sig det sammanlagda antalet sjukskrivningsdagar det
bland den 6vriga befolkningen.

Sedan LVM tillkom 1982 har ett antal utfallsstudier gjorts som visar att den
genomsnittliga andelen forbéttrade klienter har 6kat stadigt. For perioderna
1982-1987 och 1988-1994 var den genomsnittliga forbattringen 27 respektive
26 procent, medan andelen férbattrade uppgick till 38 procent f6r perioden
1995-2000 (SOU 2004:3, s. 303). En avgorande forklaring till LVM-vardens
forbattrade utfall var ett storre intresse f6r kontinuiteten i vard och eftervard.
I de fall klienter fick intensivare eftervard var utfallet béttre &n i de fall dér
socialtjansten erbjod “den vanliga” eftervdrden.

Aven vid tvengsomhéndertagande giller socialtjanstens allmdnna mal om
att varden av missbrukare ska bygga pa “respekt f6r den enskildes sjdlvbe-
stammanderatt och integritet” och att varden ”sa langt det dr majligt (skall)
utformas och genomforas i samverkan med den enskilde”. Detta fastslds saval
i 1981 ars som i nuvarande LVM-lag.

Flera underskningar har visat att tvangsvarden leder till férbattrad hélsa.
Drygt 10 ar efter inférandet av LVM-lagen konstaterar Kinnunen (1994) att
tvdngsvardade i stor utstrackning lamnar LVM-hemmen i god fysisk och
psykisk kondition. Samtidigt betonas numera eftervardens betydelse alltmer.
Att behovet av en intensiv och ldngvarig eftervard lyfts fram har att gora
med LVM-klienternas allvarliga missbruk med stora sociala och medicin-
ska/ekonomiska skadeverkningar. For att fordndra livssituationen for dem
racker det inte med kortvariga insatser. Den langsiktiga vardplaneringen for
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LVM-klienter och den forstarkta vardkedjemodell, som forutsétter ett djupare
samarbete mellan LVM-institutionerna och socialtjdnsten, &r resultat av det
nya vardtinkandet som genomsyrar varden av de mest utslagna missbru-
karna i Sverige.

I en uppfoljningsstudie av LVM-klienter kom Larsson och Ollus (1999) fram
till att knappt varannan klient hade en egen lagenhet vid uppfoljningstillfal-
let. De konstaterade att det var fraimst de klienter som hade ndgon form av
planerad eftervdrd som antingen hade en egen bostad eller kontakt med en
engagerad socialsekreterare. Laget var annorlunda fér dem som inte fick na-
gon eftervard: de var ofta ensamma, hade dalig kontakt med socialtjansten
och var hemlgsa. Likasa lyfts eftervardens betydelse fram av Gerdner (2000)
som i sin uppfoljning av LVM-klienter understryker att deltagandet i en
planerad eftervdrd ar den starkaste prediktorn f6r hur det gar fo6r klienten
efter utskrivningen. Studien visade att 18 klienter (av totalt 34), dvs. mer dn
varannan som deltog i eftervdrden hade forbéttrat sin livssituation medan
motsvarande andel klienter som forbéttrat sin livssituation utan att ha deltagit
i ndgon eftervédrd var en av fyra.

En annan studie, som kopplar tvdngsvardens framgéngar till socialtjanstens
eftervdrdsarbete gjordes av Svensson (2001). Studien bygger pa samtal med
klienter och Svenssons slutsats &r att en 1dngsiktig och ansenlig vardinsats,
grundad pa frivillighet, dr forutsittningen for att eftervardsinsatsen ska upp-
fattas som meningsfull. Langsiktig planering och eftervardsinsatser gor att
klienten kdnner motivation for att genomféra varden.

Det dr svart att resonera kring tvangsvardens betydelse och resultat utan
att diskutera frivillighet och tvang mer allméant. Borjesons (1977) teoretiska
utgdngspunkt, att manniskor inte kan behandlas om de inte sjdlva vill ge-
nomga en behandling, betonar det frivilliga valets betydelse i en vardprocess.
Det frivilliga valet &r alltsd en grundlidggande aspekt for att en behandling
ska vara framgéngsrik. Enligt Borjeson dr huvudorsaken till att behandlingar
misslyckas att det inte gdr att férandra méanniskor om de sjdlva inte vill det.
De ganger en behandling misslyckas beror det pa att manniskan valt att leva
sitt liv som forut och de génger en behandling lyckas beror det pé att ménnis-
kan sjdlv valt ett nytt forhallningssitt i livet. For Borjeson dr darfor en lyckad
behandling den som ger en méanniska reella valméjligheter som hon/han inte
haft férut. Med andra ord dr vardens uppgift inte att stanga flyktvdgen utan
istdllet att visa andra vagar. Syftet med tvdngsvarden kan darfor inte enbart
vara att avbryta ett destruktivt monster utan som Segraeus (1993) framhéver,
ocksd motivera missbrukaren till fortsatt frivillig behandling.

Eftervardens betydelse

Allt fler inom missbrukarvdrden har borjat uppmérksamma dtgarder som
planeras for tiden efter utskrivningen. Utan en sddan planering och utan
beaktande av de sociala skadeverkningarna kan svérigheter i personlig och
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social anpassning leda till aterfall. Syftet med missbrukarvarden ar, férutom
att fa ett slut pa missbruket, att i sa stor utstrackning som mojligt dterlamna
individen till samhéllet som en fungerande medlem. Darfor inkluderar ef-
fektivitetsmalen i missbruksbehandling &ven insatser som 6kar méjligheterna
till en sddan integration. I detta avseende framstar eftervardsinsatser och so-
ciala villkor efter behandlingen som viktiga faktorer i behandlingen. Sallmén
(2004:21) menar att marginella, jaimfort med de stora summor som ldggs ned
pa slutenvard, tilliggsinvesteringar i samband med utskrivning skulle kunna
utgora den viktigaste insatsen fran vardfinansidren.

Flera internationella studier lyfter fram vdrdens médngd och langd som de tva
viktigaste faktorerna for ett positivt utfall. I en kunskapsoversikt fran 1980-talet
(Porter et al, 1986) presenteras flera internationella studier som alla konstate-
rar att skillnaderna &r stérre mellan 6ppen respektive sluten vard @n mellan
tvdngsvardade och frivilligt vdrdade klienter. Genomgdende ansags tvang
vara bra i den meningen att det bade forhindrar drop-outs och disciplinédra
utskrivningar. Studier fran 1990-talet (Landry, 1997; Fridell, 1996) lyfter fram
tiden som den viktigaste faktorn i storre utstrackning vid narkotikabehandling
an vid alkoholproblem. Véardtiden bor inte understiga 90 dagar om den ska ha
effekt oavsett om det ror sig om institutionsvdrd eller 6ppenvard. I vissa fall,
till exempel vid vard av metadonpatienter reckommenderas 12 manader som
minimitid i behandling. Manga klienter i missbrukarvarden véljer att hoppa
av sin behandling om mgjligheten finns vilket gor att vardprocessens betydelse
inte blir méarkbar. Detta &r enligt Sallmén (2004) ett problem och han menar
att framgéngsrik missbrukarvard ofta innebér ett flertal behandlingstillfallen
som tillsammans ger kumulativ effekt.

I en uppf6ljning av méanniskor som har blivit drogfria konstaterade Kristi-
ansen (2001) att tiden pa behandlingshemmet hade stor betydelse for utfallet
av behandlingen, men det var inte den avgorande faktorn. Behandlingen
hjilpte klienterna att komma bort fran den miljo de hade levt i medan de
missbrukade men det som hédnde efter utskrivningen, dvs. att de fick arbete
ochbostad, var lika viktigt. Den mest avgorande faktorn var att de fick komma
in i ett socialt ssmmanhang och fick mgjligheter att méta andra méanniskor
som de fick fértroende for.

Brukarperspektiv och vardkedjetankande

En av de foérdandringar som sedan 1980-talet har praglat valfardssystemet i
allmanhet och den offentliga tjanstesektorn i synnerhet ar att brukarinfly-
tande getts storre betydelse och starkare ndrvaro i allt socialt arbete. Enligt
det nya synsittet skulle brukarperspektivet och brukarnas egna erfarenheter
genomsyra allt arbete i socialservicesektorn. Genom tillvaratagande av med-
borgarnas erfarenheter, 5nskemal och varderingar skulle det nya arbetsséttet
dels effektivisera och hoja kvaliteten i socialservicesektorn och dels stirka
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demokratin och ge de offentliga forvaltningarnas tjanster ckad legitimitet
(SOU 2006:100). Brukarinflytandet har sedan dess kunnat utdvas pa tva nivéer,
dels pa individniva vilket innebér att individens méjligheter att paverka sin
egen situation forstarks och dels pa kollektiv niva vilket refererade till bru-
karorganisationernas 6kade inflytande pd lagstiftning, offentlig verksamhet
och samverkan mellan olika offentliga instanser.

Pa individniva slogs det fast att “verksamheten ska bygga pa respekt for
ménniskornas sjalvbestimmanderétt och integritet”. Huvudregeln blev att
insatser skulle utformas och genomféras tillsammans med den enskilde (SoL
1:1§ och SoL 3:5 §). Det nya synsittet, som skulle ge klienters uppfattning om
vilken vérd de behover stérre utrymme, ifrdgasatte dels den kontrollerande
aspekten av servicen och dels den allmédnna uppfattningen att behandling
alltid gynnar klienten. Inom missbrukarvérden, som traditionellt har haft
en starkt kontrollerande funktion och dér behandlingsaspekten har haft stor
betydelse, har den nya strategin med brukarinflytande haft svarare att fa
genomslagskraft. Storbjork (2006 och 2007) anser att behandlingen har linge
framst handlat om att kontrollera alkohol- och drogmissbrukare snarare dn
att rehabilitera dem. Inom missbrukarvarden var den rddande uppfattningen
att klienters tidigare erfarenheter skulle i en behandlingsprocess skalas bort
och vardtagare skulle istéllet forses med ny identitet. Det var denna bild
av missbrukaren som en passiv klient som ifrdgasattes. Missbrukare skulle
betraktas som aktiva deltagare i sin behandlingsprocess. De skulle kunna
anvanda vdrden for att fa en andningspaus fran sitt liv utanfor institutionen
(Hunt & Barker 1999; Storbjork, 2007).

Tveksamheten mot att “brukarinflytandet” skulle omfatta d&ven missbru-
karvdrden berodde pa att klienter som tvingas till LVM inte kunnat tillfreds-
stélla sitt vardbehov pa frivillig grund och darfor har tvangsvard betraktats
som nodviandigt av samhéllet och klienternas anhériga. Tanken att tvang
och delaktighet &r en omgjlig kombination kan till och med ha praglat LVM-
utredningen som i enlighet med sitt direktiv framst fokuserade pa klientens
rattssdkerhet och varfoér LVM-anvandningen gétt ner 6ver tid (Storbjork, 2007).
I psykiatriutredningen daremot lyfts en annan aspekt fram, dvs. hur klientens
engagemang i behandlingsprocessen, som i sin tur forverkligar dennes del-
aktighet i sin egen rehabilitering, ska 6ka. Grundtanken i den utredningen &r
att en lyckad rehabilitering kraver att den enskilde kdnner att han har makt
over sitt eget liv och sina val. Detta i sin tur kréver att klienten inte uppfat-
tas som omedveten om vad som dr bast for honom eller henne och ddrmed
oformdogen att fatta beslut om sitt liv. En sddan betraktelse av omgivningen
skulle forsvdra vardens mojligheter avsevart.

Som har konstaterats lyftes den enskildes delaktighet i valet av vard fram i
psykiatriutredningen men inte i LVM-utredningen. Utgangspunkten i LVM-
utredningen dr att tvangsvard ska anvdndas nédr samtycke saknas. Trots detta
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podngteras dven i LVM-utredningen att vilja till férandring hos klienten &r
avgorande for behandlingsframgang. Aven om denna vilja ofta saknas vid
behandlingens inledningsskede kan (bor) insatser under LVM-tiden skapa
forutsattningar for att den enskilde alltmer engageras i planeringen av den
langsiktiga varden som kan leda till positiva och bestdende férandringar av
hans/hennes livssituation.

Med denna utgdngspunkt har vardkedjetinkandet under senare &r fatt stérre
betydelse i missbrukarvarden. Detta syftar dels till att “skapa fungerande mo-
deller f6r samarbete mellan socialtjansten och LVM-hemmen, mellan tvings-
varden och den vard som bedrivs med den enskildes samtycke” och dels hoja
kvalitén isaval LVM-varden som i eftervarden (SiS 2004:2). Vardkedjetankan-
det bygger pa frivillighet och langsiktighet, vilket innebér att klienten sjalv
véljer om han eller hon vill g4 med i en langvarig behandlingsprocess och dven
kan bestimma sig for att ga ur den nar hon vill. I LVM-utredningen lyfts tre
ledord fram for behandlingsmodellen som &r baserad pa vardkedjetankande
dvs. langsiktighet, uthallighet och god planering. Denna modell bygger pa
att de olika huvudménnen och den enskilde s& tidigt som mgjligt ska enas om
hur insatserna f6r LVM-tiden och perioden efter den bor se ut. Detta tainkande
har i sin konkreta form lett till uppkomsten av vardkedjeprojektet (VKP) och
sedermera till projektet Ett kontrakt for livet. Dessa projekt préaglar klientens
delaktighet i planeringen och utformningen av vérden.

Kontinuitet och integrering av varden

Ett annat avgorande skél f6r uppréattandet av VKP och Ett kontrakt for livet
var att dessa insatser skulle hjélpa till att integrera och samordna verksamheter
som bedrivs av sjdlvstindiga enheter inom missbrukarvirden. Den 6kande
grad av fragmentering av forvaltningen, som enligt Sulkunen (2007) har lett
till att flexibla ndtverk, grupperade kring resultatansvariga kdrnor, ersatte
de tidigare hierarkiska strukturerna och foérsvdrade kontinuiteten i varden
av missbrukare. Med tanke pa att behovet av samordning och kontinuitet &r
sdrskilt stort inom missbrukarvarden uppfattades en fortsiattning av denna
fragmentering som ett problem. For att 16sa problemet har det inom missbru-
karvdrden, i enlighet med utvecklingen i 6vrigt, stdllts krav pa inblandade
parter, bade serviceproducerande organisationer och den autonoma indi-
viden, att de skulle ta ansvar for sin del av arbetet. Denna f6rhéllning, som
har sin grund i det som av Sulkunen kallas kontraktssamhdllet, bygger pa
tanken att den autonoma individen har en stor vikt i vdrdens planering och
genomforande. For att vdrden ska vara framgangsrik krdvs att den autonoma
individen ingdr ett avtal med avtalskompetenta serviceproducerande parter.
Nir det giller Vardkedjeprojektet och framforallt Ett kontrakt f6r livet av-
speglas kontraktssamhdllets logik tydligt i tvangsvardens begreppsapparat
(Fédldt et al., 2007).
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Evidensbaserad vard

En annan aspekt som under senare r alltmer har aktualiserats inom missbru-
karvarden och som har paverkat den enskildes stéllning i vardprocessen &r dis-
kussionen kring evidensbaserad védrd. Evidensbaserad vard syftar helt enkelt
till att det gors en medveten och systematisk strdvan att bygga varden pa bésta
vetenskapliga grund (evidens). Tillampning av evidensbaserad vard innebér
att besluten i vard- och omvardnadsprocessen bygger pa basta tillgangliga
vetenskapliga resultat fran vélgjorda undersokningar. Evidensbaserad vard
handlar dels om evidensbaserad medicin (EBM) och dels evidensbaserad
praktik (EBP). Nér det géller EBP lyfts tre kunskaps- eller informationskallor
fram; klientperspektivet, forskningsresultat och de professionellas perspektiv
(Sackett m fl., 1997). Aven om det hos myndigheterna i Sverige har méarkts en
tydlig ambition att utveckla en evidensbaserad missbrukarvérd och att flertalet
av de professionella har bejakat en mer evidensbaserad missbrukarvérd har
klientperspektivet i praktiken inte getts ndgon markbar uppmarksamhet (Faldt
m fl,, 2007). An s4 lange f&r evidensbaserad medicin stérst uppmérksamhet och
klienten som informations- och kunskapspartner tas inte pd allvar. Med tanke
pa att tilliten till lakarvetenskapen &r stor i samhillet anviander dn sd ldnge
flera foresprdkare av evidensbaserad praktik, metoder som &r en férenklad
version av evidensbaserad medicin dar den professionella vardagspraktiken
och klientens delaktighet och kunskaper &r franvarande (Oscarsson, 2006).
Klienters erfarenheter och uppfattningar ignoreras i stort sett &ven av profes-
sionella vardgivare inom kommun och landsting som framst fokuserar pa
de faktorer som de sjdlva kontrollerar i en tankt ideal vardkedja. Dessa stora
vardgivande enheter kan darfor utbilda vardpersonalen inom t.ex. individ-
inriktade behandlingsmetoder utan att bry sig om klienternas erfarenheter,
varderingar och 6nskemal angdende vérden.

Sammanfattningsvis kan huvudsyftet med LVM-lagstiftningen ségas vara
att avbryta det tunga alkohol-/narkotikamissbruket och skapa forutsatt-
ningar for att den enskilde ska motiveras till fortsatt frivillig vard samt en
mer langsiktig rehabilitering. Aven om tvangsvarden kritiseras ibland for att
den kridnker individen betraktas den som ndédvindig framforallt eftersom
missbruket anses utgora hot for missbrukarens liv eller f6r samhallet denne
lever i. Manga forskare lyfter fram fordelarna med tvdngsvard, sarskilt i de
fall institutionsvarden f6ljs av eftervard. Nar klienter har vérdats under en
langre tid har det visat sig att bland annat sjukskrivningsfrekvensen har sjunkit
reellt, den genomsnittliga andelen forbattrade klienter har 6kat stadigt och att
klienternas livssituation har forbattrats. Alltfler forskare lyfter fram eftervar-
dens betydelse och menar att ldngsiktiga planeringar och eftervardsinsatser
gor att klienter kdanner motivation for att genomfora varden. Klientens frivil-
liga val lyfts ocks4 fram som en viktig aspekt for en lyckad behandling. Aven
internationella studier visar att vardens langd och mangd ar de tva viktigaste
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faktorerna for en lyckad missbruksbehandling. Den sociala aspekten dr ocksa
en viktig del av missbrukarvarden. Uppféljningar har kommit fram till att det
viktigaste resultatet av den langsiktiga vdrden var att missbrukarna kunde
komma in i ett socialt ssmmanhang och fick mojligheter att méta andra mén-
niskor som de fick fortroende for.
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3 Projektorganisationen

Under december 2004 inrédttades en projektorganisation inom SiS som skulle
administrera stodet till Ett kontrakt for livet och f6lja dess verkningar. Plane-
ringsdirektoren var projektansvarig med enhetschefen f6r FoU-enheten som
projektledare och informationschefen som informationsansvarig. I projekt-
gruppen ingick dven en forskningsledare, en handldggare och tva utrednings-
sekreterare.

En stor del av planerings- och férberedelsearbetet gjordes under varen
2005. Det viktigaste dokumentet i arbetet var anvisningarna som preciserade
vilka krav som skulle stéllas nér en klient pdborjade en § 27-vérd. En viktig
del av institutionernas uppgifter var att komma 6verens med socialtjansten
om vardplaneringen for klienter som skulle teckna en 6verenskommelse. Ett
overenskommelseformulédr utformades dels som dokumentationsunderlag,
dels som underlag till uppfoljning och utvardering.

Regeringsuppdrag

SiS

Socialtjinstdialogen SiS brukarrad

SiS ledningsgrupp

LVM-nitverk
(14 institutionschefer)

Projektgrupp

Plalr)ler.lr;igidérektor Nitverk av
rojektledare kontaktpersoner
Enheten for verk- o Qi i
. pa SiS institutioner
samhetsplanering
Redovisningsenheten

FoU-stab

Referensgrupp

Figur 3. Projektets organisation

En annan instans som involverades i projektet var SiS Brukarrdd inom miss-
brukarvdrden. Radet hade funnits sedan hosten 2004 och bildades delvis pa
grund av vardkedjeprojektet ddr det var uttalat att brukarorganisationer skulle
vara med i styrgruppen. Tva representanter fran brukarrddet som hade varit
delaktiga i styrgruppen for Vardkedjeprojektet informerade sedan medlem-
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mar i rddet om projektets utveckling och innehall pa regelbundna méten. SiS
brukarrdd, som hade stor erfarenhet av den frivilliga sektorns méjligheter att
erbjuda vardinsatser, bidrog genom erfarenhetsutbyte i arbetet med Ett kon-
trakt for livet till att &ven brukarnas syn pa verksamheten togs i beaktande.

Under 2006 bildades en referensgrupp bestdende av bland andra ndgra av
de mest erfarna institutionscheferna. Gruppen skulle fungera som ett idéfo-
rum och bredda perspektivet i utvirderingen. Representanter fran KIA och
DOK var ocksa med i referensgruppen for att kunna férse utvarderingen
med data.

I projektorganisationens arbete ingick olika moment bestdende av informa-
tionsspridning om projektet, handldggning, registrering och dokumentation
av klienter, utbetalning av subventionerna, uppféljning och utvérdering
samt avrapportering till regeringen. Nedan finns en ndrmare beskrivning av
projektets olika delar och hur de organiserades.

Informationsspridning

En central del av uppdraget var att informera klienterna och kommunerna
om Ett kontrakt for livet. En av utredningssekreterarna fick ansvaret for att
besvara praktiska fragor om exempelvis kommunernas ersattning for soci-
alsekreterarnas arbete eller resor samt institutionernas erséttning for kostna-
der som inte ingick i dygnsavgiften. Nagra institutioner undrade dessutom
vad som skulle hdnda om klienterna rymde frdn hemmen och om de var
betalningsskyldiga i och med att de hade en uppsigningstid. Fragan syftade
framfor allt pa avgifter som dels handlade om § 27-vardsstéllet dér klienten
inte dr och dels till SiS-institutionen som ofta tar tillbaka den avvikna klienten.
Dessutom har det stéllts en mdngd andra fragor fran socialtjansten om vad
som egentligen ingick i ersdttningen.

For att kunna besvara praktiska fragor bildade utredningssekreteraren ett
natverk bestdende av kontaktpersoner pd alla 14 SiS-institutioner som ingick i
projektet. Det fordes dven en dialog med institutionscheferna om principiella
fragor. Syftet med nétverket var att utforma en gemensam hallning i dessa
arenden och att utarbeta ett gemensamt arbetssitt i planeringen och i kontakten
med socialtjansten. I regeringsuppdraget ingick att utforma samverkan med
socialtjansten, varfor det var nodvandigt att alla de aktuella institutionerna
skulle ha samma forhéllningssitt gentemot socialtjansten. I diskussionerna
ingick dven att formulera krav for varden efter behandlingen pa institutionerna
och om institutionerna till exempel skulle férséka paverka innehallet i den
frivilliga varden. luppdraget ingick ndmligen att SiS institutioner skulle vara
med och formulera en standard for socialtjanstens vardplanering. Institutio-
nerna behdvde saledes ett gemensamt synsétt for att ldttare kunna planera
behandlingen tillsammans med socialtjansten. Natverket hade regelbundna
moten med korta intervaller i borjan. Allt eftersom de praktiska frdgorna
16stes minskade antalet méoten.
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SiS ville dven initiera ndgon form av organiserat samarbete med social-
tjansten kring hur den 1angsiktiga varden av missbrukare skulle planeras och
organiseras. Till detta utnyttjades en redan etablerad samarbetskanal, den sa
kallade socialtjanstdialogen, for att bland annat sprida information till kom-
munerna. P4 regelbundna moéten mellan representanter i ledande befattningar
inom SiS och socialférvaltningarna i drygt hundra kommuner runt om i landet
togs Ett kontrakt for livet upp som en huvudpunkt i dagordningen.

