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FORORD

Det aktuella projektet, med arbetsnamnet "Utredning som en kvalitetsintervention”
véaxte fram i ett samarbete med SiS. Tidigare projekt om en systematisk utredning har
effekt pa klientens livssituation, tillika med kartliggningar av psykiska storningar,
vackte fragan om hur en omfattande psykologutredning i sig uppfattades av klien-
terna. I nésta led vdckte den ocksa fragan hur den komplexa informationen till so-
cialtjansten férmedlades. Uppfoljningar av definierade kohorter av klienter med sub-
stansberoende visade att de psykiska problem som fanns med vid inskrivningen ofta
foljt klienten under manga ar men sillan 4gnades nagon fortsatt uppmarksamhet efter
avslutad LVM-vard. De institutioner dér vi valt att studera 6verlaimningar av psykolog-
utredning utmaérktes av vana och systematik vid datainsamling samt att rutiner och
positiva erfarenheter av utredningsverksamhet var etablerade.

Fragan i den hidr undersékningen var hur psykologisk kunskap anvéands och tillimpas i
samarbetet mellan SiS och socialtjansten. Finns det en klar nytta med ett genomarbetat
utredningsférfarande och kan utredningen anvidndas for att vilja mer relevanta och
verksamma behandlingsmetoder? Da handlar det inte bara om de metoder som foreslas
"ha evidens”. Den beteckningen forutsétter att valet av lampliga metoder vdgs mot ty-
pen av psykisk storning, mognad hos klienten, eventuella kontraindikationer, behand-
lingsallians och tid som behovs for att dstadkomma forandring. Det 4r denna komplexi-
tet som socialtjansten och behandlingspersonal pé alla nivaer inom SiS stills infér och
som skapar svarigheter att hitta ratt bemotande och rétt insatser for klienterna.

Klienternas ofta allvarliga beroendeproblematik, med droger eller alkohol, komplicerar
bade bedémning och insats. Kunskaper om samsjuklighet &r nédvandiga for att fatta
beslut om insatser och bedoma hur effektiva dessa insatser kan vara. Och sist men inte
minst dr det viktigt att personalen som arbetar med de hér grupperna av klienter kan
bemota, stotta, konfrontera och ibland trosta, utan att ha enkla knep att ta till. Dar be-
hovs kunskap som hjalp for att utveckla kort- och langsiktiga strategier.

Tvéngsvard i allmadnhet och SiS tvangsvard i synnerhet har ofta kritiserats for de ne-
gativa aspekter som forlusten av frihet och sjalvbestimmande medfér. Men detta kan
i den aktuella klientgruppen vara en tillgdng. Den viktigaste anledningen till att rela-
tivt fa klienter av SiS klienter tidigare har utretts eller diagnosticerats i beroendevard
eller i psykiatrisk 6ppenvard var att de inte kunnat férbli drogfria i 6ppna frivilliga
vardformer. Detta forde med sig att det inte heller blev majligt att sékerstélla slutsatser
i testningar och bedomningar som gjorts. De argument som ofta anvidnds mot SiS, att
klienten vardas under tvang och under flera manader, blev i detta ldge snarast en fordel.
Stannade klienten tillrdckligt lange for att hinna genomfora en fullstindig utredning,
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och dessutom kunde avhalla sig fran narkotika och alkohol under utredningstiden, s&
blev situationen mer gynnsam. Hade institutionen dessutom god personalstabilitet sa
skapades forutsattningar att med okad forstaelse for problemen méjliggora forandring
och utveckling. Ménga av klienterna vi intervjuade betonade att tvangsvérd blev en for-
del och att utredningen hjélpt dem att upptécka mojligheter som de aldrig sett tidigare.

Lund den 30 mars 2015

Mats Fridell, Robert Holmberg och Ylva Benderix

Forfattarnas bidrag: Mats Fridell och Robert Holmberg utformade designen av stu-
dien och datainsamlingsproceduren samt genomforde intervjuerna pa bade Horné och
Lunden. Ylva Benderix bidrog med sin erfarenhet i de kvalitativa analyserna av 6ver-
lamningsmotena. Samtliga tre medverkade i skrivandet av rapporten.

Tillkdannagivanden: Vi vill tacka alla klienter som stéllt upp och tillatit oss att delta
i 6verlimningsméoten och efterféljande intervjuer. Vi vill ocksa tacka psykologerna
pa Horné: Berit Bihlar Muld, Agneta Wikstrom och Jaana Sawires, och pa Lunden:
Iréne Jansson, Gunilla Notesjo, Liselott Kempe, Therese Andersson, Malin Larsson och
Christoffer Ahnstedt. Ocksa varmt tack till férestaindarna: Anders Hageby och Rickard
Amylon. Johan Billsten har bistatt med teknikstod. Sist men inte minst ett varmt tack
till personalen vid institutionerna for hjdlp och stdd i arbetet samt engagerad medver-
kan i méten och intervjuer.

Anslag: Studien har finansierats genom anslag fran SiS (dnr 2007/0019). Darutdver be-
viljades medel for att ticka 6kade omkostnader for resor och utskrifter fran Lansstyrel-
sen i Skane i samarbete med Staffanstorps kommun.
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SAMMANFAT TNING

Syftet med undersokningen var att beskriva och foérsoka forsta processen kring psy-
kologutredningarna av klienter i LVM-vard vid Horné och Lundens LVM-hem. Utred-
ningen var under den period undersokningen pagick (2008-2011) mer omfattande &n
det som vid den tidpunkten bendmndes SiS-utredningen och fokuserade huvudsakli-
gen pa klientens psykologiskt/psykiatriska problematik. Socialforvaltningarna i klien-
ternas hemkommuner var bestéllare. En vanlig fragestillning var och &r alltjamt om
klienten har ADHD eller annan typ av samsjuklighet. Pa 6verlimningsmétena dar ma-
terialet presenterades deltog klient, socialsekreterare, kontaktpersoner och psykolog.
Motena foljdes pa plats vid Horné LVM-hem utanfér Enkoping och Lundens LVM-hem
for kvinnor i Lund. Forskarna skulle gora observationer av sjdlva 6verlimningen och
intervjua samtliga parter om utredningen, som sedan kunde aterféras till SiS och de
medarbetare som bedrev utredningsarbete och behandlingsplanering. Hur informa-
tion formedlades och vilka problem som férekom i 6verlaimningssamtalen var viktiga
fragor, liksom styrkor och svagheter i utredningsprocessen.

Urvalet var ett konsekutivt urval av klienter som fran juli 2008 till och med 2011 deltog i
s kallade dverlamningsmdten. Av 40 planerade dverldimningsméten vid de tva institu-
tionerna genomfordes 27. Klienternas medverkan var frivillig och forskaren fick tillgang
till klientens namn forst ndr denne hade gett skriftligt tillstand till att forskaren skulle
fa narvara. Totalt spelades 16 intervjuer in pa Horno och 11 pa Lunden. Antalet 6verlam-
ningssamtal dar bade klient och socialsekreterare hade intervjuats efterat var 25.

Metoden i studien kombinerade observation vid 6verlimningsmé&tena med individu-
ella semistrukturerade intervijuer med de medverkande parterna. Overlimningsmé-
tena och efterfoljande individuella intervjuer spelades in pa Minidisc och skrevs sedan
ut ordagrant i avidentifierat skick.

Vid intervjuerna fick klienten uttrycka sig fritt medan forskarna anvande en manual
med forutbestdmda frageomraden som tdckte gemensamma omraden f6r klient, soci-
alsekreterare, kontaktperson och psykolog. I analysen av materialet avlyssnades det
inspelade materialet parallellt med transkriptionen. Det inspelade materialet analy-
serades och kodades i enlighet med fragestédllningarna. Jamforbarheten i utsagor och
utskrivet material kontrollerades i flera steg, dar forskarna tvd och tva jaimfoérde den
inbordes 6verensstimmelsen i tolkningen av utsagorna (reliabiliteten).