P4 SiS huvudkontor anvinde man sig av olika tillvigagdngssatt for att
sprida information om projektet. En informationsbroschyr skickades till alla
landets kommuner, en e-postlista bestdende av uppemot 500 socialsekreterare
och enhetschefer upprattades, annonser publicerades regelbundet i tidningen
Dagens samhille. Déarutover deltog SiS i konferenser och férde dialog med
lansstyrelser runt om i landet i samband med tillstdllningar med socialtjansten.
Placeringsenheten vid SiS hade i uppdrag att informera om satsningen till
varje handldggare som ringde efter att Ett kontrakt for livet startade. Place-
ringsenheten hade alltsa en viktig roll i kunskapsspridningen.

Trots dessa informationsinsatser kom dnda in i det tredje verksamhetsaret
samtal fran enhetschefer som var ovetande om projektets existens. Enskilda
socialsekreterare visste &nnu mindre om projektet. Det var sdledes svart att
sprida informationen till alla nivder i de kommunala organisationerna. Detta
har mérkts av institutionerna som har métt bristande kunskap om satsningen
hos socialsekreterarna. Den bristande kunskapen kan delvis forklaras av
svagheter i de interna informationsstrommarna i kommunerna. Médnga olika
parter fran olika sektioner inom kommunerna var inblandade i projektet,
eftersom till exempel utredningen goérs pa en sektion medan planeringen
gOrs pa en annan.

Handlaggningsforfarandet

Efter att en ny LVM-dom avkunnats av ldnsrétten rapporteras den till place-
ringsenheten pa SiS, som i sin tur anvisar en lamplig plats pa en institution.
En viktig faktor vid placeringen dr att institutionen ska passa den malgrupp
som klienten tillhor. Bade institutionen och kommunen informeras om pla-
ceringen. I och med att en placering genomfors registrerar institutionen i KIA
(Klient- och institutionsadministrativa systemet) att ett intag har skett och forst
da blir klienten féremal for diskussion om Ett kontrakt for livet.

P4 institutionen informerar behandlingsassistenterna nyinkomna klienter
om Ett kontrakt for livet. Sedan starten av satsningen har i princip alla blivit
informerade om projektet och om vad som krévs for att de ska skriva ett kon-
trakt. I de fall parterna dr 6verens om att teckna ett kontrakt och framforallt
nér socialtjansten har gjort sin planering f6r varden efter LVM undertecknas
en dverenskommelse. En kopia av 6verenskommelsen skickas sedan till SiS
huvudkontor f6r granskning och godkdnnande. Det ger en kvalitativ bed6m-
ning av uppgifterna i 6verenskommelsen, det vill sdga det som handlar om
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vardplanering for tiden pa institutionen och tiden efter institutionsvarden.
Pa detta stadium é&r i forsta hand uppgiften att sdkerstilla att stodet gér till
den vard som é&r planerad. SiS huvudkontor star f6r utbetalningen och har
ansvaret for inrapporteringen av forbrukade medel till departementet. SiS
Overprovar inte institutionernas vdrdplanering utan kompetensen att bedéma
har institutionerna sjélva.

I 6verenskommelsen finns underskrifter fran bade kommunen och institu-
tionen som medger att de bada stér for planeringen och genomforandet av
varden. SiS gor en kontroll for att sdkerstilla att det finns en 6verenskommelse
for att gora utbetalningen.

Finansiering

Den statliga subventionen tédcker 80 procent av kostnaderna under § 27-varden
och utbetalningen sker i tva delar. Socialtjansten ska forst betala kostnaderna
for hela LVM-vérden i vanlig ordning. Sedan, nér § 27-tiden &r 6ver och allt &r
betalt, inskickas fakturan till SiS som i sin tur betalar ut 70 procent av kostna-
den efter att ha sdkerstéllt kopplingen mellan fakturorna och vardinnehallet
i 6verenskommelsen. De resterande 10 procenten utbetalas forst nar uppfolj-
ningsmotet har genomforts tre manader efter avslutad LVM. Kommunen stér
for kostnaderna under eftervarden.

Innan utbetalningarna 6verhuvudtaget kan ske stimmer ekonomiavdel-
ningen av med KIA for att fa bekréiftat att klienten &r placerad enligt 27 §
LVM och har en 6verenskommelse. Utbetalningen omfattar alltsd endast de
klienter som har en 6verenskommelse. Under projekttiden har flera kom-
muner fakturerat SiS for utgifter for § 27-vard av klienter utan 6verenskom-
melse. I enlighet med regeringsbeslutet ska SiS subventionera kommunernas
vardkostnader pd behandlingshem, familjehem och 6ppenvardsinsatser med
missbruksbehandling, dock inga boendekostnader under 27 § LVM.

For SiS fick satsningen framst betydelse for att efterfragan pa LVM-platser
okade. SiS startade ocksa § 27-verksamhet i mindre skala for att mojliggora
vard i Oppnare former for sdrskilt svarplacerade klienter. Men framfor allt
skapade projektet goda forutsattningar for ett forstarkt och forbattrat samar-
bete mellan institutionerna och socialtjansten.

Huvudsyftet med satsningen var att forbéttra planeringen for eftervdrden,
det vill sdga ndr § 27-tiden &r 6ver och eftervarden pdborjas. Denna vard ska
hinga ihop med det som har skett innan, alltsa ska det finnas en vardkedja.
Bristfdlliga insatser fran kommunernas sida for tiden efter LVM gor att kli-
enten ofta dterfaller i missbruk och tvingas atervinda till institutionen. Utan
socialtjanstens planering for tiden efter behandlingen véantar en oviss tillvaro
for klienterna, som ofta saknar bostad, arbete och socialt ndtverk. Det finns
heller ingen vard som vantar dem om socialtjdnsten inte planerar for det.
Darfor behovs en planering f6r varden avseende sex manader efter LVM.

32



Ekonomi/subventioner
Den totala kostnaden for satsningen 1ag pa cirka 135 miljoner kronor fram till
den 31 mars 2008, dvs. mindre dn hélften av den budgeterade summan. Statens
subvention uppgick till 100 miljoner kronor per ér vilket betyder 300 miljoner
kronor 6ver en tredrsperiod. I enlighet med regeringsbeslutet skulle SiS sub-
ventionera kommunernas vardkostnader f6r behandlingshem, familjehem och
oppenvdardsinsatser med missbruksbehandling, dock inga boendekostnader,
under 27 § LVM. Stodets storlek under perioden var sammanlagt 80 procent av
de faktiska vdrdkostnaderna, av vilka 70 procent betalades ut efter att varden
hade avslutats. Resterande 10 procent betalades ut efter att uppfoljningsmote
genomforts med socialtjansten tre manader efter avslutad LVM-vard. Dess-
utom skulle kommunerna fa ersittning for placeringar enligt 27 § LVM.” Enligt
uppdraget utgick subventionen till § 27-vard i SiS regi ocksa.

For Ett kontrakt for livet har medel férbrukats enligt foljande:®
Ar 2005 22 641 tkr

Ar 2006 52 996 tkr

Ar 2007 47 955 tkr

Ar 2008 11 758 tkr (avser januari—-mars)
Summa: 135 350 tkr

Forutom ovanstdende kostnader berdknas vard som utférts under de tre
sista manaderna av 2007 och de tre forsta ménaderna av 2008 men dnnu
inte fakturerats att uppga till mellan 15 000 och 20 000 tkr. Kostnaderna har
alltsd uppgatt till ca 50 miljoner kronor per &r, vilket dr runt hélften av det
regeringen avsatte. Av denna anledning i kombination med kommunernas
behov beslutades en forlingning av projektet med ytterligare ett ar, till och
med utgdngen av ar 2008.

Genom Ett kontrakt for livet har Stockholm med kranskommuner fatt runt
17 miljoner kronor, G6teborg 18 miljoner kronor och Malmé 4 miljoner kronor
i subventioner. Storstddernas andel har varit omkring 30 procent av den totala
ersdttningen till kommunerna vid deltagande i projektet.

Sammanfattning av projektorganisationen

For att administrera stodet till Ett kontrakt for livet och f6lja dess effekter
skapades en projektorganisation pa SiS. I dess arbete ingick olika moment som
bland annat bestod av informationsspridning, handldggning, registrering och
dokumentation av klienter, finansiering, uppféljning samt utviardering. Aven
SiS brukarrad involverades i arbetet och bidrog framst genom erfarenhets-

5 Tavgiften ingdr att en plats halls reserverad vid institutionen om ett dtertagande av klienten
till institutionen skulle bli nédvéandigt.

¢ Redovisningen ar gjord av ekonomiavdelningen pa SiS.
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utbyte for att brukarnas syn pa verksamheten skulle tas i beaktande. Senare
bildades en referensgrupp som skulle verka som ett idéforum, framforallt
infér sammanstallningen av slutrapporten.

En stor del av projektorganisationens arbete, sédrskilt under det forsta
verksamhetsdret, var att sprida information om projektet till de olika parter
som skulle ingd i projektet. I detta arbete ingick bland annat att svara pd de
praktiska fragor som uppkom och delta i méten och konferenser. Trots dessa
insatser for att sprida information var kunskapen bristfallig i ndgra kommuner
aven under det sista verksamhetsdret. Den enskilde informeras ofta om Ett
kontrakt for livet forst efter placeringen pd ett LVM-hem. En 6verenskommelse
undertecknas om de inblandade &r 6verens om en plan for eftervarden. Nar en
klient med Ett kontrakt for livet skrivs ut fran § 27-varden far kommunen till-
baka 70 procent av vardkostnaden, efter att SiS kontrollerat fakturan. Om dven
tremanadersuppfoljningsmatet genomfors far kommunen tillbaka ytterligare
10 procent. Det dr viktigt att pdpeka att SiS inte i ndgon storre utstrackning
fick del av de ekonomiska medel som var avsedda for satsningen, utan gyn-
nades istéllet av hdgre beldggning och att battre forutséattningar skapades for
att forstarka samarbetet mellan SiS institutioner och socialtjansten.

Genom att se till den ekonomiska aspekten visade det sig att endast hélften
av den uppsatta budgeten for projektet (100 miljoner kronor per dr) anvan-
des. Detta ledde foljaktligen till att projekttiden foérldngdes att &ven omfatta
ar 2008.
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4 Projektets resultat

Syftet med detta avsnitt dr att redogora for utvecklingen av LVM-varden
under den period som projektet Ett kontrakt for livet har pagatt. Resultaten
kommer att presenteras i tre delar. Den inledande delen redovisar férand-
ringar vad géller efterfrdgan pa vard jamlikt LVM. Har satsningen bidragit
till att antalet LVM-intagningar okat under perioden? Att just den frdgan
ar sarskilt intressant hdnger samman med att LVM-utredningen pekade pa
bristande resurser i missbrukarvdrden som en avgorande faktor for att mén-
niskor med missbruksproblem inte fick adekvat vard och omsorg. Satsningen
skulle bidra till utvecklingen av missbrukarvarden genom fler kvalificerade
och langsiktiga vardinsatser. For att uppnd detta mal krévdes fler planerade
LVM-intagningar. Vard i annan form enligt 27 § LVM &r pd samma vis av stor
betydelse eftersom den avser att motivera klienten till frivillig medverkan i
en fortsatt behandlingsprocess och att ta emot stod for att komma ifran sitt
missbruk. Férdndringar i placeringar enligt 27 § LVM redovisas saledes ocksa
har.

I den andra delen redovisas data om vardens planering och dess genom-
forande, bdde for vard i annan form enligt 27 § LVM och for tiden efter det.
Detta avsnitt inleds med en kort beskrivning av missbrukssituationen bland
LVM-klienter generellt jamfort med dem som har skrivit under 6verenskom-
melsen Ett kontrakt for livet. Dessutom redovisas klienternas missbrukssi-
tuation efter vardinsatserna.

I den tredje och avslutande delen presenteras dven andra resultat i form
av insatsens effekter pd klienternas boende, sysselsattning, forsorjning, fysisk
och psykisk hilsa samt kriminalitet.

Fler tunga missbrukare far LVM

Under de senaste aren har efterfrdgan pd vard inom LVM okat. Sedan Ett
kontrakt for livet inleddes har beldggningen gradvis 6kat inom LVM-vérden. I
borjan av verksamhetsdret 2005 var 6kningen marginell men under den andra
halvan av dret, nédr informationen om satsningen spreds till landets kommu-
ner, 6kade antalet inskrivningar och 6verenskommelser vid LVM-hemmen.
Diagrammet nedan visar att 6kningen av beldggningen tog fart under hosten
2005 och, med en kortvarig minskning under sommaren 2006, holl sig kvar
pa en hég niva under hela projektperioden.
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Figur 4. Den genomsnittliga beliggningen ” per minad under dren 2004-2007 fordelad efter lagrum
(uppgifter fran KIA)
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Figur 5. Den genomsnittliga beliggningen® per dr, efter lagrum (KIA)

7 Genomsnittlig beldggning per ar berdknas enligt formeln: antal varddagar som klienter
vérdats pd LVM-hem dividerat med antal dagar per &r.

8 Genomsnittlig beldggning per ar berdknas enligt formeln: antal varddagar som klienten
vardats pd LVM-hem dividerat med antal dagar per 4r.
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Figur 5 visar att den genomsnittliga beldggningen enligt 4 och 13 §§ LVM 6kade
med drygt 30 procentenheter fran 2004 till 2007 och § 27-placeringarna med
drygt 50 procent. LVM-institutionernas genomsnittliga faktiska beldggning
Okade fran 87 procent 2004 till 100 procent 2007.

For att kunna bemota den stigande efterfrdgan inom LVM-vdrden 6kade SiS
platsantalet pa tva institutioner med sammanlagt nio platser (tre f6r kvinnor
och sex fér min).

Klienter med éverenskommelser

Till en borjan var andelen klienter som tréffade 6verenskommelser i férhal-
lande till totalt antal § 27-placerade ganska ldg men med tiden 6kade andelen
overenskommelser. Under 2005 hade 48 procent av LVM-klienterna som skrevs
ut efter att ha vardats enligt 27 § LVM en 6verenskommelse. Den inlednings-
vis 1aga andelen berodde pa svérigheter med att informera kommuner om
satsningen som i sin tur inte kunde engagera sina klienter till att medverka
i en langsiktig planering tillsammans med SiS-institutionerna. Under 2006
och 2007 6kade andelen utskrivna som vdrdades enligt 27 § LVM med 6ver-
enskommelser till 70 respektive 68 procent vilket innebar att allt fler klienter
engagerades i en langsiktig vardplanering. Allteftersom informationer nddde
ut till kommunerna blev fler kommuner och klienter engagerade i projektet.

§ 27-placeringarna

Overenskommelser i planeringen for varden har inneburit en snabb 6kning av
antalet placeringar enligt 27 § LVM. Av totalt 856 klienter som ar 2007 skrevs
ut efter vard enligt 4 § LVM hade 664 vardats enligt 27 § LVM. Motsvarande
siffra for &r 2004 var 510 (av totalt 641). Med andra ord har andelen klienter
som erhdller § 27-vérd inte 6kat men pa grund av den 6kade beldggningen har
antalet klienter i § 27-vard 6kat. Ett kontrakt for livet kan ocksa ha haft bety-
delse for 6kningen av LVM-varden som helhet men sérskilt for § 27-varden.
For manga klienter gav 6verenskommelsen en majlighet att 6verhuvudtaget
fa en placering enligt § 27.

Tabell 1. Klienter som skrevs ut efter vard enligt 4 § LVM som fétt vard i annan form enligt 27 § LVM
(KIA)

Ar 2003 2004 2005 2006 2007
Antal 525 510 506 631 664
Andel 79% 80% 80% 79% 78%

Tabellen ovan visar att trots 6kningar i antalet klienter som fér vard i annan
form enligt 27 § LVM avstod 20 procent av klienterna med en § 4-placering
fran en § 27-placering. Bland verksamma inom LVM-vdrden, sdrskilt pd insti-
tutionerna, lyfts flera férklaringar fram. En &r att de klienter som har subutex
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och metadon inte far ndgon § 27-placering. En annan handlar om svérigheter
att hitta ndgon passande plats till vissa klienter, speciellt till dem som &r svart
psykiskt sjuka. Den tredje forklaringen &r att vissa klienter helt enkelt vagrar
§ 27-vérd. Dessa stannar kvar pa institutionerna tills LVM-tiden dr 6ver.

Tabell 2. Antal utskrivna efter vard enligt 4 § LVM, varav klienter som vardats enligt 27 § LVM, samt
varav klienter med éverenskommelse’ (KIA)

Utskrivna efter vard Varav Varav
enligt 4 § LVM som nagon gang vdrdats med 6verenskommelse
enligt 27 § LVM
Ar
Kvinnor Mién  Samtliga  Kvinnor Min  Samtliga Kvinnor médn samtliga
9%+ 9% o+ gre gy
2004 223 418 641 83 78 80 - - -
2005 232 401 633 80 80 80 49 48 48
2006 285 509 794 79 80 79 68 72 70
2007 296 560 856 82 75 78 72 65 68
Totalt 1036 1888 2924 81 78 79 64 63 63

* Procent av utskrivna efter vard enligt 4 § LVM
** Procent av ndgon gang vardade enl 27§LVM. Den totala andelen &r berdknad pa aren 2005-2007

Lisanvisning: Av de 633 utskrivningsdrenden efter vérd enligt 4 § LVM ar 2005 hade 506 (80%) vid
minst ett tillfdlle vardats enligt 27 § LVM.

Av dessa hade 243 (48%) vid minst ett tillfdlle vard enligt 27 § LVM inom ramen {6r Ett kontrakt for
livet.

Av tabell 2 framgar att for aren 2006 och 2007 saknades Gverenskommelse
for drygt 30 procent av de § 27-placerade klienterna. Enligt vissa institutio-
ner kan detta bero pa att en del kontrakt, trots pdminnelser, aldrig fylls i av
socialtjansten och att kommunen i vissa fall ar radd att géra ndgonting som
egentligen &r landstingets ansvar eller att klienterna trivs sd bra pa institu-
tionen att de inte vill flytta.

Overenskommelser efter klienternas kon och dlder
Kvinnor har varit ndgot mer positiva dn mén till att traffa 6verenskommelser.
For hela perioden hade 64 procent av kvinnorna som skrivits ut efter vard
enligt 27 § LVM en 6verenskommelse medan siffran f6r mén lag pa 62,5
procent.

Det har ocksa visat sig att de allra yngsta klienterna har varit nadgot positivare
till en langsiktig planering av sin vard. For hela perioden triffade 65 procent

° Denna tabell finns i sin helhet i bilagan.
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av klienterna mellan 18 och 30 &r en dverenskommelse, medan andelen for
aldersgruppen 31 dr och dldre var 62 procent. I den yngre dldersgruppen (18-
30 &r) redovisar bada konen hoga resultat &ven om variationer forekommer
under perioden.

Fordelningen mellan méan och kvinnor i Ett kontrakt for livet har i stort
sett varit densamma som inom § 27-varden. Under hela perioden (1 januari
2005-31 december 2007) har sammanlagt 717 méan (63%) och 419 (64%) kvin-
nor tecknat overenskommelse inom Ett kontrakt for livet. Forandringar nar
det géller fordelningen mellan mén och kvinnor har under perioden varit
marginella.

Andelen utskrivna med verenskommelse har varierat inom olika dlders-
grupper under perioden for bade méan och kvinnor. Den storsta forandringen
skedde inom den yngsta dldersgruppen. Mellan 2005 och 2006 6kade andelen
yngre kvinnor kraftigt i férhallande till dem 6ver 30 ar, fran 33 till 52 pro-
cent. Som framgdr av figur 6 minskade andelen unga kvinnor till 41 procent
under 2007, men de representerar fortfarande den storsta dldersgruppen
bland kvinnliga klienter. Nar det géller dldersgruppen 31-50 férekom en viss
minskning under perioden, medan en viss 6kning redovisas fér den dldsta
aldersgruppen.

Andelen yngre mén i férhallande till 4ldre mén minskade kraftigt under
den inledande fasen. Som framgar av figur 7 minskade andelen mellan dren
2005 och 2006 med 10 procentenheter (fran 43 till 33%). Dérefter dgde en
stabilisering rum.

Procent
60 52
=

01 3 29 2005

24 29 = 2006
19 20 18
0 [ 1] r P = | . . | .
18-30 ar 31-40 ar 41-50 ar 51 ar och uppat

Figur 6. Andel' kvinnor utskrivna efter vird enligt 27 § LVM med dverenskommelse per dr efter
dldersgrupper (KIA)

10 Andel av antalet kvinnor inom Ett kontrakt for livet.
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Figur 7. Andel™ mdn utskrivna efter vird enligt 27 § LVM, med overenskommelse per dr efter dlders-
grupper (KIA)

Jamfort med unga kvinnor (18-30 ar) var férandringen bland unga man som
skrevs ut efter vard enligt § 27 mellan 2006 och 2007 ganska marginell. Inom
den éldre aldersgruppen har andelen ¢kat stadigt under perioden. Under
perioden har andelen mén 51 &r och uppat inom Ett kontrakt for livet (av alla
maén) okat med sju procentenheter, fran 22 procent &r 2005 till 29 procent &r
2007. Andelen kvinnor i samma aldersgrupp (av alla kvinnor) 6kade ocksa,
fran 12 till 18 procent.

Kommunerna om projektet

Som det har redogjorts for tidigare var en av de viktigaste delarna av SiS
arbete, framforallt under det forsta dret, informationsspridning kring Ett
kontrakt for livet. Kommunerna har varit den viktigaste malgruppen for in-
formationskampanjen och blev successivt mer intresserade av projektet. De
som skrevs ut dr 2005 efter vard enligt 27 § LVM inom ramen for Ett kontrakt
for livet kom fran 84 av landets kommuner. Ar 2006 var motsvarande siffra
136 kommuner och ar 2007 145 kommuner. I férhallande till utskrivningar
efter vard enligt 27 § LVM fanns 46 kommuner som inte hade ingatt i projektet
2005, 24 kommuner 4r 2006 och 22 kommuner &r 2007.

Engagemanget for projektet varierade dock mellan de deltagande kommu-
nerna. Vissa kommuner hade ett eller nagra enstaka drenden medan andra
hade manga. Den kommun som under hela perioden triffade flest antal
overenskommelser var Goteborg.

1 Andel av antalet min inom Ett kontrakt for livet.
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Figur 8. Andelen virdade enligt 27 § LVM efter kommungrupper (KIA)

En fordelning utifrdn kommungrupp (storstdder, forortskommuner, storre
stader med 50 000—200 000 invdnare och smdkommuner med férre an 50 000
invdnare) visar att deltagandet i projektet har varit storst i férortskommuner
och lagst i storre stader. I férortskommuner var andelen klienter med 6ver-
enskommelse, i forhallande till den totala andelen véardade enligt 27 § LVM,
70 procent under hela perioden jamfort med 55 procent i storstdder. Bland
smdkommunerna hade 67 procent 6verenskommelser och storstdderna var pa
samma nivd som genomsnittet for hela landet, dvs. 63 procent. Inom storsta-
derna har det dock varit stora skillnader. Flest 6verenskommelser tecknades av
Goteborg (68%), jamfort med 59 procent i Stockholm och 56 procent i Malmé.
Mellan det forsta och andra projektdret 6kade andelen Gverenskommelser
kraftigt men déarefter avstannade uppgangen. Lagst andel tecknade avtal
under det inledande dret hade Malmé stad som tecknade 6verenskommelser
for 27 procent av alla sina invdnare som vardades enligt 27 § LVM, jamfort
med 55 procent bland forortskommunerna.