Resultat: Utredningarna vi studerade genomfordes pa ett omsorgsfullt sitt pa bagge
institutionerna, med lite olika utformning och omfattning pa Horno respektive Lun-
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den. Organisatoriskt skiljde sig inramningen &t sa att man pa Horno gjorde utredning-
ar och avrapportering i en separat byggnad medan Lundens psykologer utredde och
avrapporterade inne pé sjdlva institutionen. Hur utredningen och 6verlamningen gjor-
des kunde vara viktigt for att na ut med kunskap om utredningarna till personalgrup-
pen pa institutionen, men det géar inte att dra slutsatsen att ndgot av de tva sitten att
organisera utredningarna var overldgset det andra vad géller utredningsarbetet eller
avrapporteringen.

Av klienterna i gruppen var fyra femtedelar mycket positiva medan resten var indif-
ferenta eller negativa. Klienterna menade att utredningen gav dem helt nya majligheter
att forsta sin egen problematik och tillika blev ett meningsfullt inslag i LVM-varden.
De fick genom utredningen tillgdng till en professionell samtalskontakt pa ett sétt de
séllan varit med om tidigare. Kvinnorna var 6verlag mer positiva till utredningarna édn
maénnen. Det dr intressant att kvinnorna i hogre grad 4n mannen kunde skilja mellan
att ha en ibland kritisk héllning mot institutionen och samtidigt ha en positiv upplevel-
se av utredningen. De méan som var negativa eller indifferenta till utredningen pragla-
des mer av att de ocksd ogillade tvangssituationen i sig. Relationen med den utredande
psykologen kommenterades alltid pa ett mycket uppskattande sitt av samtliga klienter.

Maénga av klienterna var positiva till LVM-varden i sig och kommenterade institutio-
nens organisation och personal pa ett uppskattande sitt. Ett par av klienterna beteck-
nade den aktuella och tidigare institutionsvarden som de bésta perioderna i sina liv.
En tredjedel av médnnen sdg tvanget som meningslost men ansédg att utredningen gjort
vistelsen mer meningsfull.

Majoriteten av socialsekreterarna var positiva till utredningsférfarandet och utred-
ningen och understrok att de behévde den typen av kunskaper. De ansag att utred-
ningen var utforlig och vélskriven. Vidare ansag de att utredningen gav ett bdttre un-
derlag for att hdvda behovet av insatser i eftervardsarbetet. Socialsekreterarna kunde
ocksad forsté sin klient battre och hur dennes problem borde angripas. Ofta var det for-
sta gangen som socialsekreterarna genom psykologutredningen och i SiS-utredningen
fick en 6verblick 6ver klientens hela situation och bakgrund. Utredningen tillférde ny
kunskap dven for de socialsekreterare som kénde sin klient vél sedan tidigare. Sam-
arbetet med de utredande psykologerna och personalen fick uppskattande omdémen
med ett par undantag. Mest positiva var omdémena dar kontakten hade varit kontinu-
erlig under hela utredningstiden.

Kritik riktades fraimst mot anvdandningen av facktermer under 6verlamningsmétet som
man ansdg var svara att forstd. Ockséd svdrigheten att fullt ut 6versatta innehallet i
utredningen till diskussionen i 6verlimningssamtalet patalades. En skillnad héar var
att klienten hade fatt en ordentlig genomgang fore 6verlimningen av den utredande
psykologen medan socialsekreterarna inte fatt samma forberedande genomgéng. De
socialsekreterare som upplevde innehdllet i utredningen som mer svartillgangligt,
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kommenterade att problemen med forstaelsen blev stérre nér psykologen var aterhall-
sam med information och férklaringar. Behovet av styrning i éverlamningssamtalen
patalades och forskarnas egen beddmning var att nédr strukturen i motet var oklar sa
paverkade detta socialsekreterarnas uppfattning negativt.