Niér det géller engagemanget i Ett kontrakt f6r livet har det funnits stora
variationer mellan ldnen. Som framgar av tabellen i bilagan (utskrivningar efter
hemkommunens lanstillhérighet) skiljer det 6ver 40 procentenheter mellan
Kalmar 1dn som har den hogsta andelen 6verenskommelser (82 procent) och
Sodermanlans ldan som har den ldgsta andelen (40 procent). De ldn som har
andra och tredje hogsta andelen 6verenskommelser &r Gotland och Varmland
som bdda passerade 80-procentsgransen. Bland ldnen som har ldgsta andelen
overenskommelser kan ndmnas Vastmanlands och Visterbottens lan som har
tecknat 6verenskommelse i 49 respektive 51 procent av fallen.
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Vard i annan form enligt 27 § LVM

En av projektets viktigaste uppgifter var att se till att klienter som placerades
enligt 27 § LVM genomfdrde varden enligt planeringen. Vard enligt 27 § LVM
innebar 6ppnare vardformer med ett aktivt deltagande fran klienter. Denna vard-
form organiseras olika i kommunerna. Av Ett kontrakt for livets sdrskilda social-
tjanstenkat framgar att drygt hélften av de 770 klienter, vars handlaggare svarade
pé enkéten, genomforde varden helt enligt planeringen. Kvinnorna genomforde
vérden i storre utstrackning 4n mannen, skillnaden var 10 procentenheter. Var
fjarde klient genomférde varden till viss del. Dessa klienter paborjade sin vard
men kunde av olika skl inte slutféra den. Néastan var fjarde klient genomforde
inte varden. Det framsta skalet for avbrotten av varden var aterfall i missbruk.
Bland ménnen var andelen aterfall i missbruk hogre, 32 procent mot 25 procent
bland kvinnor. Det bor dock konstateras att 60 procent av klienterna som haft
aterfall hade bara ett rapporterat dterfall i sitt register. Ytterligare 25 procent
hade tva 4terfall. Andelen som hade tre eller fler dterfall var 15 procent. Det
andra storsta skilet till avbrott i varden var att klienterna sjdlva avbrot delta-
gandet. Omplacering och flyttning fran kommunen férekom ocksa.

Tabell 3. Genomforande av § 27-varden, efter kon (radprocent, Socialtjanstenkat)

Genomférande av vdrden Totalt Totalt
Ja Delvis Nej Procent Antal
Kvinna 59 23 19 100 281
Man 49 26 25 100 489
Totalt 53 25 23 100 770
§ 27-placering

Ett villkor f6r klienter som skriver pa Ett kontrakt for livet dr att de ska bli place-
rade enligt 27 § LVM. Placeringsformen kan dock bestimmas av de olika parterna
i samband med utformandet av 6verenskommelsen och vardplaneringen. Den
vanligaste placeringsformen i 6verenskommelserna mellan kommuner och LVM-
hem &r behandlingshem. Déarut6ver férekom féljande former av § 27-vérd:

Tabell 4. Planerad § 27-vard (Socialtjanstenkét)

Kvinnor Min Totalt Procent Totalt Antal®
Behandlingshem /HVB-hem
samt § 27-vdrd i SiS regi 165 (59%) 246 (51%) 54 411
Familjehem 27 (10%) 54 (11%) 10,5 81
Omvéardnad 17 (6%) 26 (5%) 5,5 43
Oppenvardsinsatser med
missbruksbehandling 69 (25%) 159 (33%) 30 228
Totalt 278 (100%) 485 (100%) 100% 763

* Det saknas uppgifter om sju klienter.
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Drygt 70 procent av klienterna som placerades i vard i annan form enligt 27 §
LVM genomférde varden pa behandlingshem, familjehem eller annan omvard-
nadsform, varav de flesta, 54 procent, pa behandlingshem. Ovriga 30 procent
placerades inom dppenvarden under § 27-tiden. Skillnaden mellan konen
var ganska liten, med undantag av 6ppenvardsplacering. Andelen kvinnor
som placerades i ett behandlingshem var ndgot stérre dn andelen mén, och
forhallandet var det motsatta for placeringar inom dppenvarden.

Andelen klienter som placerades i behandlingshem och familjehem ckade
successivt under projekttiden, bade under 27 § LVM och efter avslutad LVM-
vard. Andelen kvinnor som placerades pa behandlingshem /HVB-hem 6kade
under perioden samtidigt som andelen mén som placerades i 6ppenvardsin-
satser 0kade. Omvardnadsinsatser anvéindes endast i liten utstrackning.

Som framgdr av tabell 5 lyckades 53 procent av de klienter som pabdrjade §
27-vérden att genomfora den. Ytterligare 24 procent genomforde vdrden till en
viss del och 23 procent kunde inte genomféra varden. Bland de tva vanligaste
véardformerna, behandlingshem och 6ppenvard, lyckades 54 procent av klien-
terna pa behandlingshemmen fullflja vdrden jamfort med 46 procent inom
Oppenvarden. Nar det géller genomforandet av varden i olika vardformer ar
skillnaderna mellan mén och kvinnor ganska marginella.

Tabell 5. Genomférande av § 27-varden (Socialtjanstenkét), radprocent

Placeringsform Varden kunde genomféras (procent)

Ja Delvis Nej Antal*
Behandlingshem 54 23 23 407
Familjehem 58 23 20 80
Omvaérdnad 63 30 7 43
Oppenvard 46 27 27 226
Totalt 53 24 23 756

* Det saknas uppgifter om 14 klienter.

Ett flertal klienter f6ljde enbart den vardplanering som det hade tréffats ver-
enskommelse om, men 15 procent provade dven andra vardalternativ. Bland
dessa fanns en storre grupp (mer &n var tredje) som redan var placerade pa ett
behandlingshem men som ville prova ett annat behandlingshem. Nast storsta
gruppen (var femte) var de som redan var placerade i ppenvard men ville
prova nagon ny 6ppenvard.

Klienterna om § 27-varden

Utifrdn extrafrdgorna i DOK-intervjuerna som gjordes i samband med uppf6lj-
ningarna sex manader efter avslutad LVM-vard maj—juli 2007 kan man se en
generellt positiv syn hos klienterna gillande deras § 27-vard. Av de 58 klienter
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(av totalt 81) som stéllde upp pa en intervju tyckte 72 procent att de fick den
hjalp som de behévde, medan 25 procent inte tyckte att de fick det. Av tabell
6 framgar att hela 81 procent ansag att deras vard under § 27-tiden planerades
i samverkan mellan dem sjélva, respektive institution och socialtjanst. Endast
tre klienter tyckte att det inte fanns ndgon samverkan mellan de olika parterna
och sju klienter ansag att samverkan bara forekom till viss del.

Tabell 6. Planering av § 27-vérden i samverkan mellan klient, institution och socialtjanst (Uppf6ljnings-
intervjuer)

Svarsalternativ Ja Nej Delvis Vet ¢j Totalt
Antal 47 3 7 1 58
Andel 81 5 12 2 100

Bland klienterna hade 19 erfarenheter fran tidigare placeringar enligt LVM.
Av dessa tyckte 10 att denna placering var béttre dn tidigare placeringar. De
menade bland annat att placeringen i friga medforde ett battre hem, att det
inte fanns ndgon planering alls forra géngen och att de nu kénde delaktighet.
Endast tvd av klienterna tyckte att den var simre &n tidigare och fem mérkte
ingen skillnad fran tidigare placeringar. Resterande tva klienter svarade inte
pa frdgan.

Utskrivning fran LVM-hem

Av KIA-data framgdr att en stor andel av klienter med ett kontrakt som skrevs
ut frdn LVM-hem hade antingen en ordnad boendeform eller placerades pa
ett behandlingshem. Som framgér av tabell 7 var detta fallet f6r 84 procent
av klienterna. Den storsta gruppen, dvs. 45 procent, var de som skrevs ut till
fortsatt vard. HVB-hem var den klart populéraste eftervardsformen. Atta av
10 som fick fortsatt behandling efter LVM placerades pé ett HVB-hem. Nést
populédrast vardform var familjehem som sex procent av klienterna skrevs ut
till efter LVM-vérden. Vid en jamforelse mellan klienter med ett kontrakt och
alla klienter som skrevs ut efter vard enligt 27 § LVM framgar att de med ett
kontrakt i storre utstrackning skrevs ut till fortsatt vard, 45 procent mot 37.
Detta visar att klienter med ett kontrakt hade oftare en planerad eftervard dn
de utan kontrakt.

Utéver klienter som fick fortsatt behandling i ett hem skrevs ytterligare 39
procent av klienter med kontrakt till ndgon ordnad boendeform. Eget boende
dominerade. 34 procent av klienterna hade eget boende och ytterligare 5 pro-
cent skrevs ut till fordldrahemmet eller fick bo hos slidkt, vdanner eller en annan
familjemedlem. Dessutom skrevs sju procent av klienterna till tillfdlliga bo-
endeformer som inackorderingshem, traningshem eller stddboende. Andelen
personer som vid utskrivningstillfdllet saknade ett ordnat boende uppgick till
3 procent. Uppgifter saknas om resterande fyra procent av klienterna.
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Tabell 7. Utskrivningar frén LVM-hem under 2005-2007 efter vad klienterna skrevs ut till

Utskrivningar efter vard varav med dverens-
enligt 27 § LVM kommelse
tskri till
Utskriven ti Totalt Totalt
Antal Proc av Antal Proc av
utskrivna utskrivna
Avliden 14 0,8 7 0,6
Eget boende 716 39,8 384 33,8
Foraldrahemmet 38 2,1 20 1,8
Boende hos sldkt / vanner 60 3,3 35 3,1
Familjemedlem/syskon 3 0,2 1 0,1
Forts. vard pd HVB-hem 494 274 396 34,9
Forts. véard pa Familjehem 94 52 72 6,3
Forts. vard enl SoL pa institutionen 49 2,7 21 1,9
Forts. vérd pa sjukhem / sdrskild boendeform 21 1,2 15 1,3
Utskriven till eftervard 12 0,7 6 0,5
Inlagd pa sjukhus* 20 1,1 10 0,9
Intagen pé hikte / kriminalvardsanstalt 10 0,6 6 0,5
Inackorderingshem/ 129 7,2 78 6,9
traningsldgenhet/stodboende
Bostadsloshet™* 54 3,0 34 3,0
Vet ej/ ej angivet*™* 87 4,7 50 4,4
Samtliga 1801 100 1135 100

*Inkluderar savail psykiatrisk som somatisk vard

** Inkl. hdrbirge, husvagn/ talt

***Inkl. avviken vid utskrivning

Kélla: SiS klient- och institutionsadministrativa system (2008)

Eftervard (vard efter avslutad LVM)

Ett av de primdra syftena med Ett kontrakt for livet var att forbattra eftervar-
den. Begreppet har dock en mingd olika betydelser. I denna rapport avser
eftervard i huvudsak insatser som f6ljer efter utskrivningen fran LVM-varden.
LVM-varden dr med andra ord en slags férvard som ska motivera klienterna till
att genomgd en langsiktig behandling. I den sérskilda socialtjanstenkéten har
det darfor stllts fragor om bade planeringen och genomférandet av eftervar-
den. Av svaren framgar att en tredjedel av de klienter som undertecknade en
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overenskommelse genomforde sin planerade eftervard. Ytterligare en fjardedel
genomforde den planerade eftervarden delvis. Totalt har alltsd 59 procent av
klienterna pdboérjat eftervarden. Av de aterstdende 40 procenten paborjade
hélften aldrig ndgon eftervard. Ndgra avbrot kontakten med socialtjansten eller
flyttade till en annan kommun och ett tiotal togs in for ny LVM-vard inom en
sexmdnadersperiod. Bland dem som pédbérjade sin planering fanns en grupp
som andrat planeringen under resans gang. Aterfall i missbruk har varit den
storsta orsaken till avbrott men det fanns &ven en liten andel som avbrét sin
eftervard pd grund av att de flyttade frdn kommunen. 27 klienter avled under
eftervdrden. Var fjarde klient som pdborjade eftervarden var fortfarande kvar
i eftervarden sex ménader efter LVM-véardens upphorande.

Tabell 8. Genomforande av eftervard efter kon (radprocent, Socialtjanstenkét)

Ja Delvis Nej Klienten avled Totalt

eller inget svar Antal
Kvinna 35 25 38 2 281
Man 33 24 41 2 489
Totalt 34 25 40 2 770

Skillnaderna i genomforandet av varden mellan olika placeringsformer har
varit marginella. Detta géller framforallt de tvd vanligaste vardformerna
behandlingshem och 6ppenvard, som erbjods till drygt 85 procent av klien-
terna.

Tabell 9. Genomforande av planerad eftervérd efter vardform (radprocent, Socialtjanstenkét)

Placeringsform Eftervarden genomfordes

Ja, helt Delvis Nej Antal*
Behandlingshem 34 25 41 261
Familjehem 44 23 33 75
Omvardnad 33 31 36 33
Oppenvérd 32 25 42 380
Totalt 34 25 40 749

* For 21 klienter saknas uppgifter om placeringsform.

Nér det géller genomférandet av vardplaneringen for tiden efter LVM f6-
rekom i princip inga skillnader mellan kénen. Kvinnor som placerades pa
behandlingshem visade dock hogre genomférandegrad d@n motsvarande
andel mén.

Klienterna om eftervarden

Niér det géller eftervarden var de flesta klienter som svarade pa extrafrdgorna
vid DOK-uppféljningen positiva dven till den. 10 av klienterna som intervjua-
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des saknade emellertid eftervard. Anledningen var oftast att klienten sjalv
tackat nej till eftervard. En del klienter ansdg dven att det fanns brister hos
socialtjansten som gjorde att eftervarden aldrig blev av. Andra orsaker var
att klienten dterfoll i missbruk eller hamnade i fangelse. Bland resterande 48
klienter sag 52 procent positivt pa sitt deltagande i eftervarden och 25 procent
var ndjda, medan 23 procent upplevde eftervdrden negativt. Ungefdr samma
siffror framkom pa fragan huruvida eftervarden motsvarade klientens behov
eller inte. Av de klienter som deltog i eftervarden hade 19 varit tidigare pla-
cerade enligt LVM, av vilka 13 tyckte att eftervdrden var béttre planerad dn
tidigare placeringar. De tyckte ocksd att diskussioner fordes med dem pa ett
annat satt dn vid tidigare placeringar samt att det var en béttre struktur denna
gdng. Det var ingen som tyckte att denna placering var samre dn tidigare, fem
tyckte dock att det inte fanns ndgon skillnad mellan eftervdrden nu och f6rr
och en avstod fran att svara pa fragan.

Missbruket

I samband med intagning till LVM-varden lamnar socialtjansten uppgifter om
klienternas missbruk, som sedan registreras i KIA. Missbruket kategoriseras
pa foljande sitt: 1) enbart alkohol, 2) enbart likemedel, 3) enbart narkotika, 4)
alkohol och ldkemedel, 5) alkohol och narkotika, 6) likemedel och narkotika.

Klienter med enbart alkoholmissbruk utgjorde den storsta kategorin i
projektet, 39 procent. Andelen med enbart alkoholmissbruk var hogre bland
méan dn bland kvinnor. Skillnaden mellan kénen var ungefdr 10 procent-
enheter. Andelen med enbart alkoholmissbruk var klart hogre i den &ldsta
aldersgruppen. I den yngsta dlderskategorin (18-31 ar) fanns fd med enbart
alkoholmissbruk men desto fler med enbart narkotika- eller liakemedels- och
narkotikamissbruk. Drogmissbruket skiljde sig d&ven mellan kénen — andel
kvinnor med drogmissbruk var hogre &n andelen méan, 40 mot 30 procent.
Cirka hélften av klienterna missbrukade intravendst.

Under perioden 2005-2007 6kade andelen drogmissbrukande kvinnor
maérkbart inom projektet. Andelen drogmissbrukande mén daremot minskade,
medan andelen madn med enbart alkoholmissbruk 6kade. Denna f6éréandring
motsvarar i stort sett den utveckling som skedde for samtliga § 27-placerade
klienter under denna period.

Missbruk i olika dldrar

I den yngre klientgruppen bestdr missbruket av narkotika eller narkotika i
kombination med lakemedel i f6rsta hand. Bland de unga klienterna med 6ver-
enskommelse &r 31 procent narkotikamissbrukare och 36 procent missbrukare
av lakemedel och narkotika. En stor del av dessa dr intravendsa missbrukare.
Under 2007 var 37 procent av de unga intervendst missbrukande. Bland unga
kvinnor &dr denna typ av missbruk vanligare dn bland mén, 46 procent mot
32 procent.
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Intravendst missbruk kraver en langre tids behandling. Dérfor placerades
en stor andel av unga klienter pa behandlingshem /HVB-hem eller familjehem
bade under 27 § LVM och efter avslutad LVM-véard. Andelen unga klienter (18 —

30 ar) som efter avslutad LVM-vard placerades i en sddan vardform uppgick
till 66 procent under perioden. Behovet av en ldngre tids institutionsvistelse
for att behandla de yngre klienternas narkotikaberoende har legat till grund
for att socialtjansten haft en mer tillmotesgdende héllning nér det géller att
satsa langsiktigt pd de ungas vard. Likasa har det varit littare att motivera
de yngre till en ldngre tids institutionsbehandling.

Det bor papekas att det inte fanns ndgon 6kning av andelen unga klienter
bland samtliga placerade i § 27-vdrd under den aktuella perioden. De unga
utgjorde omkring 40 procent av det totala antalet placerade klienter i § 27-vard.
Inom Ett kontrakt for livet har andelen unga klienter varit kring 37 procent.
Fordelningen mellan mén och kvinnor har dock varierat. Andelen kvinnor
var hogre under 2006 och andelen médn hogre under forsta halvaret 2007,
detsamma giller vid placeringar p& behandlingshem /HVB-hem.

Medan narkotikamissbruket var den vasentligaste missbruksformen bland
de yngre inom Ett kontrakt for livet var alkoholmissbruket den vanligaste
missbruksformen bland &ldre mén, 51 ar och uppét. Andelen &ldre har 6kat
under projektet och utgjorde, vid slutet av den period som denna rapport
avser, en fjardedel av minnen inom projektet. Aldre med alkoholmissbruk
erbjods i huvudsak 6ppenvard med missbruksbehandling efter att LVM-
varden upphorde. Aven for denna aldersgrupp har andelen placerade pa
behandlingshem /HVB-hem, familjehem eller i ndgon typ av omvardnad
dock 6kat. Bland de dldre mannen har 30 procent erbjudits placering efter att
LVM-varden har upphort, vilket dr en 6kning med 10 procentenheter under
projekttiden.

Okningen av antalet dldre alkoholmissbrukande mén som erbjudits fortsatt
behandling pd institution kan forklaras med att subventionen gav ckade eko-
nomiska mojligheter till fortsatt placering. Denna klientgrupp aterkommer
ofta till LVM-vérden och flertalet av klienterna har ett tiotal LVM-placeringar
bakom sig. Subventionen av vardkostnaderna kan ha gett socialtjansten moj-
ligheter att prova nya 16sningar for denna grupp.

Missbruk sex manader efter LVM

Insamlade data, bdde genom den for Ett kontrakt for livet sarskilda social-
tjanstenkat och genom DOK-intervjuer, visar att en stor grupp klienter lycka-
des halla sig helt eller delvis missbruksfria sex manader efter LVM-vardens
upphorande. Av den sirskilda socialtjanstenkéten framgér att 35 procent av
de klienter, som hade undertecknat Ett kontrakt for livet, fortfarande var
missbruksfria vid uppféljningen. Enligt enkdtsvaren, som ror 770 klienter,
missbrukade ytterligare 27 procent av klienterna i mindre omfattning. I ett

48



sexmdnadersperspektiv uppvisar med andra ord tvd av tre klienter en positiv
utveckling. Var fjarde klient visar pd ingen forbéttring; 20 procent av klienterna
ansags missbruka i samma omfattning som forut och ytterligare tre procent
hade fatt en ny LVM-dom. Inom en sexmdanadersperiod efter utskrivningen
frdn LVM hade 32 klienter avlidit. De dr exkluderade fran tabell 10.
Sammanstallningen visar ocksa att situationen hade forbéattrats mer for
kvinnor &n for mén. Andelen kvinnor som holl sig missbruksfria sex manader
efter LVM-tidens upphdrande var 37 procent mot 31 procent av médnnen.
Av tabell 10 framgar ocksa att det saknas uppgifter om missbrukssituationen
for 14 procent av klienterna, vilket kan bero p4 att klienten har flyttat frdn kom-
munen eller att socialsekreteraren inte har ndgon kontakt med klienten.

Tabell 10. Klientens missbruk (i procent) sex ménader efter LVM-tidens upphérande (Socialtjanstenkét)

Nej Ja i Ja,isamma Ja,istérre Ny Vet Inget Totalt Totalt
mindre omfattning  omfatt- LVM ¢ svar procent antal
omfattning ning

Kvinna 38 27 16 1 2 11 5 100 274
Man 33 27 22 1 4 7 6 100 464
Totalt 35 27 20 1 3 8 6 100 738

Klienterna om sitt missbruk

I detta avsnitt redovisas missbrukssituationen, sex manader efter utskriv-
ningen, utifrdn DOK-uppfoljningen. Dels redovisas klienternas bedémning
av hur missbruket av primardrogen har férandrats under perioden och dels
hur intensiteten av drogmissbruket fordandrats fran inskrivningstillfallet till
uppfoljningstillfallet. Orsaken till att inte noja sig med fordndringar i miss-
bruket av huvuddrogen &r att sidan minskning kan ha kompenserats med
en 0kning i anvandandet av annan drog. Darfor jamfors i detta avsnitt dven
forandringar i den hogsta missbruksintensiteten for varje klient fran inskriv-
ningstillfallet till uppfoljningstillfallet. Uppgifterna ror savil de senaste 30
dagarna som de senaste sex mdnaderna.

En genomgéng av missbruksbilden f6r de 58 klienter som skrevs ut under
perioden maj—juli 2007 visar att fyra kategorier av missbruk dominerar. An-
delen klienter som uppgav alkohol som primédrdrog var storst, 46 procent.
Darefter uppgav 21 procent heroin som sin huvuddrog foljt av 16 procent
amfetamin och 11 procent hasch. Bland 6vriga primardroger férekommer
bensodiazepiner och smértstillande preparat av opiattyp.

Andelen klienter som vid uppféljningstillfallet uppgett att de inte anvant
sin huvuddrog under de senaste 30 dagarna uppgér till 38 procent. Ytterli-
gare 21 procent uppger att de under perioden anvént sin huvuddrog men
bara vid enstaka tillfdllen. Néar det géller de senaste sex mdnaderna ar det 11
procent som uppger att de helt har avstatt frdn sin primardrog och uppemot
38 procent uppger att de vid ndgot enstaka tillfalle har aterfallit i missbruk av
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primédrdrogen. Ytterligare 19 procent i denna grupp menar att de missbrukat
sin primdrdrog en dag i veckan eller mindre.

Tabell 11. Anvindning av huvuddrogen de senaste 30 dagarna (Uppféljningsintervju) absoluta tal

1dag/ 2-3 4-6
Enstaka  veckaeller dagar/ dagar/

Primér drog Ejbruk tillfalle mindre vecka vecka Dagligen  Totalt*
Alkohol 10 6 1 2 3 4 26
Heroin 5 1 1 1 0 4 12
Amfetamin 3 3 0 1 0 2
Hasch 1 0 1 1 0 2
Ovrigt 2 2 0 0 0 0

Totalt 21 12 3 5 3 12 56

* Data saknas for tva klienter.

Tabell 12. Anvindning av huvuddrogen de senaste sex ménaderna (Uppféljningsintervju) absoluta tal

1dag/ 2-3 4-6
Enstaka  veckaeller dagar/ dagar/

Primar drog Ejbruk tillfdlle mindre vecka vecka Dagligen  Totalt*
Alkohol 3 8 9 1 3 1 25
Heroin 1 4 2 0 1 4 12
Amfetamin 0 5 0 1 0 3 9
Hasch 0 2 0 1 2 1
Ovrigt 2 2 0 0 0 0 4

Totalt 6 21 11 3 6 9 56

* Data saknas for tva klienter.

Av tabellerna 11 och 12 framgar att mellan 64 och 67 procent av klienterna
ansdg att de antingen inte aterfallit alls i sin huvuddrog eller att de missbrukat
betydligt mindre under antingen hela sexménadersperioden efter utskriv-
ningen eller den senaste mdnaden innan sexmdnadersuppfoljningen.

Nar det géller det andra mattet, missbruksintensiteteten oavsett drog,
ar utfallet i princip likadant. Resultatet fran DOK-intervjuerna (tabellerna
13 och 14) visar att 67 procent av klienterna minskat sitt drogmissbruk vid
sexmanadersuppfdljningen. Skillnaden mellan dessa tva tidsperioder ar att
30-dagarsperioden redovisar en hog andel helt missbruksfria klienter, medan
sexmdnadersperioden uppvisar en betydligt ldgre andel missbruksfria. Om
klienten har missbrukat mycket i bérjan av perioden men inte under den
senaste mdnaden dterspeglas inte i statistiken.

Under hela sexmanadersperioden fran utskrivningen till uppféljningsin-
tervjun uppgar andelen helt missbruksfria till 11 procent medan uppemot 39
procent av klienterna har varit missbruksfria under den senaste 30-dagarspe-
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rioden. Om man dven inkluderar dem som missbrukat “vid enstaka tillfélle”
eller” en dag/ vecka eller mindre” uppgér andelen till 67 procent f6r de senaste
sex manaderna och till 65 procent for de senaste 30 dagarna.

Tabell 13. Klientdata om hogsta missbruksintensiteten de senaste 30 dagarna (Uppf6ljningsintervju)
absoluta tal

Inskrivning
—Hogsta
intensiteten ~ Uppfoljning — Hogsta intensiteten

Enstaka 1dag/vecka 2-3 dagar/ 4-6dagar/

Ejbruk tillfille  eller mindre vecka vecka Dagligen  Totalt*
Dagligen 12 6 0 2 1 12 34
Actfgar /v 2 1 1 0 2 0 6
?1_a3gar P 3 1 1 0 0 9
Enstaka
dlifalle 3 1 1 1 0 0 6
Totalt 21 11 3 4 3 12 54

* Data saknas uppgifter for fyra klienter.
Det markerade filtet i tabellen visar den positiva férandringen i missbruksintensiteten.

Tabell 14. Klientdata om hogsta missbruksintensiteten de senaste sex manaderna (Uppf6ljningsintervju)
absoluta tal

Inskrivning

— Hogsta

intensiteten Uppfoljning — Hogsta intensiteten

Enstaka 1dag/vecka 2-3dagar/ 4-6da-
Ejbruk tillfille  eller mindre vecka gar/vecka Dagligen Totalt*

Dagligen 4 12 3 1 3 8 31
4-6
dagar/v 1 2 3 0 0 2 8
2-3
dagar/v 0 6 4 1 0 0 11
1dag/vel-
ler mindre 1 0 1 0 0 0 2
Enstaka
tillfalle 0 1 0 1 3 0 5
Totalt 6 21 11 3 6 10 57

* Data saknas for en klient.
Det markerade filtet i tabellen visar den positiva férandringen i missbruksintensiteten.

Vid en jamforelse mellan denna grupp och klienter som skrevs ut fran sju
utvalda institutioner under perioden 1 augusti 1999-31 juli 2000 (Larsson &
Segraeus, 2008) framgar att missbruksintensiteten var betydligt hogre vid
sex manader efter utskrivningen 99/00 4n vad den dr vid sexméanadersupp-
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foljningen efter Ett kontrakt for livet &r 2008. Andelen klienter som var miss-
bruksfria eller missbrukade en dag i veckan eller mindre under féregdende
sexmdnadersperiod uppgick vid uppfoljningen 99/00 till 43 procent (tabell
15). Denna andel kan jamf6ras med Ett kontrakt for livet-klienters missbruk
som uppgick till 67 procent (11 procent som inte missbrukat alls och 56 procent
som missbrukade en dag i veckan eller mindre). Denna skillnad i utfallet kan
framforallt bero pa missbruksrelaterade insatser som riktades mot klienter
inom ramen for Ett kontrakt for livet under sexmédnadersperioden efter ut-
skrivningen fran LVM. En del av klienterna har till och med varit inskrivna
pa behandlingshem.

Tabell 15. Missbruksintensiteten, vid sexmanadersuppfoljningen, fér uppfoljningsgrupperna Ett kon-
trakt for livet respektive 99/00 (radprocent)

Ej bruk 1 dag /vecka 2-7 dagar / Totalt Antal
eller mindre vecka
KFL 11 56 33 100 58
99/00 9 34 57 100 91

Sambandet mellan missbruksintensitet och missbruksbehandling inom
oppenvérd eller p& behandlingshem efter LVM-vistelsen har studerats for
99/00-gruppen och en annan grupp bestdende av klienter inom Ett kontrakt
for livet och Vardkedjeprojektet (Larsson & Segraeus, ibid). Aven denna stu-
die visar att de klienter som fatt missbruksbehandling inom 6ppenvard eller
pa behandlingshem har missbrukat betydligt mindre dn de som inte har fatt
missbruksbehandling.

DOK-uppfoljningsintervjuer visar att en stor grupp klienter anser att de-
ras nuvarande missbrukssituation dr battre eller mycket béttre jamfort med
inskrivningstillfillet. Av de 58 klienter som ingick i Ett kontrakt for livet och
som ldmnade § 27-varden under perioden maj—juli 2007 skattar 54 procent
sin hdlsa mycket béttre och ytterligare 28 procent béttre i férhallande till in-
skrivningstillfallet. Enbart sju procent upplever sin situation som sdmre dn
fore vardperioden.

Friheten fran missbruk har en direkt koppling till den fortsatta behandlingen
efter LVM-varden. Som framgdr av figur 9 har de som efter LVM-varden
fortsatte behandlingen i ndgon typ av eftervard lyckats bést att halla sig miss-
bruksfria. 60 procent av de klienter som var kvar i eftervarden holl sig helt
missbruksfria under vardperioden. Aven fér dem som missbrukar i mindre
omfattning kan eftervarden ha spelat en avgorande roll. Som framgér av figur 9
missbrukade ungefdr en tredjedel av dem som var kvar i eftervdrden i mindre
omfattning. Bara 14 av 217 (6%) missbrukade i samma omfattning som forut.
Detta visar klart att de som stannar kvar i eftervard har battre forutsattningar
att hélla sig fria fran missbruk.
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Figur 9. Klientens situation avseende missbruk sex mdanader efter avslutad LV M-vdrd enligt social-
tjianstenkditen (n=660")

* Resterande 110 dr antingen avlidna, har fitt ny LVM eller uppgifter saknas om deras missbruk.

Sammanstillningen visar att satsningen har haft god effekt pa kort sikt, mer
an halften slutade eller minskade sitt missbruk och nistan hélften stannade
kvar i en planerad eftervdrd. Det bor dock noteras att det saknas uppgifter
om 110 klienter. Ungefdr en tredjedel av dessa &dr avlidna och ungefar lika
ménga har fatt ny LVM.

Insatser mot missbruk efter LVYM

I uppfoljningsformuldret till klienterna finns fragor om missbruksrelaterade
insatser efter utskrivning frdn LVM-vard, sdsom tillnyktring, avgiftning,
missbruksbehandling inom 6ppenvard och missbruksbehandling pa be-
handlingshem. Dessutom frdgas om klienten under perioden aterigen har
blivit omhédndertagen enligt 13 § LVM eller enligt 4 § LVM. Av tabell 16
framgér att klienter inom Ett kontrakt for livet har fatt missbruksbehandling
inom Oppenvard eller pa behandlingshem i betydligt storre utstrackning
an uppfoljningsgruppen 1999-2000. Av gruppen 99/00 hade 18 procent fatt
missbruksbehandling inom 6ppenvard och 28 procent hade varit p4 behand-
lingshem. Motsvarande andelar for Ett kontrakt for livet-gruppen var 48
respektive 36 procent. Klienterna inom Ett kontrakt for livet har fatt betydligt
fler eftervardsinsatser, vilket ocksa ligger i linje med det langsiktiga tinkandet
i 6verenskommelsemodellen.

Var tionde klient inom Ett kontrakt f6r livet har varit féremal for en ny
LVM-placering inom sex ménader efter utskrivningen. Av dessa har ungefar
lika manga placerats enligt § 13 LVM som enligt 4 § LVM. Eftersom det &r fa
klienter inom dessa grupper dr det svért att dra ndgra slutsatser om huruvida
aterfallen kan kopplas till eventuella brister i eftervarden.
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Tabell 16. Behandlingsinsatser efter utskrivning fran institutionen for respektive uppfoljningsgrupp
(andelar)

Behandlingsinsats Kontrakt for livet 99/00 (Larsson & Segraeus)
Tillnyktring 21 18
Avgiftning 38 40
Missbruksbehandling inom

Oppenvard 48 18
Missbruksbehandling pé&

behandlingshem 36 28

13§ LVM 5 12

4§LVM 4 9

Klienternas situation sex manader efter LVM-varden
I den tredje delen av resultatavsnittet behandlas klienternas boende, f6rsorj-
ning, samt fysisk och psykisk hélsa vid inskrivningen och efter institutionsvis-
telsen. Dessutom redogors for socialtjanstens syn pd Ett kontrakt for livet.
Av den sadrskilda socialtjanstenkéten kan slutsatsen dras att en lyckad reha-
bilitering, det vill sédga att klienten skall kunna leva ett drogfritt och valordnat
socialt liv, har direkt koppling till ordnat boende och sysselsittning. Av de
klienter som var missbruksfria sex méanader efter avslutad LVM-vard hade
de flesta bdde ordnat boende och nadgon form av sysselséttning. Av dem som
fortsatte att missbruka var mer dn hélften utan sysselséttning och en fjardedel
var bostadslosa. Nedan finns en kort presentation av huvudsaklig boendeform
for klienterna sex manader efter utskrivningen.

Boendeform

I den sdrskilda socialtjanstenkdten och i DOK-formuléret finns ett relativt
stort antal boendekategorier. I denna redovisning anvands samma huvudka-
tegorier som i Larssons och Segraeus uppfoljning 1999-2000; (1) egen bostad,
(2) andrahandsboende/ inneboende/ boendekollektiv/forsoksldgenhet/
traningsldgenhet, familjevard, hotell, féraldrar, slaktingar och annat, (3) in-
stitution / kategorihus, (4) fangelse/hékte, och (5) bostadslés.

Av den sérskilda socialtjanstenkéten framgar att i gruppen i sin helhet hade
30 procent en bostad med eget kontrakt efter LVM-tidens upphérande. Var
fjarde hade andrahandskontrakt eller ndgon annan kortvarigt ordnad boen-
deform och ytterligare var femte var fortfarande kvar i behandling. Detta
visar att vid uppf6ljningstillfallet hade tre av fyra klienter ordnat boende. Av
enkétsvaren framgar att fyra procent av klienterna satt i hdkte och ytterligare
sex var bostadslosa vid uppfoljningstillfallet. Utéver dessa, som inte har en
ordnad boendeform, saknas uppgifter om 12 procent av klienterna.
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Sex manader efter LVM-tidens upphérande var andelen kvinnor som hade
ett eget boende storre 4n motsvarande andel for ménnen.

Tabell 17. Huvudsaklig boendeform under sexménadersperioden efter utskrivningen efter kén (radpro-
cent) (Socialtjanstenkit)

Egen Andra-  Institution  Féngelse/  Bo- Inget Vet Totalt Totalt
bostad  hand, och kate- hikte stads-  svar €j Procent  Antal
inne- gorihus 16s
boende
osV.
Kvinna 33 26 19 2 7 7 6 100 281
Man 26 27 21 5 5 8 6 100 489
Totalt 30 27 20 4 6 7 8 100 770

Av DOK-uppfoljningsformulédren framgdr att boendeformen i stora drag ar
densamma som redovisas i den sdrskilda socialtjanstenkéten. Den storsta skill-
naden avser andelen andrahandsboende. Enligt DOK-uppf&ljningsintervjuer
uppgdr andelen andrahandsboende till 36 procent medan motsvarande andel
i den speciella socialtjanstenkaten &dr 27 procent. Med tanke pé att andelarna
for andra boendeformer i dessa tva tabeller dr ganska lika varandra kan det
finnas skl att tro att en stor del av dem, som socialsekreterarna saknar upp-
gifter for i sjdlva verket har ett andrahandsboende eller liknande.

I tabell 18 jamfors boendesituationen mellan uppfoljningsgruppen 99/00
och Ett kontrakt for livet. Det visar sig att andelen klienter med Ett kontrakt
for livet som hade eget boende var fyra procentenheter lidgre sex ménader
efter utskrivning fran LVM-varden. Andelen klienter med andrahandsboende
som huvudsakligt boende var dock pa ungefdr samma niva. Andelen som
vardades pd institution var hégre, men andelen bostadslésa var noterbart
lagre bland klienter med Ett kontrakt for livet jamfort med uppfdljningsgrup-
pen 99 /00. En annan skillnad var andelen klienter inom kriminalvarden som
inte fanns bland gruppen 99/00 men var sju procent bland klienterna inom
Ett kontrakt for livet.

Tabell 18. Huvudsaklig boendeform under sexménadersperioden efter utskrivningen for Ett kontrakt
for uppféljningsgrupperna Ett kontrakt for livet respektive 99/00 (radprocent)

Egen Andrahand, Institutionoch  Fingelse/ Bostadslos Totalt Totalt

bostad inneboende,  kategorihus hékte Procent  Antal
osv.
KFL 36 36 16 7 5 100 58
99/00 40 37 12 0 11 100 91
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Nar det géller boendet framgar av enkédtsvaren vidare att socialtjansten ofta
saknar kunskap om klienternas boendesituation efter att LVM-varden upp-
hort, om inte klienten befinner sig i ndgon form av eftervérd. I sddana fall
besvarades fragan med vet ¢j eller inte alls. Var femte av enkédtfrdgorna om
bostad och sysselséttning besvarades pa det sattet.

Sysselsdttning och forsérjning

Redovisningen av klienternas huvudsakliga sysselsattning och forsorjning
sex mdnader efter LVM-tidens upphoérande gors med hjdlp av insamlade
data bade genom den sdrskilda socialtjanstenkdten och med hjalp av DOK-
uppfoljningsintervjuer. Till skillnad fran tidigare avsnitt kan de inlamnade
uppgifterna i dessa tva killor inte jamforas med varandra. Orsaken &r att
indelningen av kategorierna for huvudsaklig forsorjning inte dr densamma i
dessa tva kéllor. DOK-uppf6ljningen redovisar forsorjningssituationen, medan
den sarskilda socialtjanstenkaten fokuserar pa klienternas sysselsattning vid
uppfoljningstillfallet. Jamforelser gors dock mellan utfallet av intervjuupp-
foljningen for klienter med Ett kontrakt for livet och den uppf6ljning som
genomfordes 1999 och 2000.

Av tabell 19, som redovisar socialsekreterarnas uppgifter om sysselsatt-
ningsldget for klienter sex manader efter LVM-varden, framgar att drygt
hélften av klienterna antingen hade en sysselsittning, var pensionerade eller
var i behandling. 18 procent hade en aktiv forsorjningsform, dvs. ett vanligt
arbete, var aktiva i en verksamhet som ordnats av kommunen, studerade
eller var arbetssokande. Klienter med pension eller sjukbidrag som inte star
till arbetsmarknadens férfogande utgjorde 12 procent. Darutdver fanns 23
procent i vard eller behandling vid uppfoljningstillfallet.

Den storsta gruppen utgjordes dock av dem som inte hade ndgon sysselsatt-
ning och inte omfattades av nadgon planering i sin vardag. Dessa uppgick till
29 procent. Ytterligare en liten grupp bestdende av fyra procent fanns inom
kriminalvarden. Det saknades uppgifter om sysselsittning f6r 14 procent av
klienterna, sannolikt beroende pa att socialsekreterarna inte visste ndgot om
klientens sysselsattning eller fo6rsorjning.

Tabell 19. Huvudsaklig sysselsittning / forsorjning under sexmanadersperioden efter utskrivningen,
baserat pa uppgifter fran den sérskilda socialtjanstenkéten efter klienternas koén (radprocent)

Aktiv Sjukbidrag/  Aribe- Ingen or- Kriminal- Vetej Inget Antal®

forsorj-  pension handling  ganiserad  varden svar

ning
Kvinna 20 12 24 29 2 5 8 266
Man 17 12 23 29 5 4 10 449
Totalt 18 12 23 29 4 5 9 715

*Klienter som flyttat till annan kommun och avlidna klienter 4r exkluderade (totalt 55 personer).
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Ett kontrakt for livet-klienternas huvudsakliga férsorjning de senaste sex
mdnaderna enligt DOK-intervjuerna redovisas i tabell 20. Férsorjningen har
delats in i fyra kategorier: 1) Aktiv f6rsorjning; 16n, AMS-bidrag, arbetslos-
hetserséttning, sjukpenning, studiebidrag/studiemedel och férdldrapen-
ning, 2) sjukbidrag/pension; sjukbidrag, dlderspension och fortidspension,
3) socialbidrag och 4) 6vrigt; forsorjd av fordldrar eller anhorig och annat
forsorjningssétt (Larsson & Segreaus, 2008).

For sexmédnadersperioden efter LVM-vistelsen hade ungefér en fjardedel av
klienterna med Ett kontrakt for livet en aktiv f6rsorjning enligt ovanstdende
definition. Den vanligaste forsorjningsformen var annars sjukbidrag eller pen-
sion (36%). Den nést vanligaste huvudsakliga fors6rjningen var socialbidrag,
vilket nédstan var tredje klient uppgav. Nio procent uppgav annan huvudsaklig
forsorjning de senaste sex manaderna.

Vid en jamforelse med gruppen 99/00 framkom att andelen klienter med
aktiv forsorjning &r i princip densamma bland Ett kontrakt for livet-gruppen.
Andelen som fick socialbidrag och andelen som fick sjukbidrag/pension var
ocksd identiskt lika.

Tabell 20. Huvudsaklig f6rsérjning under sexménadersperioden efter utskrivningen f6r uppféljnings-
grupperna Ett kontrakt for livet respektive 99/00 (radprocent)

Aktiv I6n Sjukbidrag/Pension Socialbidrag Ovrigt Totalt Antal
KFL 24 36 31 9 100 58
99/00 26 36 31 7 100 91

Fysisk och psykisk hdlsa

Ijamforelse med inskrivningstillfallet hade klienter som genomgéatt LVM-vérd
och eftervard inom Ett kontrakt for livet farre problem med sin fysiska hélsa
vid uppfdljningstillfallet. 60 procent uppgav att de inte hade ndgra fysiska
problem alls och ytterligare 14 procent hade problem en dag/veckan eller
mindre. Andelen klienter som inte hade nagra fysiska problem alls 6kade
med 10 procentenheter fran inskrivning till uppfoljning efter avslutad vard
inom Ett kontrakt for livet.

Niér det géller den psykiska hélsan svarade 65 procent av klienterna att
de inte hade ndgra problem vid uppfoljningen. Motsvarande uppgift vid
inskrivningen var 47 procent. Varannan klient uppgav vid uppfdljningen att
deras psykiska hélsa var battre eller mycket béttre efter vardprocessen medan
bara fyra klienter (av 58) ansag att deras psykiska hélsa hade férsamrats. 42
procent mérkte ingen férdandring gillande sin psykiska hélsa.
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Tabell 21. Fysisk och psykisk hilsa vid inskrivning respektive uppf6ljning for klienter med Ett kontrakt
for livet (procent) (Uppféljningsintervjun)

Fysisk hilsa, Fysisk hilsa, Psykiska problem, Psykiska problem,

inskrivning uppfoljning inskrivning uppfdljning
Inga problem 50 60 47 65
Enstaka tillfille och
1 dag/vecka 9 14 20 19
2-7 dagar 41 26 33 16
Totalt 100 100 100 100

Socialtjanstens och klienternas synpunkter pa Ett kontrakt for livet
Socialtjanstens beddmning av Ett kontrakt for livet 4r genomgdende positiv.
Av enkétsvaren framgar att 88 procent av socialsekreterarna tycker att sats-
ningen har varit bra eller mycket bra. Socialsekreterare dr badde néjda med
de placeringar deras klienter har fatt och de behandlingsplaner som de har
kunnat utforma i samarbete med institutionerna. Pa frdgan om satsningen
hade ndgon betydelse for klienten svarade manga att den hade stor betydelse
for klienten och att det var en positiv period i personens liv. De flesta menade
att satsningen bidrog till att klienten fick storre motivation och att denne fatt
ett ordnat liv ndr det gillde boende, sysselsdttning och socialt nitverk. En
del svarade att projektet inte hade haft ndgon betydelse eftersom klienten
var omotiverad eller skulle ha fitt samma vard dnda. Ddaremot ansag dven
dessa socialsekreterare att satsningen antagligen skulle ha haft betydelse for
en annan klient.
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Figur 10. Socialtjinstens bedomning av Ett kontrakt for livet (antal svar=770). Fordelning av svaren
pd fragan “vad anser du om satsningen Ett kontrakt for livet?”
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Klienternas bedémning av socialtjéinsten

Nar det géller klienternas syn pa socialtjanstens insatser i eftervarden varie-
rade svaren en del (tabell 22). Av DOK-uppfoljningsintervjuer framgar att
bland 48 klienter (av 58) som deltog i eftervarden tyckte 13 att socialtjanstens
insatser var mycket bra, medan 11 tyckte att socialtjansten hade gjort mycket
daliga insatser.

Tabell 22. Klienternas synpunkter pa socialtjanstens insatser for eftervarden (Uppf6ljningsintervjun)

Svarsalternativ Mkt daliga Daliga Godkénda Bra Mkt bra Mkt bra
Antal 11 5 8 1 13 58
Andel 23 10 17 23 27 100

P& frdgan om vad socialsekreterarna anser om Ett kontrakt for livet var det
mest dterkommande svaren att projektet har medfért en tydlig och langsiktig
vardplanering med béttre uppfdljning dn tidigare. Mdnga papekade dven att
det var bra med subventionerna, som bland annat ansdgs som en motivations-
héjande faktor for att kommunerna skulle driva en tydlig planering och att
fler kommuner har kunnat vélja mer kostnadskrdvande insatser. Vad giller
behandlings- och omvardnadsinsatserna i varden av klienter som har skrivit
under Ett kontrakt for livet fick ocksa SiS institutioner berém av socialsekrete-
rarna. De ansdg att institutionerna varit flexibla med att anpassa vdrden efter
klienternas behov och att varden genomférdes efter behandlingsplanen samt
att samarbetet mellan socialtjansten och SiS har fungerat bra. Manga tog dven
upp att det var positivt med en tydlig eftervardsplanering samt att klienten
kommer i fokus och dr delaktig i planeringen.

Exempel pa socialsekreterarnas uttalanden

En del socialsekreterare skrev ndgra kommentarer om Ett kontrakt for livet
pé den 6ppna frdgan i enkdten. Av dessa var det ingen som framférde ndgra
negativa dsikter om satsningen. Nedan foljer ndgra intressanta svar fran olika
socialsekreterare i landet:

Ett kontrakt for livet uppmuntrar socialtjansten till stérre planering och insatser
i samband med att LVM-védrd upphoér. Majligheten till viss ekonomisk erséttning
till kommunen gor troligen att benédgenheten att ge vard enligt LVM i enlighet
med lagens intentioner 6kar nagot.

Ettkontrakt for livet har gjort det majligt att gora en vardplanering tillsammans med
klient och SiS-institutionen. Det hade inte varit mgjligt utan satsningen. Hoppas
verkligen att satsningen kommer att fortsitta. Den &r ett viktigt led i behandlingen
av personer med tungt missbruk.
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Trots véra smd ekonomiska resurser har vi rad att bekosta ytterligare insatser.
Planeringen mellan socialtjanst och LVM-varden har fungerat battre med hjalp
av KFL som gemensamt instrument.

Jag arbetar lyckligtvis i en kommun dédr behoven i stor utstrdackning styr varden —
inte ekonomin. Jag har darfor inte (pd socialsekreterarniva) upplevt ndgon storre
skillnad sedan Ett kontrakt for livet inférdes. Sannolikt har det en viss indirekt
betydelse pa annan niva.

Ett kontrakt for livet blir som ett extra stod i att halla planeringen. Det &r fantastiskt
att fa tillbaka pengar, da behover man inte oroa sig for att det inte finns tillrackligt
med pengar Over for frivillig vard.

Den ekonomiska verkligheten i kommunen gor att Ett kontrakt for livet gor stor
skillnad, eftersom det &r ldttare att f4 igenom en LVM-ansckan och ger tyngd i
eftervard och planering. Satsningen borde inte vara tidsbegransad, staten borde
ta ansvar for tvangsvarden rent ekonomiskt sa att lagstiftningen foljs.

Det borde i vissa fall vara mojligt att efter omproévning forlanga placeringen enl
§ 27 ytterligare sex manader.

Det underlittar for handldggaren att f6lja LVM-lagstiftningen eftersom det blir lit-
tare att f4 igenom ansékan om LVM hos politikerna. Det dr positivt med en sporre
att organisera och planera annan vard. Det har blivit littare att ”f& fart pa” SiS-
institutionerna i deras utredningar osv.

Sammanfattning av resultaten

Av de resultat som har presenterats i detta avsnitt framgar att farre klienter
aterfaller i missbruk under sex mdnader efter LVM-varden.Vid uppfoljningen
efter avslutad LVM-vard uppgav 67 procent av klienterna som deltagit i Ett
kontrakt for livet att de antingen inte missbrukat alls eller att de missbrukat
en dag i veckan eller mindre under de féregdende sex manaderna. Detta re-
sultat kan jamforas med en tidigare studie av en grupp klienter som skrevs
ut fran LVM-hem under 1999-2000 dar motsvarande andel var 43 procent.
Av enkiten till socialtjansten framgdr att 35 procent av klienterna bedémdes
vara missbruksfria sex manader efter LVM-varden och ytterligare 27 procent
bedémdes missbruka i mindre omfattning.

Av socialtjanstenkdten framkom att drygt hélften av klienterna inom Ett
kontrakt for livet genomforde varden i annan form helt enligt planeringen
och ytterligare en fjardedel genomforde delar av den planerade varden. Vid
overgang till vard i annan form, enligt 27 § LVM, placerades 6ver hélften av
klienterna péd behandlingshem, medan 30 procent placerades inom &ppen-
vard.

60



Samtliga klienter i Ett kontrakt for livet har en dokumenterad eftervardsplan
for vard utdver 27 § LVM. Knappt 60 procent av klienterna pdborjade sddan
eftervdrd, varav en tredjedel genomférde helt och ytterligare en fjardedel till
viss del. De klienter som efter avslutad LVM-placering fortsatte till eftervard
pa behandlingshem, familjehem eller annan vardinstitution genomférde sin
vardplanering i storre utstrackning dn de som erbjods oppenvérd.

Ijamforelse med en tidigare studie av utskrivna LVM-klienter fran 1999-2000
framgar att inom Ett kontrakt for livet fick ndstan dubbelt s4 manga klienter
fortsatt strukturerad vard efter LVM.

En lyckad rehabilitering av missbruksklienter dr beroende av ett ordnat
boende och sysselséttning eller forsorjning. Det &r sdledes vért att notera att
ett stort flertal av de klienter som var missbruksfria sex manader efter avslutad
LVM-vard hade savil ordnat boende som nagon form av sysselsdttning.

Enligt uppgifter fran socialtjansten hade 18 procent av klienterna ndgon
form av aktiv f6rsorjning sex médnader efter utskrivningen, dvs 16n, arbets-
l6shetsersdttning, studiebidrag, fordldrapenning eller liknande. Ytterligare
12 procent hade pension eller sjukbidrag och 23 procent var under vard och
behandling. Socialsekreterarna uppskattade samtidigt att 29 procent inte hade
nadgon sysselsittning eller aktiv férsorjning.

Projektet har inneburit att flera unga missbrukare fatt LVM-vérd, séarskilt
unga kvinnor. Under projektets inledande dr 6kade andelen unga kvinnor
inom LVM-varden med hela 20 procentenheter. Overlag var det relativt smé
skillnader mellan mén och kvinnor nér det géller utfallet av varden, men
andelen kvinnor som var missbruksfria ett halvar efter LVM-placeringen var
hogre dn andelen mén. Samtidigt var det nagot fler kvinnor som genomforde
sin planerade vard i annan form (27 § LVM). Bland kvinnorna var placering
pa behandlingshem vanligast, medan placering pa 6ppenvard var vanligast
bland maén.

Under perioden 2004-2007 har det totala antalet intagna pa LVM-hem 6kat
med 26 procent - frdn 862 till 1086. Okningen géller savél planerade som akuta
LVM-placeringar, men under 2007 stannade fler akut placerade klienter kvar
inom LVM f{6r fortsatt vard jamfort med 2004.

Trots att antalet platser inom LVM-varden uttkades ndgot under perioden,
steg den genomsnittliga beldggningen pa LVM-institutionerna fran 87 procent
ar 2004 till 100 procent ar 2007.

Inom ramen for Ett kontrakt for livet skrivs en 6verenskommelse om var-
dens innehéll mellan klienten, socialtjansten och LVM-institutionen. Under
tiden satsningen har pagatt har drygt 1300 6verenskommelser tecknats, vilket
motsvarar 63 procent av klienterna. Projektet har i ndgot storre utstrackning
lockat kvinnor och unga.

De inblandade &r genomgaende positiva till projektets innehdll och ge-
nomférande. Socialtjdnsten pekar sirskilt pd dess betydelse for klienten och
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for samarbetet med personalen pd LVM-hemmet. Socialsekreterarna lyfter
framforallt fram vardet av den dialog som har utvecklats mellan socialtjansten
och LVM-hemmen.

Kommunernas deltagande i satsningen 6kade kraftigt mellan det forsta
och det andra projektaret och holl sedan i sig under det tredje aret. Fororts-
kommuner tecknade relativt sett fler 6verenskommelser dn storre stader
(50 000-200 000 invénare). I genomsnitt tecknade kommunerna avtal f6r 63
procent av de klienter som placerades jamlikt LVM.

Socialsekreterarna ger uttryck for att satsningen har lett till en mer langsiktig
planering och till att fler vardalternativ har kunnat provas. Stodet har ocksa
gett vidgade maojligheter till kvalificerad vard for klienter med flera LVM-
placeringar bakom sig och med komplicerade problem. En mer genomtankt
och langsiktig planering har samtidigt bidragit till ett battre samarbete mellan
socialtjansten, LVM-institutionerna och den enskilde. Det ndra samarbetet har
bidragit till en mer positiv syn pd LVM-varden.

Klienter som pabdrjade sin eftervard hade generellt en positiv syn pé efter-
vérden och de flesta tyckte att den motsvarade deras behov. Flertalet av de
klienter som tidigare hade vérdats enligt LVM ansag att eftervarden denna
gang planerades battre dn vid tidigare placeringar.
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5 Kostnadsdrivande effekter av Ett kontrakt for livet

Detta avsnitt redovisar en uppfdljning av kostnadsdrivande effekter av Ett
kontrakt for livet som gjordes 2008, jamfért med en motsvarande uppfoljning
fran 2006. Den férstnamnda omfattade 286 placeringar enligt 27 § LVM, medan
den andra omfattade 306 placeringar.

Som en del av uppfdljningen av Ett kontrakt for livet sker sedan véren
2006 en sédrskild dokumentation av § 27-vardens kostnader. Underlaget for
dokumentationen d&r kommunernas vardfakturor, som ligger till grund for
utbetalning av subventionen. Fakturorna utgér i detta sammanhang den fak-
tiska kostnaden for § 27-varden. Kommunernas vardfakturor och de kostnader
som vardgivarna anger som riktpriser for sina vardinsatser utgor grunden
for den modell som anvands i uppfdljningarna. Vardoverenskommelsen kan
omfatta heldygnsvérd vid HVB-hem, familjehem eller behandlingsinsatser i
oppna former. Oppenvardsinsatser ar individuellt utformade bade i omfatt-
ning, innehall och frekvens och &dr dérfor inte jamforbara 6ver tid och mellan
vardgivare. I modellen f6r uppfoljning av kostnadsdrivande effekter ingar
dérfor endast institutionsvérd i form av HVB-hem och familjehemsvérd.

Uppfdljningen som gjordes 2006 baserades i hog utstrackning pa kundda-
tabaser eller kataloger dar HVB-hem anger sina riktpriser. Dessa kataloger
anvands av socialtjansten eller andra vardkopare for att soka vardgivare. I
de fall dar riktpriser saknats, beroende pa varierande eller ofullstandiga pris-
uppgifter som inte heller tar hdnsyn till kommuners varierande ramavtal, har
vardgivarna kontaktas per telefon eller e-post.

I den senaste uppfoljningen hade 228 (79%) en planering som omfattade be-
handling pd HVB-hem, 16 (6%) hade en planering som omfattade behandling
i familjehemsvard och 42 (14%) en planering som omfattade 6ppenvardsin-
satser i samband med vard enligt 27 § LVM. Sdledes ingick 244 insatser, vilket
utgjorde 85 procent av de 286 overenskommelserna. Sammanlagt 99 olika
institutioner (inklusive de med SiS som huvudman) och familjehem svarade
for dessa 244 placeringar. Skillnaden mellan de olika uppféljningarna var
nagra fa procentenheter.

I den senaste uppfoljningen framgick att vdrden inom ramen f6r Ett kon-
trakt for livet i 95 procent av fallen genomfordes enligt eller under géllande
riktpriser. Endast i tre procent av fallen var priset hogre jamfort med den
tidigare uppfdljningen som visade nio procent. Detta tyder pd att placerande
kommuner oftast har avtal med vardgivarna eller att parterna haller sig till de
riktpriser som vardgivarna anger. I de fall varden kostat mer dn angivet riktpris
kan det bero pa att ramavtal saknats eller pa forstiarkta vardinsatser.
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Uppfdljningen fran 2008 visar att familjehemmens varddygnskostnader har
borjat jamna ut sig och bli mer lika HVB-hemmens kostnadsutveckling och
spridning. En ytterligare skillnad jamf6rt med 2006 var att varddygnspriserna
14g i nivd med riktpriserna i hogre utstrackning 2008 (54% 2006, 75% 2008).

Dygnskostnader

I figur 11 framgar férdelningen av olika varddygnskostnader for de institu-
tioner och familjehem som kommunerna anlitat fér vard enligt 27 § LVM vid
uppfoljningen 2008. Diagrammet omfattar dven placeringar pd § 27-hem med
SiS som huvudman.
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EHVB

Figur 11. Andel placerade i HVB-hem respektive familjehem efter vdrddygnskostnad

Négra vardgivare tillaimpar inte varddygnspriser utan har ett paketpris for
en vardinsats vilket gor att diagrammet omfattar 241 placeringar. Ett knappt
flertal av varden i HVB-hem hade en varddygnskostnad mellan 1 201-2 000 kr.
Ungefédr 18 procent kostade upp till 1 200 kr per dygn och 28 procent kostade
mer dn 2 000 kr. De flesta familjehemsplaceringarna (62%) kostade mellan
1201 och 2 000 kr per dygn.

I'tabell 23 redovisas en kostnadsjamforelse av genomford § 27-vard i relation
till vardgivarnas riktpriser. Tabellen &r fran uppfoljningen 2008 och redovisar
om den genomfdrda § 27-varden kostat under, enligt eller 6ver vardgivarens
riktpris. Tabellen omfattar en jamforelse av 239 vardinsatser dar riktpris kun-
nat faststéllas.
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Tabell 23. Antal och andel placeringar dér kostnader f6r vérden 4r under, enligt eller 6ver vardgivarnas
riktpriser

Kostnad for § 27-varden jamfort med riktpriset

Under riktpriset Enligt riktpriset Over riktpriset
Antal placeringar (239) 50 181 8
Andel placeringar 21 76 3

Tabell 23 visar att i majoriteten av insatserna (76%) har varden kostat enligt
gdllande riktpris. 121 procent av insatserna har varden kostat under riktpriset.
Atta placeringar (3%) har kostat 6ver riktpriset. Sammanlagt har drygt 95 pro-
cent av placeringarna pa institutioner skett enligt, eller under, vardgivarnas
géllande riktpriser.

Sammanfattningsvis kan sédgas att Ett kontrakt for livet inte har haft
kostnadsdrivande effekter pd den vard som genomférs pa HVB-hem eller
familjehem. Resultaten &r i princip desamma i bada uppféljningarna gal-
lande foérdelningen av anvand vardform och varddygnskostnader. En skill-
nad mellan den forsta uppféljningen och den senaste &r att familjehemmens
varddygnskostnader har borjat jamna ut sig och mer likna HVB-hemmens
kostnadsutveckling och spridning. En ytterligare skillnad &r att vdrddygns-
priserna i hdgre utstrackning ligger enligt riktpriserna (54 i férhallande till
76%). En forklaring kan vara att kontakten med vdrdgivarna i den senaste
uppfoljningen huvudsakligen skett per telefon eller via e-post med tydliga
instruktioner om vad som menats med riktpriser. Ramavtalspriser har kunnat
anges och dven priser utanfér ramavtalet har angetts som 6vre grans.

Nar det géller varden pé institution och familjehem genomfér de storre
kommunerna upphandlingar vilket innebar att kommunen och vardgivaren
tecknar ramavtal. Ramavtalet reglerar vardens innehdll och kostnader vid
varje enskild placering. Avtalen géller samtliga placeringar som kommunerna
gor under avtalsperioden, sdledes dven den vard som sker enligt 27 § LVM.
Ramavtal innebér att vardgivare inte kan tillimpa olika varddygnsavgifter
beroende pa om placeringen sker enligt SoL eller enligt 27 § LVM.
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6 Samarbetet med socialtjansten och vardprocessens
strukturering

Behandlingssekreterarna uppfattar Ett kontrakt for livet som en process under
vilken en ny samarbetsanda har utvecklats mellan dem och socialsekreterarna.
De har tillsammans lagt en langsiktig planering och en 6verenskommelse om
innehalleti varden for ett helt r framover. Arbetssattet dr nytt — socialtjansten
och institutionerna har inte brukat blanda sig i varandras arbetsomraden.
Klienternas aktiva deltagande i vardplaneringen &dr ocksd nytt. Malplane-
ringen har gjort det tydligt f6r vardgivarna nir det géller vem som ansvarar
for respektive del i vardprocessen. Klienterna far klart for sig vad de kan
forvinta sig av LVM-védrden. Den gemensamma planeringen ses av flera som
det forsta viktiga steget mot att berérda parter i missbrukarvarden p4 allvar
diskuterar innehallet i varden och genom det medverkar till att hoja kvalitén
pa varden. Samtalet kan leda till att effektiva sétt att behandla individer med
missbruksproblem upptéicks och lyfts fram av berérda vardgivande parter.
Detta kan ses mot bakgrund av att det under senare ar har riktats anstrang-
ningar mot att evidensbasera missbrukarvarden vilket i korta drag syftar till
att hoja vardens kvalitet.

Vérden har kritiserats for att ha 1ag kvalitet. Varden hade planerats av en-
skilda vdrdgivare utifran deras egen uppfattning om bra vard och inte efter
vad forskningen visat vara effektiva metoder for behandlingen. Gemensam
véardplanering inom Ett kontrakt for livet har gett vardgivarna méjligheter
att diskutera enskilda missbrukares problem och tillsammans utarbeta en
behandlingsplan. Aven om evidensbaserad vard syftar framfor allt till att
anvdnda forskningsresultat om effektiv behandling &r det nya arbetssét-
tet med gemensam malplanering en borjan mot en alltmer evidensbaserad
missbrukarvard. En av enhetscheferna pa socialtjansten i Stockholm som har
arbetat linge med missbrukarvdrden lyfter fram den gemensamma ldngtids-
planeringen som det viktigaste resultatet av Ett kontrakt for livet:

Jag tror att vi p4 kommunen och personalen pd LVM-hemmen inte samarbetade
pa samma sétt, utan sdg LVM som ett sétt att ge ndgon en annan behandling och
sedan brydde man sig inte s§ mycket om vad den behandlingen innebar. Nar
klienterna vl kom in pa en behandling var LVM-varden s& dyr att man ville f& ut
dem dérifran sa fort som majligt f6r att fa ner kostnaden. Man planerade bara for
dessa sex mdnader. Detta &r ju skillnaden med Ett kontrakt fr livet som stracker
sig dver en langre period.
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For klienterna har det blivit tydligare vad projektet dr fér ndgonting. Tidigare
har ibland socialtjansten salt in detta till klienten som ett sdtt att vi ska fa tillbaka
pengar och inte for att klienten ska fd ndgonting som ar béttre. Nu anvénder vi
oss mer av den gemensamma malplaneringen (Enhetschef, socialtjdnst).

Av samtalen med institutionspersonalen och socialsekreterarna framkommer
att den nya samarbetsformen som resultat av Ett kontrakt for livet under de
ar som satsningen pagatt successivt har andrat synen pd detta projekt. Fran
attunder detinledande stadiet ha uppfattats mer eller mindre som ett statligt
stod till missbrukarvarden har den alltmer utvecklats till att uppfattas som
ett forsok att strukturera vardprocessen pa ett effektivare sitt. Den skriftliga
overenskommelsen mellan SiS och kommuner i form av ”Ett kontrakt f6r livet”
har fungerat som ett underlag for hur en langsiktig vardkedja for klienten ska
se ut. Overenskommelsen gor att socialtjansten far en vardplan att gé efter
och slipper att planera pd nytt efter varje skede i varden. P4 institutioner
rdder liknande omddmen om satsningen. Genom ldngtidsplaneringen far be-
handlingssekreterarna uppgifter om den vard som ska erbjudas klienten efter
utskrivningen fran institutionen. De kan déarfor inrikta sig pa sin egen del av
vard men samtidigt anpassa den till den vard som ska ges under 27-vistelsen
och eftervarden.

Trots dessa framgangar forekommer det fortfarande kritiska synpunkter
ocksa. Ett av problemen dr kommunernas bristande resurser for LVM-varden.
Bland institutionspersonalen finns en uppfattning om att missbrukarvarden
inte &r hogprioriterat i den kommunala planeringen och att den dérfor inte
ges de resurser som kravs. Ett annat dr deras atagande, genom ramavtalen,
mot ndgon eller ndgra f4 vardgivare vilket kan ge negativa effekter pa pla-
neringsprocessen. En behandlingssekreterares beskrivning av de viktigaste
problemen i samarbetet med socialtjansten ar talande:

Ibland har vissa socialtjdnster redan klart for sig vilka stdllen de vill att klienterna
ska placeras pa. Andra dr helt 6ppna och léter oss bestimma. Vissa har ramavtal
som de absolut inte kan ga utanfér, medan andra kan ga utanfor sina ramavtal. Vi
mdste hela tiden anpassa oss efter kommunernas forutsittningar. Hos vissa finns
ménga mojligheter, hos andra kan vi f& en lista p& 10 behandlingshem fran deras
ramavtal, varav tvd dr ndgot som vi kan tdnka oss trots att de kanske inte &r sa
bra. Det blir ju trdkigt for klienterna om de inte far vad de tankt sig. Ibland kan
socialsekreterarna inte komma for att de har for langt att aka. Ibland kan cheferna
bestimma att om det tar mer 4n en arbetsdag sa far de inte dka. Sa vi har haft
socialsekreterare som aldrig varit hédr. De som finns néra dr mer bendgna om att
komma (Behandlingssekreterare SiS).

Trots dessa problem rdder det inga tvivel om att Ett kontrakt for livet har

lett till att aktorernas kunskaper om och forstéelse for varandras villkor har
Okat. Socialsekreterare har fatt besoka behandlingshemmen och komma i
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kontakt med klienternas vardag under institutionsvistelsen. De har kunnat
fa den information om sin klient som de annars inte kunnat ha tillgéng till.
Inblandade parter har fatt méojligheten att diskutera kring arbetsmetoder pa
institutionerna. Dessutom har den personliga kontakten mellan institutions-
personalen och socialsekreterarna forbéttrats. Denna samarbetsanda som ut-
mynnade i att hundratals kommuner har triffat 6ver 1300 6verenskommelser
om vardplaner for tunga missbrukare &r enligt flera av de verksamma som
intervjuats en av de viktigaste strukturella fordandringar som Ett kontrakt for
livet har dstadkommit.

Forandringar i § 27-varden

Flera vardgivare delar uppfattningen att en lyckad vardprocess klarar av
overgdngen fran tvangsvard till frivillig vard. Sa lange individen betraktas
som en patient/klient utan att ha férmaga att férandra sitt beteende och vara
kapabel att ta hand om sig sjélv blir framgéngarna i frivillig vard begrénsade.
Okad anviandning av Kognitiva beteendeterapeutiska metoderna (KBT) inom
missbrukarvdrden pd senare dr uppfattas av flera som en medveten satsning
att pd ett aktivare satt involvera individen i vardprocessen. KBT-metoderna
lagger storre ansvar och mojligheter péd individen att aktivt medverka i for-
dndringen av sitt liv. Aven om det rdder samférstdnd mellan behandlare och
socialsekreterare om denna generella trend och grundprincipen att lagga mer
ansvar pd individen finns det meningsskiljaktigheter om hur vardprocessen
ska se ut. I samtalen om hur kvalitén pa varden under LVM-tiden &r tar ofta
enhetscheferna pa socialtjansten upp skiftande kvalitet pa utredningsarbetet
pa de skilda LVM-hemmen som ett av de viktigaste problemen. Kvalificerade
utredningar med hog kvalitet pa alla LVM-hem efterlyses. Ett annat diskus-
sionsamne handlar om vistelsetiden pa LVM-hemmen. Det finns enhetschefer
som foresprakar en snabbare forflyttning av klienter fran LVM-vérden till §
27-vérden. Ett av de anférda argumenten &r att klienten ska fa langre tid pa
sig att etablera relationer med personalen pa dessa hem under LVM-tiden
eftersom eftervarden inte séllan dger rum pd samma enhet:

Det ar stora kvalitetsskillnader nér det géller utredningsarbetet pd LVM-hemmen.
Vissa hem gor oerhort bra och kvalificerade utredningar medan andra kan ha
en utredning dér bara den sociala delen finns med. Innan Ett kontrakt for livet
kom fanns det oftast ingen fardig vardplanering nir man tog LVM pa grund av
att klienterna inte var nyktra eller drogfria. Det man skrev var att man skulle
uppna en tids drogfrihet. Det &r viktigt att fa ut klienterna i en § 27-vérd sa tidigt
som mojligt sd att de kan upprétta relationer p4 stillet som forhoppningsvis hal-
ler ndr LVM upphor. Konflikterna handlade ofta om synen pa vilken vard som
klienterna behover. Ibland behover vi hjdlp med utredningen beroende pa vad
det &r for personer. Med Ett kontrakt for livet har kontakten blivit battre. Vi och
LVM-hemmen har fatt mojlighet att kunna komma 6verens om en planering dnda
fran borjan. SiS-hemmen har varit till hjalp med att ta hand om de svéraste fallen.
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Ett kontrakt for livet har gjort att det har blivit billigare f6r oss ocksé. Det hjilper
oss (Enhetschef, socialtjansten).

Behandlingspersonalen pd LVM-hemmen 4 sin sida framhéver att det beh6vs
en langre vistelsetid for klienter att vadrdas pd LVM-institutionen. Enligt dem
har institutionsvarden avgorande betydelse for klienternas fysiska och psy-
kiska hélsa. Ju lingre grundldggande vérd pa institutionerna desto friskare
klienter som darmed kan fa en effektivare vard under sin § 27-vistelse. Be-
handlingspersonalen pa institutionerna ar kritiska mot kostnadstdnkandet pa
en del av kommunerna som inte beaktar de ldngsiktiga fordelarna med att
satsa pd en grundldggande behandling av klienterna utan vill placera klienten
i ndgon etablerad 6ppenvardsinsats i hemkommunen till varje pris:

Generellt har socialtjansten vissa resurser i kommunen som de erbjuder. Ibland
sdger de att de vill ha en § 27-placering, men vet inte vad den ska innehdlla. Vi
kan ibland tycka att klienten ska placeras pa ett annat behandlingshem &n de som
finns i hemkommunen, men har man en etablerad 6ppenvardsinsats i hemkom-
munen sa vill socialtjansten att klienten ska dit for att det dr bra kostnadsmassigt
och praktiskt. Det har varit fokus pa pengar i stéllet for pa klienterna. Da kan det
vara s att om man inte lyckats fa ihop Ett kontrakt for livet ligger socialtjansten pa
och vill géra planeringen for att f4 pengarna, istéllet f6r att komma pa det tidigare
och se till att klienten far en 1dngsiktig planering. Det behover inte vara att de vill
fa klienten till hemkommunen. Det &r en positiv aspekt pa Ett kontrakt f6r livet
att det inte bara 4&r hemkommunen som &r det enda alternativet, utan klienten kan
placeras till ett annat hem. Det som &r avgorande dr att ju fortare klientens § 27-
vérd pabdrjas, desto mindre kostnad blir det for kommunen (Behandlare, SiS).

Den ekonomiska aspekten av projektet dr ibland s avgorande att socialtjans-
ten diskuterar det pd planeringsmoten, vilket vissa klienter reagerar starkt
emot. Att socialtjansten tar upp detta i olika sammanhang kan enligt behand-
lingssekreterare bero pa att ekonomin styr mycket av missbrukarvarden pa
kommunniva:

Det finns ett exempel pa att socialtjansten har diskuterat Ett kontrakt for livet och
den ekonomiska aspekten pa planeringsmétet nér klienten var med, vilket gjorde
att klienten bestamde sig for att vara kvar pa institutionen under hela LVM-tiden
for att socialtjansten inte skulle fa ndgra pengar. Detta resulterade i en lasning pa
behandlingen hér. Detta dr inte ovanligt och det &r helt oetiskt och fruktansvirt.
Vimaste se till att prata om detta med socialtjansten innan métet sd att situationen
inte upprepas. De flesta fran socialtjansten har ett gott uppsat, men ekonomin styr
for mycket ver deras arbete. Det var ndgon som sade att om inte pengarna funnits
skulle man inte ha rad att placera och att méjliggora att placera pa andra stillen
an man gjort forut. Jag har ocksa hort att personal sédger att socialsekreterare kan
i forsta samtalet ndimna Ett kontrakt f6r livet och vill géra en snabb placering for
att f4 ut pengarna (Institutionschef, SiS).
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Nar kommunernas ekonomiska begransningar som tidigare ofta var en stote-
sten for planeringen har undanrdjts menar flera behandlingssekreterare och
socialsekreterare att de nya arbetssétten i Ett kontrakt for livet har lett till kon-
struktiva 16sningar. Den vixande samférstdandsandan har varit som bést nar
parterna hojt ribban vad géller kravet pa hog kvalitet f6r vard och behandling.
Socialsekreterare som dr 6vertygade om en viss behandlings positiva effekter
péa en klient har fatt bittre forutsittningar att argumentera infor sin ledning.
Avgorandet ligger dock hos institutionerna, menar en behandlingssekreterare,
som foresprdkar att det ska stéllas krav pd att kontrakten ska utformas pa ett
tillfredsstdllande satt, i annat fall ska de inte godkdnnas:

De ganger vi har stétt pa oss i diskussioner med socialtjansten infor § 27-placeringen
har vi fatt positiv respons fran socialtjansten, som i sin tur har kunnat hdvda sig mot
dem som har makten 6ver pengarna. Det &r inte sékert att socialsekreteraren som
kommer har mandat att bestimma, utan det beror pa vad de har fatt med sig fran
kontoret 6verhuvudtaget. Vi férbereder oss innan motet med socialsekreteraren
och argumenterar under métet varfor en viss behandling &r bra for klienten. Vi
gor det klart att man far pengar om man har en langsiktig planering, man kan inte
komma med en ldngsiktig planering efter utskrivningen. Man maste ha en niva
pa Ett kontrakt for livet som ar acceptabel for att fa pengar. Syftet &r att klienten
ska fa en bittre eftervard. Vi méste bevaka klientens behov. Vi sitter ribban for
vad vi tycker dr en bra eftervard. Man maste veta vad for slags eftervard. D4 ska
det vara tydligt (Behandlingssekreterare, SiS).

Att stdlla hoga krav pa innehallet av varden under behandlingsprocessen
fullfoljs inte pa ett tillfredsstdllande sétt av alla institutioner. Av samtalen med
de verksamma pa SiS 14 LVM-institutioner och inom socialtjansten framgar
att det inte finns ndgot gemensamt arbetssétt och férhéllningssatt i imple-
menteringen av Ett kontrakt for livet. Aven om SiS har varit angeldgen om
att utforma en gemensam policy for sina institutioner férekommer skillnader
som en konsekvens bade av institutionernas skilda arbetskulturer och av
skilda kulturer och forhallningssitt i kommunerna. Vissa institutioner stiller
harda krav pa planeringen av institutionsvarden, § 27-varden och eftervarden
redan vid klientens intagning och godkéanner inte kontrakten om kraven pa
planering inte uppfylls. I andra fall konstrueras planeringen forst vid klientens
utskrivning. Av samtalen med behandlingssekreterare pd institutioner framgér
att smdkommuner dr generellt béttre pa att halla sig till de krav som stélls
for kontraktet medan storre stdder ibland har problem med att f6lja reglerna.
Likasd dr smakommuner Sppnare for forslag och vill veta mer samt tar reda
pa fakta for hur vdrden av deras klienter ska planeras och efterfoljas. Detta
kan bero pd att de sma kommunerna inte har lika manga LVM-placeringar
och darmed inte heller etablerade vardalternativ inom 6ppenvarden.
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Eftervarden i kontrakten

Under de géngna aren har allt fler borjat inse att eftervard utgdr en central
del i behandlingen av LVM-klienter. Detta aterspeglas alltmer i samtalen som
fors mellan socialsekreterare och behandlingspersonal pa SiS-institutioner.
Av samtalen med verksamma inom socialtjansten framkommer dock att Ett
kontrakt f6r livet 4n sa ldnge inte har inneburit ndgra genomgripande forand-
ringar i det kommunala arbetet for tiden efter LVM. I vissa distrikt som pa
Sodermalm i Stockholm har socialtjansten, med inspiration fran det tidigare
Vardkedjeprojektet och med hjilp av ekonomiskt stod frén ldnsstyrelsen
anstdllt tvd “coacher” som har ansvaret att folja klienterna under alla typer
av placeringar. Dessa coachers uppgifter dr huvudsakligen att ta reda pa vad
klienterna vill géra och hjdlpa dem med att komma i kontakt med frivilliga
organisationer. De anvédnder sig av en genomférandeplan som dr ungefar
som Overenskommelsen i Ett kontrakt for livet. Skillnaden mellan dessa och
samordnarrollen dr att de inte gdr in under sjdlva LVM-tiden mer dn att de
besoker klienterna och studerar mojligheterna for insatser efter utskrivning
fran LVM. Under 3-6 manader efter utskrivningen erbjuder coacherna hjalp
till klienterna. De saknar handldggningsansvar och arbetar inte med centrala
fragor som klientens sysselsattning och boende. Parallellt med denna insats
startade Sodermalms beroendeteam en Sppenvardsverksamhet i vilken 14-
kare, psykiatriker, en sjukskoterska och en skotare ar till hjalp for utskrivna
klienter.

Bland behandlingspersonalen p4 SiS vilkomnas initiativet med att efter-
vdrdssekreterare foljer upp klienterna och skapar traffpunkter, sysselsattning
och dagverksamhet for de utskrivna. En institutionschef menar att det forsta
halvéret efter LVM-vérden dr avgorande for den fortsatta nykterheten. For att
forhindra ett aterfall bor eftervardssekreterare vara tillgdngliga for klienter sa
att de far mojligheter att prata av sig nir de beh6ver. En form av case-manager
som verkar inom psykiatrin kunde vara betydelsefull ocksd inom vdrden av
tunga missbrukare. P4 frdgan om vad som uppfattas som aktivt eftervards-
arbete svarade en institutionschef foljande:

Aterfallen handlar ofta om att klienten har varit ensam vid utskrivningen och
inte haft ndgonting att géra. Vid hogtider har de d& ingenstans att ta vagen och
det finns ingen som hélsar p4. Manga har ocksa i regel barn, men i manga fall har
man ingen kontakt med dem. Jag tycker att eftervdrden skulle behéva inslag av
frivilligkrafter, som Roda korsets besoksverksamhet. Det skulle vara bra om man
kunde fanga upp dessa klienter i ett nitverk, sa att de fick vara med i en grupp
eller syssla med en enklare hobby. Socialtjdnsten borde utforma nagon form av
uppsokande verksamhet pd ett annat sétt an forut. Klienterna behover dagligt stod.
Det borde ocksa finnas lokaler ddr man kan ta en fika och ha ndgon slags allt-i-ett
verksamhet. Men detta &r en politisk och en kostnadsfraga. Man vill inte ldgga
ner sa mycket pengar pa missbrukare. Detta synsétt &r mycket tydligare idag dn
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for 20-25 ar sedan, d& man var mer vélvillig. Det handlar ocks& om socialtjanstens
strategiska tdnkande, man ser pa varje individ for sig. Man maste ha ldngsiktiga
strategier f6r kommunen. Eftervarden &r ett litet steg till att man foljer upp kom-
muninvdnarna med missbruksproblem. Det &r viktigt att socialtjinsten involveras
och att inte vi ska gora allt & dem. Det &r battre om det finns ndgon form av idé
som man kan ta sig an i stdllet for att man struntar i det. Det dr ocksa viktigt att fa
det formulerat och forsoka folja upp klienten och erbjuda ndgon form av tak Gver
huvudet (Institutionschef, SiS).

Ambitionen for socialtjansten bade i Stockholm och pé andra orter &r att det
ska erbjudas en fortsdttning av samma vard som klienten har fatt under sin §
27-placering, atminstone i den inledande fasen av eftervarden. Problem som
uppstar dr att en stor del av klienter, menar socialtjansten, brukar ta ett aterfall
redan forsta dagen efter LVM-tiden och avbryter vardprocessen. De flesta bru-
kar dock komma tillbaka och énskar att f& den behandling som socialtjansten
erbjuder. Klienterna dtervander for att fortsétta sin behandling framst, menar
socialtjansten, for att det finns en 6verenskommelse och planering for tiden
efter LVM som stracker sig 6ver en langre period. Skillnaden mot férut dr att de
klienter som aterfaller far en ny chans med behandling. Kontraktet bryts alltsd
inte bara for att klienten aterfaller. Den stora fordandringen som Ett kontrakt
for livet har inneburit for tiden efter LVM-varden ér att klienten &r medve-
ten om att det finns en genomtankt vardplan som gller trots ett eventuellt
aterfall. Det nya arbetsséttet som kan sidkra 6verenskommelsens varaktighet
for en langre tid, dven for tiden efter ett eventuellt dterfall, betraktas av flera
intervjuade som en annan strukturell f6rdndring i missbrukarvdrden som kan
gynna klienten och behélla honom /henne kvar i vardprocessen.

Eftervardstankandet har bidragit till att socialtjansten diskuterar eftervards-
arbetet pd storre allvar dn forut. Socialtjansten erbjuder fler stodinsatser idag
mot vad de gjorde i borjan av satsningen. Socialsekreterarna menar dock att
socialtjansten behover bli battre pa att anvinda sig av metoder som CRA,
MI, MAPS och ASI.

For att eftervarden ska fa avsedd betydelse menar en del av personalen inom
missbrukarvdrden att det bor stillas krav pé att eftervarden planeras langt
tidigare och att planen presenteras utforligt i kontraktet. Da vet alla parter vad
som forvantas och kan kréva att planen efterfoljs. Kravet pa en mer genomtankt
eftervard har bland annat rests av en institutionschef som foljaktligen sedan
en tid tillbaka lagger storre vikt pd eftervardsdelen i kontraktet:

Nivan inom myndigheten har héjts valdigt mycket. DOK gors inom en vecka, ASI
gors inom tvad veckor och MAPS gors inom tre till fyra veckor, dd det ska vara
klart vilket innebér att socialtjansten ska komma hit inom en ménad for att ha ett
mote. Sedan gors program utifrdn ASI och MAPS. Varje klient far en individuellt
uppbyggd behandlingsplan. Vi sitter granser f6r miniminivédn for vad som ska
gélla for Ett kontrakt for livet, vilket har varit tufft férut, men klientens behand-
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ling gar fore hos oss. Vi skickar kontraktet fram och tillbaka tills det duger hos
oss. Vi vill till exempel ha minsta och ldgsta nivd pd kvaliteten pa eftervarden
(Institutionschef, SiS).

Boendet — den stora kostnaden i eftervarden

I storstdderna dr boendet ett av de storsta problemen for socialtjansten. En-
ligt en enhetschef i Goteborg gér merparten av den kommunala budgeten
for LVM till att finansiera boendet. Samma bild redovisas av en enhetschef i
Stockholm som menar att hélften av klienterna inte har ndgon egen bostad
och déarfor gar ca tre fjardedelar av varbudgeten i &r (2008) till att finansiera
klienternas boende. Missbrukare har svért att skaffa bostad pa egen hand.
Det kravs ofta en langre tids drogfrihet for att de ska fa ta Gver ett kontrakt.
Dessutom behover de en fungerande ekonomi for att kunna klara av att be-
tala hyran. Kommunen behover darfor hyra inackorderingshem som enligt
de intervjuade enhetscheferna kan ha hyreskostnader som é&r lika héga som
behandlingskostnaderna. Enligt flera intervjuade utgor en fungerande plan
for klienternas boende efter behandlingstiden pa institutioner en central del
av rehabiliteringsprocessen. Ett ordnat boende som kan rdadda klienten fran
hemloshet kan vara grunden till att eftervdrden ska vara framgéngsrik, kon-
staterar en socialsekreterare.

Kritiska synpunkter

Ett kontrakt for livet har inte enbart inneburit positiva fordandringar inom
LVM-varden utan kritiska aspekter har lyfts savil av verksamma inom SiS
institutioner som inom socialtjansten. Generell kritik riktas mot sittet att dra
igdng verksamheten knappt &tta ménader efter Vardkedjeprojektet utan att
utvdrderingen av den satsningen var klar.

Ett kontrakt for livet forstorde mojligheterna att utvardera VKP-projektet. For mig
ar Ett kontrakt for livet ingenting i forhallande till VKP-projektet nar det géller kli-
entperspektivet. Det finns tva skillnader; den forsta dr att det fanns en samordnare
i VKP-projektet som var med i ett helt &r och det gick inte att férhandla bort denna
vare sig for socialtjansten eller for klienten. Den andra &r att vi som administrerade
detta hade ett ansvar under ett ar. Klienten skrevs ut fran VKP-projektet efter ett
&r, medan med Ett kontrakt for livet har man bara kontroll fram till sex m&nader
och sedan forsvinner klienten. Det &dr ingenting. Det ar klart att Ett kontrakt for
livet dr bra for att manga klienter har fatt battre eftervard, men det genuina med
att ha kontroll under ett &r finns inte. (Institutionchef, SiS)

En enhetschef pa socialtjansten riktar kritik mot Ett kontrakt for livet efter-
som satsningen inte frimjar de stora insatser som gors av kommunerna utan
i stdllet blir hindrande for utvecklingen. Det statliga stodet riktar sig enbart
mot klienter med tungt missbruk. Statligt stod ges inte till insatser for dem
som soker frivillig hjélp vid ett tidigt stadium av sitt missbruk:
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Vi har inte tagit fler LVM for att Ett kontrakt for livet kom. Det har varit min kritik
mot Ett kontrakt for livet. Jag tycker att det &r lite bakvdnt med att ge pengar till
LVM-véarden eftersom vért uppdrag ar att arbeta med frivilligheten sd langt det
ar mojligt. Vi har otroligt mycket LVM-utredningar, men soker bara pd ett mindre
antal av dessa. Men ménga av de andra gar ju in i ndgon form av behandling. De
tar frivilligt emot behandling. Ju béttre vi &r pa att arbeta med det, desto mindre
pengar far vi. Om vi dr duktiga pa att motivera personer som blivit LVM-anmaélda
att ta emot frivillig vard sa forlorar vi ekonomiskt pa det. Man borde titta pa alla
som blir LVM-anmalda. Klienterna &r oftast i det skicket att de erbjuds frivillig
behandling och sedan dr det upp till klienten att ta emot denna. Man far inte ige-
nom ett LVM om klienten &r med pa behandlingen och d& far man inga pengar.
Det blir lite moment 22 (Enhetschef, socialtjansten).

Bland medverkande inom missbrukarvarden rader det enighet om att LVM-
tiden for tunga missbrukare &r for kort. Behandlingsprocessen borde vara
langre for att forebygga aterfall. Ju langre tid klienten far vistas pa ett behand-
lingshem desto storre chans har hon/han att halla sig nykter/drogfri, menar
flera av de intervjuade. Ett problem ar att kommunerna inte kan finansiera
en langre behandlingstid:

Efter att vi fatt subventionen kan vi ha kostnader som kan stracka sig 6ver flera
ar, vilket ocksa kan pdverka vilket behandlingskontrakt man ger. Man fokuserar
for mycket pd att det &r staten som ska fa pengar. Den stora delen av vardkedje-
arbetet gors ju faktiskt av kommunen, medan staten bara gor en liten del. Det blir
kostnadsdrivande for kommunerna om vi ska fullfolja seriésa behandlingsplaner
dar vi vet att det kommer att ta vildigt 1dng tid. Det handlar valdigt mycket om
pengar. Jag har inte funderat pa hur lang tid varden skulle vara, men det krédvs
langa tider. Det finns en missuppfattning hos staten nir de péstér att kommunen
inte gor ndgot, tar inte s madnga LVM som de ska och ger inte klienterna vard
for att de inte fatt LVM. Innan de séger det bor de kolla upp vad klienterna har
fatt. Vi ger dem frivillig vard. Staten och kommunen bér gemensamt driva de hir
fragorna och resursproblemen. Men det har blivit bittre efter att Ett kontrakt for
livet kom (Enhetschef, Socialtjansten).

Sammanfattningsvis kan sdgas att Ett kontrakt for livet har, enligt involverad
institutionspersonal och socialsekreterare, haft ndgra strukturella effekter pa
missbrukarvarden. Den viktigaste effekten har varit den nya samarbetsformen
som har vuxit fram mellan vardgivare. Socialsekreterare ser inte lingre pa
LVM-vérden som en tillfallig vdrdform som planeras och genomférs av LVM-
institutioner utan det uppfattas som en del av en vardprocess som planeras i
samarbete mellan vardgivande parter och klienter. Den andra framgang som
de intervjuade dr 6verens om dr, att den langsiktiga vardplanering som Ett
kontrakt for livet har gett upphov till for varje klient har utmynnat i en do-
kumenterad dverenskommelse. Overenskommelsen ér giltig och anvéndbar
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under hela vardprocessen och tillfilliga avbrott i form av aterfall haver inte
den. Den tredje viktiga framgédngen &r att eftervarden alltmer har kommit i
fokus och alla inblandade parter kan vara med och paverka innehéllet i varden
efter LVM. Till skillnad fran tidigare, d4 revirtinkande hindrade socialsekrete-
rare att aktivt pdverka institutionsvarden och institutionspersonal att paverka
innehallet i varden efter LVM dr det nu betydligt Sppnare for vardgivare och
inte minst vardtagaren att paverka hela vardprocessen.

Avslutande diskussion

Syftet med denna rapport ar dels att beskriva genomférandet av regeringens

satsning Ett kontrakt for livet, dels redovisa hur projektet har paverkat klien-

ternas situation och samarbetet inom missbrukarvéarden under de drygt tre ar

som projektet har pagatt. Tre centrala fragor stélldes i rapportens inledning:

e Vilka effekter har Ett kontrakt for livet haft pd klienternas vard, eftervard
och missbrukssituation?

e Har Ett kontrakt for livet bidragit till ndgra strukturella fordndringar i
missbrukarvarden?

e Hur har Ett kontrakt for livet pdverkat samarbetet mellan klienter, social-
jansten och SiS?

I denna avslutande del sammanfattas och diskuteras dessa centrala fragor.

Mindre missbruk

Luppfoljningen av klienternas missbrukssituation har tva huvudsakliga kéllor
anvénts; dels uppfoéljningsintervjuer med klienterna sex manader efter avslu-
tad LVM-vérd, dels en sdrskild enkat till socialtjansten dar socialsekreterarna
har bedomt klientens missbruks- och sociala situation sex méanader efter ut-
skrivningen. Av de presenterade resultaten framgar att klienternas missbruk
var klart mindre vid sexmédnadersuppfdljningen én vid inskrivningen. Bland
de klienter som skrevs ut under perioden maj—juli 2007 uppgav 2 av 3 inom Ett
kontrakt for livet att de antingen inte missbrukat alls eller att de missbrukat en
dagiveckan eller mindre under de féregdende sex manaderna. Motsvarande
siffra bland en grupp klienter som foljdes upp efter behandling 1999-2000
var 43 procent.

Klienternas uppgifter om sitt missbruk stimmer vél 6verens med de upp-
gifter som deras socialsekreterare har lamnat. Av den sirskilda socialtjansten-
kéten som besvarades av handlaggare for totalt 770 klienter framkom att 35
procent av klienterna var missbruksfria och ytterligare 27 procent missbrukade
i mindre omfattning sex mdnader efter LVM-tidens upphorande.

Forbdttrad eftervdrd

Det som utmaérker klienterna som ingatt i Ett kontrakt for livet jamfort med
gruppen som f6ljdes upp 1999-2000 ar att de i storre utstrackning har placerats
pa behandlingshem eller i familjehem efter LVM-vérden. Klienterna inom Ett
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kontrakt for livet fullféljde i storre grad varden i annan form enligt 27 § LVM
och fortsatte oftast med en strukturerad eftervard. For klienterna inom Ett
kontrakt for livet har detta saledes inneburit en ldngre period av strukturerad
vérd, vilket har gett goda forutsittningar for ett mer ordnat socialt liv samt
forstarkta missbruksrelaterade insatser sdsom avgiftning, missbruksbehand-
ling inom 6ppenvard eller behandlingshem. Syftet med Ett kontrakt for livet
var att forstarka missbrukarvérden och skapa foérutsittningar for fler kvalifi-
cerade och ldngsiktiga vardinsatser. Av denna studie framgar att klienter med
Ett kontrakt for livet har fatt missbruksbehandling inom 6ppenvard eller pa
behandlingshem i eftervarden i storre utstrackning dn uppfoljningsgruppen
1999-2000. F6r gruppen 99/00 var andelarna som fatt missbruksbehandling
inom 6ppenvérd eller pa behandlingshem efter avslutad LVM 18 respektive
28 procent, medan motsvarande andel for Ett kontrakt for livet-gruppen var
48 respektive 36 procent.

De resultat som framkommit i utvarderingen tyder saledes pa att den posi-
tiva utvecklingen som kan skonjas f6r ménga av klienterna inom projektet kan
kopplas till den 1dngsiktiga vardplanering och den strukturerade eftervard som
var centrala delar av satsningen. Samtidigt dr det viktigt att padpeka att upp-
foljningen har gjorts ndr manga klienter fortfarande var kvar i ndgon form av
eftervardsinsats eller nyligen hade avslutat sin vard. De langsiktiga effekterna
krdver nya uppfdljningar efter en langre tid utanfér missbrukarvarden.

Fler tunga missbrukare far behandling

Ett kontrakt for livet tillkom som en f6ljd av de brister som LVM-utredningen
redovisade nér det géller tillimpningen av LVM. Satsningens betydelse maste
ocksa ses i ljuset av utredningens pdpekande om att 6kad anvandning av 6p-
penvard bidrog till att vissa klienter inte fick sina vardbehov tillgodosedda.
Dessutom pekade man pa hur kommunernas ekonomiska nerdragningar
bidrog till férsamrad missbrukarvard genom att man t ex valde mindre kost-
samma, och sannolikt mindre effektiva, vdrdformer. Genom ekonomiskt stod
till kommunerna skulle sdledes Ett kontrakt for livet skapa béttre forutsatt-
ningar att bedriva behandling och rehabilitering baserat pa ldngsiktighet
och storre bredd i vardformerna. Genom ekonomiska subventioner skulle
klienterna i storre utstrackning kunna erbjudas vard med stéd av 27 § LVM,
dvs. vard i annan form utanfér LVM-institutionerna.

Under perioden 20042007 har det totala antalet intagningar pd LVM-hem
okat med 26 procent — fran 862 till 1086. Denna 6kning kan i sig betyda att
delar av den grupp som tidigare inte fatt sitt vardbehov tillgodosett nu fick
vard och behandling for sitt missbruk. Trots att antalet platser inom LVM-
varden utdkades nagot under perioden, steg den genomsnittliga beldggningen
pa LVM-institutionerna fran 87 procent ar 2004 till 100 procent dr 2007. Med
fler platser och ett varierat utbud har missbrukarvarden inom SiS ocksa haft
battre forutsittningar att bereda plats at tunga missbrukare med vardbehov,
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vilket i sig kan ha paverkat kommunernas efterfrdgan pd LVM-vérd. En av-
gorande orsak till den 6kade anvandningen av LVM-varden dr sannolikt den
kostnadsreduktion som kommunerna fatt vid placering enligt 27 § LVM (vard
iannan form). En stor del av alla placeringar med st6d av 27 § LVM har under
perioden bestdtt av klienter som deltagit i Ett kontrakt for livet.

Ldngsiktig planering och sammanhdllen védrd

Rapporten om Ett kontrakt for livet tyder dven pa att satsningen bidragit
till en béttre kontinuitet och en storre langsiktighet i behandlingsprocessen.
Overenskommelserna innebar i sig en samverkan mellan socialtjanst, LVM-
hem och den enskilde och innehéller en sammanhéingande planering med
ett langre tidsperspektiv som inkluderar olika vardformer, huvudmén och
lagrum. Sdledes visar ocksa studien att fler akut placerade klienter stannade
kvar inom LVM f{6r fortsatt vdrd under 2007 jamfort med 2004. Genom det
ekonomiska stodet har det blivit lttare for socialtjansten att vilja adekvata
behandlingsinsatser. Utéver de ekonomiska aspekterna har projektet dven
skapat forutsattningar for mer ingdende diskussioner mellan involverade
parter om vdardens innehdll. SiS och socialtjanst har fatt forutsdttningar for
bredare samverkan och klienterna har beretts stérre mojligheter att paverka
vardforloppet.

Socialtjansten har det 6vergripande ansvaret for den enskilde och skulle
aven fortsdttningsvis ha initiativet i utformningen av vardinnehallet i sam-
verkan med klienten. SiS skulle dock i storre grad dn tidigare involveras i
planeringen. Detta har inte skett utan diskussioner och meningsskiljaktigheter
mellan behandlingspersonal pa institutioner och socialtjansten. Institutions-
personal har t ex framfort att socialtjansten ibland har forsokt fa klienten ut
i andra vdrdformer for snabbt, beroende pd projektets subventionsstruktur.
Meningsskiljaktigheterna var sirskilt tydliga for de yngre klienterna.

Socialtjansten har 4 andra sidan ofta féresprakat en tidigare forflyttning av
klienter fran LVM-institutioner till § 27-vard, eftersom det kan ge béttre forut-
sattningar for klienten att etablera relationer med personalen pa § 27-hemmen
inom ramen for LVM-tiden. Socialtjansten har ocksa haft kritiska synpunkter
pa LVM-institutionernas skiftande kvalitet nér det géiller utredningar.

De synpunkter som har anforts av institutionspersonal och av socialtjanst
ar aterkommande problem i relationen mellan dessa olika vardgivare, men
det framkommer ocksd en stor uppskattning av Ett kontrakt for livet. Be-
handlingspersonalen pé SiS institutioner har blivit béttre pa att formulera
vardinnehallet och samverka kring utformningen av 6verenskommelserna.
Kontrakten har gett socialtjansten majligheter att paverka insatserna pa LVM-
hemmen. Projektet har medfort storre mojligheter for socialtjansten att ha
insyn och inflytande 6ver LVM-varden. Genom regelbundna 6verlaggningar
med institutionerna kan socialtjansten béttre dn tidigare medverka i saval
planering som genomférande av vardinsatserna.
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Ett synligare klientperspektiv

En ytterligare strukturell férandring &r att klientperspektivet har fatt stérre
utrymme i missbrukarvarden. Klienternas delaktighet i planeringen av sin
egen vard har stdrkts genom Ett kontrakt for livet. Klientinflytandet har fatt
en tydligare plats och blivit synligare, framst genom den formella Gverens-
kommelsen. I och med att samarbetsformerna har blivit mer inarbetade och
fortroendet mellan parterna dkat har socialtjansten t ex kunnat 6verlata mer
ansvar till bade klienten och behandlingssekreterare pa SiS institutioner att
planera vard- och behandlingsinsatserna.

Trots att projektet har gett klientperspektivet storre utrymme dr klienternas
medverkan i utformningen av vardprocessen fortfarande ganska begransad.
Samverkansaspekten har framst handlat om battre samarbete mellan de
vardgivare som omgéardar klienten &@n att klienten sjdlv har fatt en aktivare
roll i vdrdprocessen.

De utmaningar som LVM-vardade ofta brottas med géller ocksa i hog grad
for klienter som deltagiti Ett kontrakt for livet. Det géller sarskilt kontakten och
uppféljningen vid och efter utskrivning. Aterfallsrisken ér stor i dessa skeden
och behovet av tita och nira kontakter med stédapparaten &r ocksa stort.

Eftervdrden alltmer i fokus

Rapporten har ocksd lyft fram att eftervdrden, dvs. tiden efter avslutad
LVM-placering, har fatt betydligt mer uppmérksambhet till f6ljd av projektet.
Eftervérden har tidigare haft en mindre framtrddande plats i vardkedjetan-
kandet inom missbrukarvdrden. Storre uppmarksamhet har dgnats varden i
annan form inom ramen {6r LVM, dvs. vard enligt 27 § LVM. Under projektets
géng har den fortsatta varden efter LVM-placering mer och mer dominerat
samtalen mellan klient, socialsekreterare och behandlingspersonal. P& vissa
institutioner handlar det mesta av diskussionen om eftervardsplanering vid
utformningen av kontrakten. Om den planeringen haltar, skrivs heller inga
kontrakt. Resultatet 4r en mer pdtaglig fokusering pd de insatser som maste
till efter avslutad LVM-placering for att {4 en storre 1dngsiktighet i vardplane-
ringen. Samarbetet mellan parterna som var involverade i projektet fortsatte
dédrmed dven efter klientens utskrivning, t ex genom uppféljningsmoten tre
madnader efter utskrivning.

Uppfoljningsmdétena har inte bara haft ett dokumentations- och aterrap-
porteringssyfte utan de har ocksa visat sig ha en viktig behandlingsfunktion.
Personer med missbruksproblem saknar ofta sociala band da de forlorat sina
ndtverk inom savil familjen som arbetslivet. Uppfoljningsmotena efter tre
manader har gett en storre kontinuitet i kontakterna med vardgivarna och gett
klienterna mojlighet att terkoppla till socialtjanst och institution bade nér det
géller nuvarande livssituation, syn pa den vard som har getts och eventuella
fortsatta vardbehov. Det framgar dock av rapporten att intresset for att anordna
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tremanadersuppfoljningar har varit relativt svagt. Har finns fortfarande behov
av att diskutera formerna f6r uppfoljning efter savél avslutad LVM-placering
som eventuellt avslutad eftervdrd. Tatare uppfoljningar som i grunden anses
positivt maste vdgas mot de 6kade resurser detta krdver i form av t ex resor
och arbetstid. En ytterligare komplikation kan vara att klienterna har dterfallit
i missbruk vid uppfoljningstidpunkten och inte dr ndbara, eller att de bryter
kontakten med socialtjansten efter LVM-tidens upphorande.

Utvarderingen av Ett kontrakt for livet lyfter ocksa fram behovet av upp-
foljning pa langre sikt, dven efter avslutad eftervard. Subventioner i den
formen som genomfdrdes i Ett kontrakt for livet kan bidra till att stimulera
till 6kade eftervardsinsatser. Eftervardens frivilliga karaktar gor det emeller-
tid svarare att motivera klienter som genomgatt tvangsvard att fortséatta en
bitvis krdvande vardprocess. Det krdvs saledes ett fortsatt motivationsarbete
genom hela vardkedjan. Det dr samtidigt viktigt att papeka att de klienter
som placeras i tvangsvard har mycket allvarliga problem och att det ar ett
modosamt arbete for alla involverade att forbéttra deras livssituation pa ett
betydelsefullt och hallbart sétt.

Efter att projektet har pdgatt i drygt tre ar kan man se en del konkreta
forbattringar i LVM-varden och den frivilliga missbrukarvéarden. Samtidigt
finns det fortfarande en del brister och utrymme for fortsatt utveckling. De
viktigaste framgéngar som har kunnat observeras ér:

e Klienterna fullf6ljeri stor utstrackning behandlingsplanen och stannar kvar
langre i eftervarden an tidigare

e Farre klienter dterfaller i missbruk under sexmédnadersperioden efter LVM-
varden

e Fler tunga missbrukare har fatt vard enligt LVM och fortsatt strukturerad
vard efter avslutad placering

e Antalet unga kvinnor som fér vard har 6kat

e Vérdplaneringen och samverkan har stdrkts mellan socialtjanst, LVM-hem
och den enskilde

¢ Ingen 6kning av vardkostnaderna

e Satsningen har ftt ett generellt positivt mottagande fran sdvil socialtjanst,
LVM-institutioner som klienterna sjédlva

Nir det géller férhallanden och problem som fortsatt behover utvecklas inom

missbrukarvarden bor f6ljande sarskilt uppméarksammas:

e Uppemot 20 procent av LVM-klienterna har ingen 6verenskommelse och
ca 30 procent kommer inte ut i ndgon § 27-placering

¢ Eftervdrden, dvs. insatserna efter avslutad LVM-placering, far stor upp-
mairksamhet i inledningsfasen da kontraktet skrivs men kan dnd4 inte
forhindra att ménga klienter inte fullféljer den planerade virden
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e Uppfoljnings- och utvdrderingsprocedurer for savdal LVM-vdrden som
eftervarden behover utvecklas

¢ Kunskapen om och dokumentation av vérdens innehall, behandlingsme-
toder och kvalitet behdver utvecklas inom hela vardkedjan

Ett kontrakt for livet har gett ménga klienter tillgang till strukturerad vard
och behandling som de inte tidigare har fatt. Socialtjansten har fatt utokade
mojligheter att placera tunga missbrukare i lampliga och adekvata behand-
lingshemsalternativ. Det har bidragit till en mer genomarbetad planering av
vardinsatserna i samverkan mellan socialtjanst, SiS och den enskilde. Sarskilt
planeringen av eftervirden har blivit tydligare. De flesta klienter inom sats-
ningen har ocksé pdbérjat de planerade insatserna d&ven om ménga klienter
aven fortsattningsvis inte klarar att genomféra hela den planerade varden. Som
Sallmén (2004) konstaterar innebér en framgangsrik missbrukarvard ofta ett
flertal behandlingstillféllen som ger kumulativ effekt. Ibland kan det behévas
flera &r av “halvfardiga insatser” som tillsammans kan skapa foérutsattningar
for ett liv utan missbruk.

Ett kontrakt for livet har dven bidragit till en béttre § 27-planering med
detaljerade 6verenskommelser vars innehdll klienterna ocksd har kunnat
paverka. I och med tillkomsten av projektet har behandlingspersonal p4 insti-
tutioner blivit battre pa att halla kontakt med klienterna under § 27-vistelsen.
De har dven fatt en inblick i eftervdrden, vilket bland annat har inneburit att
problemen har diskuterats med socialtjansten.

Det dr i nuldget svart att bedoma om de forandringar i samverkansformer
och arbetssitt som Ett kontrakt for livet bidragit till blir varaktiga. Det verkar
emellertid finnas goda forutsattningar for ett nytt forhallningssétt inom varden
dér socialtjanst, SiS och den enskilde diskuterar, férhandlar och gor 6ver-
enskommelser — d&ven om just denna satsnings specifika 6verenskommelser
inte lever kvar. Det finns ocksd goda méjligheter f6r att det mer langsiktiga
tankandet och fokuseringen pa eftervarden lamnar tydliga spar inom miss-
brukarvdrden. De goda erfarenheterna maste samtidigt vardas och utvecklas,
sd att varden av missbrukare blir s vél planerad och adekvat som méjligt.

Sammanfattning
Projektet Ett kontrakt for livet syftade till att forbattra varden av missbrukare
och att 4stadkomma varaktiga férandringar i missbrukssituationen. Darutéver
fanns en ambition att skapa strukturella fordndringar genom ett forbattrat
samarbete mellan klienter, socialtjanst och Statens institutionsstyrelse.
Under LVM-tiden far den enskilde mojligheten att prova véard i annan form
med stod av 27 § LVM. Om 6verenskommelse tréffats mellan SiS, socialtjansten
och den enskilde om ytterligare sex mdnaders insatser efter LVM far social-
tjdnsten subvention pa vdrdavgiften under § 27-tiden.
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Utvérderingen av Ett kontrakt for livet bygger pa tre huvudsakliga data-
kéllor; SiS eget klientadministrativa system (KIA), SiS dokumentations- och
uppfoljningsinstrument DOK samt en sarskild enkat till socialsekreterare till
770 klienter inom Ett kontrakt for livet. Uppfdljningen av klienterna, genom
klientintervjuer och enkiter till berdrda socialsekreterare, dgde rum sex ma-
nader efter avslutad LVM-vard. Svarsfrekvensen for uppfoljningsintervjuerna
med klienterna var 72 procent och for socialtjanstenkéten 78 procent, vilket
ger en god tillforlitlighet i resultaten.

Av de resultat som har presenterats i rapporten vill vi sarskilt lyfta fram
foljande:

Klienternas vdrd, eftervard och missbrukssituation
Firre klienter dterfaller i missbruk under sex mdnader efter LVM-vdrden
Vid uppféljningen efter avslutad LVM-vard uppgav 67 procent av klienterna
som deltagit i Ett kontrakt for livet att de antingen inte missbrukat alls el-
ler att de missbrukat en dag i veckan eller mindre under de féregdende sex
manaderna. Detta resultat kan jamforas med en tidigare studie av en grupp
klienter som skrevs ut frin LVM-hem under 1999-2000 didr motsvarande
andel var 43 procent.

Av enkiten till socialtjansten framgar att 35 procent av klienterna bedémdes
vara missbruksfria sex manader efter LVM-varden och ytterligare 27 procent
bedémdes missbruka i mindre omfattning.

Genomforande av behandlingsplaner och eftervdrd

Av socialtjanstenkaten framkom att drygt hélften av klienterna inom Ett kon-
trakt for livet genomforde varden i annan form (enligt § 27 LVM) helt enligt
planeringen och ytterligare en fjardedel genomférde delar av den planerade
varden. Vid 6vergang till vard i annan form, enligt 27 § LVM, placerades 6ver
hilften av klienterna pé behandlingshem, medan 30 procent placerades inom
Oppenvérd.

Samtliga klienter i Ett kontrakt for livet har en dokumenterad eftervardsplan
for vard utdver 27 § LVM. Knappt 60 procent av klienterna pabdrjade sddan
eftervard, varav en tredjedel genomférde helt och ytterligare en fjardedel till
viss del. De klienter som efter avslutad LVM-placering fortsatte till eftervard
pa behandlingshem, familjehem eller annan vardinstitution genomférde sin
vardplanering i storre utstrackning dn de som erbjods oppenvard.

Ijamforelse med en tidigare studie av utskrivna LVM-klienter fran 1999-2000
framgar att inom Ett kontrakt for livet fick ndstan dubbelt sd mdnga klienter
fortsatt strukturerad vérd efter LVM.

Boende samt sysselsittning/forsorjning

En lyckad rehabilitering av missbruksklienter dr beroende av ett ordnat bo-
ende och sysselsattning eller forsorjning. Det dr siledes vért att notera att ett
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stort flertal av de klienter som var missbruksfria sex manader efter avslutad
LVM-vérd hade sévil ordnat boende som ndgon form av sysselséttning.

Enligt uppgifter frén socialtjansten hade 18 procent av klienterna nagon
form av aktiv forsorjning sex manader efter utskrivningen, dvs 16n, arbets-
loshetsersdttning, studiebidrag, fordldrapenning eller liknande. Ytterligare
12 procent hade pension eller sjukbidrag och 23 procent var under vérd och
behandling. Socialsekreterarna uppskattade samtidigt att 29 procent inte hade
nagon sysselséttning eller aktiv férsorjning.

Skillnader mellan mén och kvinnor

Projektet har inneburit att flera unga missbrukare fatt LVM-vard, sarskilt unga
kvinnor. Under projektets inledande ar 6kade andelen unga kvinnor inom
LVM-varden med en femtedel.

Overlag var det relativt smé skillnader mellan mén och kvinnor nér det gél-
ler utfallet av vdrden, men andelen kvinnor som var missbruksfria ett halvar
efter LVM-placeringen var hogre dn andelen méan. Samtidigt var det ndgot fler
kvinnor som genomforde sin planerade vard i annan form (§27 LVM). Bland
kvinnorna var placering pa behandlingshem vanligast, medan placering pa
Oppenvdard var vanligast bland man.

Mer ldngsiktig vdrd och forbdttrad samverkan mellan klienter, socialtjénst och SiS
Fler intagna pd LVM och fler akut placerade stannar kvar inom LVM
Under perioden 2004-2007 har det totala antalet intagna p4 LVM-hem 6kat
med 26 procent - frén 862 till 1086. Okningen géller savil planerade som akuta
LVM-placeringar, men under 2007 stannade fler akut placerade klienter kvar
inom LVM f{6r fortsatt vdrd jamfort med 2004.

Trots att antalet platser inom LVM-vdrden utdkades under perioden, steg
den genomsnittliga beldggningen pa LVM-institutionerna fran 87 procent ar
2004 till 100 procent ar 2007.

Virdplaneringen och samverkan har stirkts mellan kommuner, LVM-hem och den
enskilde

Inom ramen for Ett kontrakt for livet skrivs en 6verenskommelse om vardens
innehall mellan klienten, socialtjansten och LVM-institutionen. Under tiden
satsningen har pagatt har drygt 1300 6verenskommelser tecknats. Projektet
har i ndgot storre utstrackning lockat kvinnor och unga.

De inblandade &r genomgdende positiva till projektets innehdll och ge-
nomfdrande. Socialtjansten pekar sdrskilt pa dess betydelse for klienten och
for samarbetet med personalen pd LVM-hemmet. Socialsekreterarna lyfter
framforallt fram vardet av den dialog som har utvecklats mellan socialtjansten
och LVM-hemmen.

Kommunernas deltagande i satsningen 6kade kraftigt mellan det forsta
och det andra projektaret och holl sedan i sig under det tredje aret. Fororts-
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kommuner tecknade relativt sett fler 6verenskommelser dn storre stiader
(50 000-200 000 invéanare). I genomsnitt tecknade kommunerna avtal for 63
procent av de klienter som placerades jamlikt LVM.

Virdkostnaderna har inte okat

Kostnaderna for projektet Ett kontrakt for livet uppgick till ungefar 50 miljoner
kronor per &r. Det framgér av uppféljningen att satsningen inte har haft nadgra
kostnadsdrivande effekter i form av 6kade varddygnskostnader.

Socialtjinsten och klienterna ser mycket positivt pd Ett kontrakt for livet
Socialsekreterarna ger uttryck for att satsningen har lett till en mer langsiktig
planering och till att fler vardalternativ har kunnat provas. Stodet har ocksa
gett vidgade mojligheter till kvalificerad vard for klienter med flera LVM-
placeringar bakom sig och med komplicerade problem. En mer genomtankt
och langsiktig planering har samtidigt bidragit till ett biattre samarbete mellan
socialtjansten, LVM-institutionerna och den enskilde. Det ndra samarbetet har
bidragit till en mer positiv syn pa LVM-varden.

Klienter som paborjade sin eftervdrd hade generellt en positiv syn pd efter-
varden och de flesta tyckte att den motsvarade deras behov. Flertalet av de
klienter som tidigare hade vardats enligt LVM ansédg att eftervdarden denna
gang planerades béttre dn vid tidigare placeringar.
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Bilaga |: Ett kontrakt for livet: Overenskommelse

Statens
Institutions
styrelse SIS

Overenskommelse

mellan Statens institutionsstyrelse (SiS) och Kommunen betraffande den vard
som ges med stod av lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och
bedrivs enligt 27§ LVM samt dérefter f6ljande vdrdinsatser efter avslutad

LVM-vard.

Ett kontrakt for livet

PARTER

Statens institutionsstyrelse (SiS)

(Institutionens namn och adress)

Institutionschef:

Organisationsnummer:

202100-4508

Kommunen/stadsdelen:

(Kommunens/stadsdelens namn och adress)

Kontaktperson:

Organisationsnummer:

Vardtagaren
som Overenskommelsen giller

(Den enskildes namn och adress)

Personnummer:
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A.PLANERING FORVARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM

1. Vardgivarens namn:

Tel.:

2. Mal for vard i annan form enligt 27§ LVM:

3. Beskriv kortfattat vilka insatser som &r planerade att genomféras under vard
i annan form enligt 27§ LVM:

4. Finns det ett sdrskilt avtal mellan LVM-institutionen och vardgivaren for vard
i annan form enligt 27 § LVM ?

[]7a L] Nej

Tid for vard enligt 27§ LVM: Fr.o.m. T.o.m.
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B. PLANERADE VARDINSATSER EFTER AVSLUTAD LVM-VARD

1. Vardgivarens namn:

Tel.:

2. Mal for varden:

3. Beskriv kortfattat vilka insatser dr planerade efter att LVM-varden har
avslutats:

Har kommunen/stadsdelen fattat beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen, eller enligt annan lagstiftning avseende de planerade
insatserna?

[(Jyja [ Nej
Om nej, varfor?
4. Har den enskilde varit delaktig i planeringen av insatser fér vard i annan
form enligt 27 § LVM och {6r vard efter LVM-tiden?

U] Ja L] Nej

Planerade insatser efter LVM- Fr.o.m. T.o.m.
varden, ange tid:
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C.KOSTNADER

Uppskattad kostnad for vird i annan form enligt 27 §
LVM enligt del A:

Kommunen/socialtjansten redovisar sina kostnader som sérskild bilaga. (se anvis-
ningar)

[ Kostnaden skall subventioneras enligt bifogade anvisningar. Kommunen/
stadsdelen férbinder sig samtidigt att efter vard i annan form enligt 27 § LVM
genomfdra de insatser for klienten som redovisas i del B i denna 6verenskom-

melse.
Kostnaden skall subventioneras med procent.
For SiS For kommunen /stadsdelen
ort och datum ort och datum
Institutionschef Behorig tjagnsteman
Namnfortydligande Namnfortydligande

En kopia av dverenskommelsen skall skickas till redovisningsenheten vid SiS huvudkontor,
Box 163 63, 103 26 STOCKHOLM.

Anvisningar
Overenskommelse betriffande vard enligt 27 § LVM och déarpa féljande vard-
insatser efter avslutad LVM-vard

A.Vdrd enligt 27 § LVYM

Viard enligt 27 § LVM beslutas av institutionschefen p4 LVM-hemmet. Innan ett
sadant beslut fattas skall en dialog ha skett mellan institutionen, socialtjansten
och klienten om nér det dr lampligt tidsméssigt samt betraffande utformning
av, och innehall i varden.
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Nari tid ett beslut om 27 § LVM vard kan ske dr avhangigt klientens motivation
och psykiska och fysiska hélsa. Nar institutionschefen bedémer att klienten dr
motiverad till vard och behandling i annan form och att denne &r i psykiskt
och fysiskt stabilt tillstdnd skall ett beslut fattas.

Ettbeslut om 27 § LVM vard férutsatter att klienten har en behandlingsplan. En
sadan plan skall ta hansyn till de individuella férutsittningar som klienten har.

Planen utarbetas av institutionen i samrad med klienten och socialtjansten.

I behandlingsplanen, infér vard enligt 27 § LVM skall foljande beaktas:

= Missbruk: Att det finns missbruksrelaterade behandlingsinsatser
utformade efter klientens forutsittningar med hansyn
tagen till missbruket och den individuella férmagan.

= Boende: Att det finns ett boende som &r anpassat efter klientens
forutsattningar betrédffande formaga till sjalvstandig-
het, behov av stdd, tillsyn olika tider p& dygnet o.dyl.

= Sysselsdttning;: Att det finns en planering som tar hdnsyn till klientens
behov av adekvat sysselsittning.

=  Medicinskt: Att det finns en planering utifrdn klientens behov av
medicinska insatser/ behandling, betriffande medici-
nering, traning, uppfoljning m.m.

= Psykiatriskt: Att det finns en planering for hur klientens behov av
psykiatriska insatser /behandling skall tillgodoses.

= Socialt - familj — nitverk: Att det finns en planering déar klientens sociala situa-
tion beaktas och hur arbetet med klientens nitverk/
familj skall genomféras.

=  Kriminalitet: Om behov finns betrédffande insatser inom omradet
kriminalitet bor det planlédggas och ingé i en behand-
lingsplan.

LVM-hemmet ska teckna ett avtal med utforaren fo6r vard och behandling
under 27 § LVM varden for att reglera ansvarsfragan.

Pa LVM-hemmen finns fardiga kontraktsmallar som kan anvandas.
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B.Vérdinsatser efter avslutad LVM-vard

Det ska finnas en plan for vard efter LVM tidens slut. Klienten, socialtjansten
och LVM-hemmet ska gora en gemensam planering som sedan i form av en
dverenskommelse undertecknas av socialtjansten och LVM-hemmet. Over-

enskommelse gors efter att socialtjansten fattat beslut om bistdnd enligt 4
kap. 1 § Sol.

Ovanstdende anvisningar kan anvdndas som underlag for den skriftliga
dverenskommelsen mellan SiS och kommunen.

LVM-hemmen har firdiga mallar for skriftliga 6verenskommelser.

C. Kostnader

Om kommunen och Statens institutionsstyrelse (SiS) efter samrad med kli-
enten och utifran den 6verenskomna behandlingsplaneringen har tréffat en
dverenskommelse som innefattar insatser under och efter avslutad LVM vérd
skall ekonomiskt stod (subvention) utga for den vard som bedrivs enligt 27
§ LVM. De insatser som skall vidtas efter LVM-tidens utgdng skall bekostas
och anordnas av kommunen.

Den avgift som SiS debiterar for vard i annan form enligt 27 § LVM (450
kronor/dygn) subventioneras i sin helhet. Avgiften avser den plats som
reserveras for den enskilde pad institutionen under den tid § 27-varden pagar.
Det giller oavsett om vard i annan form enligt 27 § LVM genomfors inom
eller utanfér LVM-institutionen.

Den dygnsavgift som debiteras utover detta och avser vard i annan form 27
§ LVM (se det som star i del A), subventioneras av SiS med den procentsats
som anges i 6verenskommelsen. Detta giller vard i annan form enligt 27
§ LVM savil inom som utanfor LVM-institutionen. Speciella stodinsatser
for den enskilde under § 27-tiden subventioneras oavsett var placeringen
bestims.

De kostnader som uppkommer for boende och uppehille i samband med
att den enskilde placeras for vard i annan form enligt 27§ LVM i sin egen
bostad eller inackorderingshem, subventioneras dock inte.

De ovan angivna vardkostnaderna subventioneras till kommunen i efterskott,

mot faktura frdn kommunen. Det betyder att kommunen betalar de faktiska
kostnaderna i vanlig ordning till vardgivaren.
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Darefter ska kommunen skriva fakturor (en faktura per klient) och sinda dessa
till redovisningsenheten vid SiS huvudkontor, se adress nedan. I fakturan ska
framgd vad kommunen har betalat f6r vard i annan form enligt 27§LVM och
subventionens storlek. Till fakturan ska bifogas redan betalda fakturor som
avser den enskildes vardkostnader och som enligt avtal ska subventioneras.
Den begérda subventionen skall utan svdrigheter kunna hérledas till de bi-
fogade fakturakopiorna.

Den av kommunen utstédllda fakturan bor utformas enligt f6ljande:
(i exemplet raknas med en dygnsavgift pa 2 000 kronor samt en subvention
pa 70 %.)

FAKTURAEXEMPEL

Klientens ID

Avgift for dygnsvard 30 dagar * 2000 = 60 000

Subvention 60 000 * 0,7 = 42 000 42 000

SiS dygnsavgift 4 450 kr 30 dagar * 450 13 500

Total subvention att erhdlla 55 500

Fakturan skickas till:

Statens institutionsstyrelse
Redovisningsenheten

Box 163 63

103 26 STOCKHOLM
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Bilaga 2: Den sidrskilda socialtjanstenkiten

Uppfoljningsenkit till socialtjansten ”Ett kontrakt for livet”

Klienten

Klientens namn:

PersonnUIMIMET: ........cccoiiiiiiiiiiii e
LVM-institution klienten senast vardades pa:

Datum f{or avslutad LVM-vard:

Overenskommelsedokument bifogas.

Ifylles av uppgiftslimnaren
Uppgiftslamnaren har f6ljt drendet:

Fran intagning till utskrivning [] Del av placeringen (] P& annat sitt

ndmligen
Uppgiftslamnarens Nam: .............cooiiiiiiiiiiiiiiii e
KOMMUN: ..o
E-POStadIess: . ..o
Tl oo

Planeringen f6r vdrd enligt 27 § LVM
Niér paborjades § 27-varden for klienten (ange datum): ..........cccceeevviiiinnnnns.

Har planerade vardinsatser enl. $verenskommelsen kunnat genomforas? [ Ja  [] Nej

Om svaret dr Nej, vad har inte kunnat genomforas? .............cccecieriiiiiiiiiiiiiiieiiceiccceeee,
ANGE VATTOT: ...t



Har klienten haft dterfall som har foranlett avbrott i § 27-varden? [JJa [ Nej
Om svaret &r Ja, ange antalet sédana avbrott du har kdnnedom om: ........c..ccceevniiiiinniiin.
Har det provats andra vardalternativ dn det/de som angivits i 6verenskommelsen?

[JJa [ Nej

Om svaret &r Ja, kryssa for den vérd som har prévats istéllet:

Behandlingshem []
Annat behandlingshem dn det som planerats

Familjehem

Annat familjehem

dn det som planerats
Oppenvird

Annan Oppenvdrd in det som planerats

I T I N O O N A B O

Omuvdrdnad

Planeringen f6r vard efter LVM-tiden (eftervarden)

Nér péborjades klientens eftervard? Ange datum: ...........cccccooiiiiiiii
Klienten pédbdrjade aldrig ndgon eftervard []

Har planerade eftervardsinsatser kunnat genomféras? [JJa [ Nej

Om svaret dr Nej, vad har inte kunnat genomforas? .............ccoooievioniiiiiiiiiiieiie e,

Har det provats andra vardalternativ dn det/de som angivits i 6verenskommelsen?

[J7a L[] Nej
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Om svaret &r Ja, kryssa f6r den vard som har prévats istéllet:

Behandlingshem

Annat behandlingshem dn det som planerats
Familjehem

Annat familjehem in det som planerats
Oppenvird

Annan Oppenvdrd in det som planerats

Omuvdrdnad

Nir avslutade klienten sin eftervard? (kryssa for lampligt alternativ):

Som det var planerat i dverenskommelsen

Tidigare dn det var planerat i dverenskommelsen

Senare in det var planerat i 6verenskommelsen

Klienten dr kvar i den planerade eftervirden

Om klienten inte ar kvar i eftervarden

Ar Klienten fortfarande aktuell pd socialkontoret?

Ar Klienten aktuell pd annat socialkontor?

Har du kontakt med klienten?

[]

OO 0o

l
l

[
l
l

D]a
D]a
D]a

Om svaret &r Ja, ange vad klienten gor for tillfdllet och var han/hon befinner sig:

(kryssa for lampligt alternativ)
Sysselsdtining
Har ett vanligt arbete

Har en genom kommunen organiserad sysselsittning

Arbetssokande (aktuell hos arbetsformedlingen)

Har ndgon form av studier

Har ingen organiserad sysselsittning

(I A R R

[ ] Nej
[ ] Nej
L] Nej

ATITUAEL oottt ettt et e e et aaaaaas

Boende (aktuell vistelse)
Egen ligenhet/hus
Andrahandskontrakt

Bor hos fordildrar/sliktingar

Inackorderingshem eller liknande
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Finns inom kriminalvdrden []

Saknar bostad L]

ATTUAED <o ettt e
Fortsitter klienten med sitt missbruk? [JJa [ Nej

Om svaret &r Ja, ange i vilken omfattning i forhallande till det tillstdnd han/hon befann sig
vid LVM-omhéndertagandet (kryssa f6r lampligt alternativ):

Missbrukar i samma omfattning []

Missbrukar i storre omfattning []

Missbrukar i mindre omfattning []
Fér klienten fortsatt behandling for sitt missbruk? LJJa [ Nej
Vad anser du om satsningen ”Ett kontrakt for livet”? (kryssa for lampligt alternativ)

Mycket bra []

Bra []

Varken bra eller déligt []

Daligt []

Mycket daligt []
Beskriv kortfattat vilken betydelse denna satsning har haft for klientens vard? ...............cc.co....
Andra KOMMENTATET ........ccuiiiiiiiiiiiiii e
Datum ...
Underskrift av uppgiftslamnare ...............ccccoiiiiiiii

97



Bilaga 3: Tremanadersuppfdljningen

Datum: .................... Plats: ..o
Deltagare pa motet: Kommun: ...
Frdn socialtjansten INStUHON: ..o

Frdn institutionen
JANE=1s o ¥ o Ho TP

Klienten

Utvédrderingsfragor gillande klientens situation (besvaras av LVM-hemmets repre-
sentant, sitt kryss i lamplig ruta):

Ta stéllning till f6ljande pastdenden géallande varden
under § 27-tiden

Instammer | Instammer | Instammer
helt delvis inte Ej relevant

Virden under § 27-tiden planerades:

I samarbete mellan
klient,institution,socialtjanst

Vérden genomférdes som planerat

Varden motsvarade vil klientens
behov

Klienten har fatt hjilp ang. sitt
missbruk

Klienten har fatt hjilp med att ateruppta
kontakten med sin familj/nétverk

Klienten har fatt hjilp med sina
problem som:

- psykiska/psykiatriska problem
- fysiska problem

Den planerade varden d@ndrades under
§ 27-tiden for att béttre motsvara
klientens behov
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Ta stéllning till f6ljande pastdenden géllande varden
efter avslutad LVM (eftervarden)

Instammer | Instimmer | Instimmer Ej
helt delvis inte relevant

Det fanns intresse for eftervird:

- hos klienten

- hos socialtjansten

Den vardform som valdes under §27-
tiden, fortsitter i eftervarden

Eftervarden motsvarar vil klientens
behov

Klienten far adekvat hjilp for sitt
missbruk

Klienten har avhallit sig fran miss-
bruket

Klienten har ocksd fatt hjélp med andra
problem

Klienten &r kvar i eftervarden

Eftervarden planerades samtidigt
med §27varden

Klienten behéver inte ndgra fortsatta
insatser

Om klienten inte dr kvar i eftervdrden, hur ser den nuvarande situationen ut for klienten?

Tillbaka i LVM [ ] Klarar sig sjalv [ Tillbaka i missbruk [] Ingen kontakt

Har malen fram till denna tidpunkt uppnatts betréffande klientens rehabilitering?

(sdtt kryss i lamplig ruta)

[]7a [ ] Delvis L] Nej
Vilka fOorandringar DO GOTaS? ..........ciiiiiiiiiiiiiiii i



Utvirderingsfrdgor om hur socialtjnsten upplevde satsningens effekter
(LVM-hemmets representant fragar socialtjansten efter motet och sétter kryss i lamplig ruta)

Ta stéllning till f6ljande pastdenden gillande effekter av
"Ett kontrakt for livet”

Instimmer | Instimmer | Instimmer | Kan ej
helt delvis inte svara pa

Instillning till eftervdrdsinsatser:

Moijligheter till eftervérd har stdrkts

Generellt gar det mer resurser an
tidigare! till eftervard inom miss-
brukarvarden

Eftervarden anpassas mera efter
klientens behov

Bittre och mer genomténkt planering
an tidigare

Klienter fullfoljer planeringen béttre
nu &n tidigare

Béttre samarbete i planeringen mellan
inblandade myndigheter och klienten
an tidigare

Socialtjansten har en mer aktiv roll &n
tidigare i planeringen

Missbrukarvarden har stiarkts genom
att resurser nu kan laggas pa efter-
varden pga. subventionen

OVIiga KOMIMENEATET: .....e.eeteiiete ettt ettt ettt e ettt ne et e eae e neenes

Ytterligare 10 % ska betalas ut till kommunen, for detta &ndamadl ange f6ljande uppgifter:

Pg: eller | Bg:

Betalningsreferens:

(motsvarar fakturanummer)

Kontaktperson: Tel nr:

(Handlaggaren inhdmtar dessa uppgifter frain kommunens ekonomiavdelning)

Dokumentet ska skickas till:
Ali Hajighasemi, FoU-enheten,
Statens institutionsstyrelse SiS, Box 163 63, 103 26 Stockholm

! Med tidigare menas tiden fore satsningen “Ett kontrakt for livet”.
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Tabeller

Tackningsgrad, DOK vid inskrivning

DOK-in * KFL Crosstabulation

KFL
ingar ej ingar Totalt
DOK-in saknas 35 55 90
4.7% 8,0% 6,3%
Kort-DOK 223 167 390
30,1% 24.4% 27,3%
Lang-DOK 484 463 947
65,2% 67,6% 66,4%
Totalt 742 685 1427
100,0% 100,0% 100,0%
Tackningsgrad, DOK vid utskrivning
DOK-ut * KFL Crosstabulation
KFL
ingar ej ingar Totalt
DOK-ut saknas Count 73 89 162
% within KFL 98% 13.0% 11.4%
kot DOK  Count 352 264 616
% within KFL A7 A% 385% 43 2%
lang DOK  Count 317 332 649
% within KFL 42.7% 48 5% 45 5%
Totalt Count 742 685 1427
% within KFL 100,0% 100,0% 100,0%
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DOK-uppfdljningsintervjuer med klienter utskrivha maj—juli 2007

Genomférda | Antal Klara per . Tackat | Gick ej att
Institution intervjuer mojliga® | institution | Avlidna | Aterfall | Nej Fa tag pa
Gudhemsgarden |9 9 100 %
Hessleby 7 7 100 %
Rebecka 6 6 100 %
Horno 10 11 91 % 1 1 1
Lunden 7 10 70 % 3
Rallsdgéarden 2 3 67 % 1
Renforsen 3 5 60 % 2
Ostfora 4 7 60 % 1 2 1
Ekebylund 2 4 50 % 2 1 1
Runnagérden 2 4 50 % 1 2
Froson 3 6 50 % 1 1 1 1
Alvgérden 2 5 40 % 3
Fortunagarden 1 4 25 % 3
Totalt 58 81 72 % 6 5 4 16
* Avlidna klienter ingér inte i denna grupp
Kélla: SiS institutioner
Lagrum vid utskrivning fran LVM
Utskrivningsar
Placeringslagrum Faststallt lagrum
13§ LVM 4§LVM Totalt
2004
13§ LVM 221 494 715%*
4§ LVM 0 147 147
Totalt 221 641* 862
2005
13 § LVM 244 461 705**
4§LVM 0 172 172
Totalt 244 633* 877
2006
13 § LVM 232 576 808**
4§LVM 0 218 218
Totalt 232 794* 1026
2007
13§ LVM 230 647 877**
4§ LVM 0 209 209
Totalt 230 856" 1086
*Totalt som ndgon gang fore utskrivningen vardats enligt 4 § LVM.
**Totalt av dem som skrevs ut som tagits in med omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM
Kalla: SiS, Klient- och institutionsadministrativa systemet 2008
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Tidigare utgivna rapporter i serien ”SiS foljer upp och utvecklar”

1/98

2/98

3/98
1/99
2/99

3/99
4/99

5/99

6/99

1/00

2/00
3/00
4/00

5/00

1/01

2/01

3/01

Réllsogarden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna
missbrukare. (Kerstin Moller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Bli sedd, vilja vdg och fordndras. Utvirdering av utredningsarbetet
vid Villa Ljungbacken — en ungdomsinstitution inom SiS. (Goran
Sandell, Jeanette Olsson)

Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
1996 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
1997 — bakgrund, livssituation och vérdbehov.

Med familjen for fordndring. Institutionsbaserat familjearbete.
(Martha Kesthely)

Klockbacka — en vilintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)
Behandling av adopterade barn pa sarskilt ungdomshem. Forslag till
en behandlingsmodell. (Jan-Ake Eriksson, Inger Sundqvist)

Ett ar efter utskrivning — vad hinde sen? En uppf6ljning av 31 LVM-
klienter och deras situation ett &r efter utskrivning. (Hakan Larsson,
Mirta Ollus)

Beroende av droger — utsatt for 6vergrepp? Intervju- och enkdtunder
sokning av drogberoende min pd Rallsogdrden 1998. (Anders
Nyman)

Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ung
domshem under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlings-
behov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
1998 — bakgrund, livssituation och vérdbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-varden. Uppféljning av Lunden och
Alvgarden. (Arne Gerdner)

Arsrapport DOK 99. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
1999 - bakgrund, livssituation och vardbehow.

Tiden p& Alvan och ett &r efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt
uppfoljning ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne
Kristiansson, Rose-Marie Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pa sirskilda ung
domshem under 1998 - bakgrund, livssituation och behandlings-
behov.

Flickan och hésten. Bilder fran ett hem for sérskild tillsyn. (Sven
Forsling)

Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
ar 2000 — bakgrund, livssituation och vardbehov.
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4/02

1/03
2/03
3/03
4/03

5/03

1/04
2/04
3/04
4/04
5/04
1/05

2/05
3/05

1/06

2/06

3/06

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pa sarskilda ungdoms
hem under 1999 - bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.
Unga forovare av sexuella 6vergrepp. Tunagdrdens behandlingsmo
dell. (Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Léwdahl)
Barfotabarn. Flickors vandring fran LVU till LVM. (Anette Kindstrand,
Tomas Theorin)

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtom
skalan. (Mats Fridell, Zvonimir Cesarec, Monica Johansson, Stine
Malling Thorsen)

Psykisk och somatisk belastning hos tvangsvardade kvinnor. LVM- och
LVU-vérdade kvinnor vid Lunden. (Iréne Jansson, Mats Fridell)
Attbeddma risk for dterfall bland antisociala unga. En kunskapsover-
sikt. (Niklas Langstrom)

Det finns inga hopplésa fall, eller ...? Unga kvinnors méte med varden
inom SiS. (Mai-Louise Bjork, Inger J:son Knodt)

Kontaktmannaskap. Emotionella upplevelser hos behandlingsassis-
tenter inom LVM-varden. (Anita Helgesson)

Arsrapport ADAD 00. Ungdomar som skrivits in pa sarskilda ung-
domshem under ar 2000 — bakgrund, livssituation och behandlings-
behov.

Fran miljoterapi till KBT. Institutionsbehandling av kriminella pojkar.
(Bengt Daleflod, Martin Lardén)

Arsrapport DOK 01. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under
ar 2001 — bakgrund, livssituation och vardbehov.

Kvinnliga LVM-klienters vald pa institution. En studie vid Lunden,
Rebecka och Runnagarden. (Tom Palmstierna)

Institutionsbaserad LVM-forskning. 12 ar av forskning, utveckling och
utvdrdering vid Karlsvik. (Bjorn Sallmén)

MAPS. En metodik for att gora dokumentation anvandbar i behand-
ling. (David Oberg)

Fran tvang till frihet. Uppf6ljning av SiS missbrukarvérd. (Jonas
Larsson, Vera Segraeus)

ADAD. Uppf6ljning 2000-2002. (Stefan Nordqvist)

Flickor i tvdngsvard. Utvérdering av tolvstegsinriktad §12-vard av
unga kvinnor. (Arne Kristiansen)

Svensk social barnavard ur ett konsperspektiv 1993-2003. En littera-
turgenomgdng. (Petra Ulmanen, Gunvor Andersson)

Rum f6r dteranpassning. Den fysiska miljons betydelse inom ungdoms
varden — en miljopsykologisk 6versikt. (Jan Janssens, Thorbjorn
Laike)

Att 6vervinna varlden. Om verksamhet och ideologi vid Granhult —ett
sarskilt ungdomshem. (Goran Johansson)
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1/07  Erfarenhetsinldrning och larstilar. Analys och standardisering av Kolbs
Learning Style Inventory i svensk version. With an English Summary.
(Sven Marke, Zvonimir Cesarec)

1/08 Det slutna tjejrummet. Missbrukande flickor i tvangsvard. (Karin
Trulsson)

2/08 MTEFC. Ett evidensbaserat manualstyrt behandlingsprogram. (Lotta
Hojman, Nick Dovik)
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