Kontaktpersonerna upplevde att utredningar gav information som gjorde klienternas
problem och beteenden mer begripliga. Deras roll var att bygga upp en fungerande
relation under institutionsvistelsen och att férmedla beteendeobservationer till sdvél
utredningssekreterare som till utredande psykolog. Ofta blev deras roll att stétta och
uppmuntra i det praktiska arbetet och att stétta och uppmuntra infér 6verlamnings-
samtalen. Nar det blev problem under vardtillfillet pa institutionen var det ofta kon-
taktpersonerna som hade hanterat och 16st problemen. Deras roll stérktes och blev mer
meningsfull genom involveringen i utredningsarbetet.

Psykologerna anvénde test och diagnosmetoder som var standardiserade och valide-
rade, och sammanfattade - med nagra undantag — utredningen mycket detaljerat. Sam-
tidigt gjorde psykologen alltid en bedémning i 6verlimningssituationen av hur mycket
man skulle rapportera och vad man trodde klienten méiktade hora. Ibland minskade
denna forsiktighet tydligheten i informationen under samtalet.
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ENGLISH SUMMARY

The setting of the study is two residential compulsory care units: Lunden for women and
Horno for men. All clients were committed according to the Care for Substance Abus-
ers (Special Provisions) Act (LVM). The focus of the research study was to observe and
evaluate a series of meetings where extensive psychological/psychiatric assessments of
the clients were reported back from the psychologist to the clients, to the social workers
from the client’s home municipality and to staff members at the compulsory care unit.

The aim of the study was to evaluate in what ways the extensive diagnostic procedure
could be utilized in understanding the specific problems of the clients and how the find-
ings could be utilized in the treatment process. The scope of the assessments performed
in this study was at the time (2008-2011) broader than the regular “SiS-evaluation”
based on the standardized DOK interview. The assessments consequently focused on
the client’s psychological and psychiatric problems to a larger extent than did the stand-
ard evaluation. Assessments were requested by the social welfare services in the clients’
home communities. The most common question was, and still is, whether the client has
a developmental disorder, such as ADHD, or other types of psychiatric comorbidity
to substance dependence. At the handover meetings the client, the social worker, the
contact person and the psychologist participated and the conclusions in the assessment
were discussed. The meetings took place on location at Horno outside Enkoping versus
Lunden in Lund. The researchers participated in the meetings, making observations
and recording the actual handover process where information from the assessment was
shared with the client and the staff. The focus of the analysis was on how information
was conveyed and how well it was understood, problems and assets in this procedure,
as well as the strengths and weaknesses of the assessment reporting procedure itself.

All clients consecutively admitted to the two institutions during a three year period
who received a thorough assessment were invited to participate in the study. Participa-
tion was voluntary and all clients provided a written consent for participation and were
informed about the study and its basic aims. Originally, the aim was to follow 40 clients
and handover meetings at the two institutions. The study ended up with a total of 27
meetings, including interviews with all participants in addition to the handover pro-
cess 16 from Horno and 11 from Lunden. To emphasize the main research focus on the
handover process, the researchers only recorded the clients’ first names and individual
code and not the diagnostic data as such. All meetings and subsequent individual in-
terviews were recorded on Minidisc and included in the analyses. The recordings were
transcribed verbatim to written reports.
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A manual for coding pre-defined subject areas was used. In the analysis of the inter-
views, the content was coded and analyzed in accordance with the questions in the
manual. The first part of the evaluation process included pairwise ratings by two of the
researchers in order to control for the consistency of interpretation of the themes in the
individual interviews. The second part was a content analysis of the handover meet-
ings where two of the researchers also made independent ratings. The final conclusions
were based on consensus between the researchers.

Results: Four out of five clients were positive to the diagnostic procedure and found
it provided an unprecedented opportunity to increased insight and understanding of
their own problems. This way, the clients were offered a professional contact with a
psychologist that had rarely taken place previously. Women were generally more posi-
tive to the evaluations than men. It is interesting that women to a larger extent than men
distinguished between having a sometimes critical stance against the compulsory care
unit while having a positive attitude to the assessment itself. Men who were negative
or indifferent to the diagnostic procedure in contrast, seemed to be more influenced by
their dislike of coercion in general. The contact with the psychologist was always ap-
preciated regardless of the client’s attitude to compulsive care.

Many of the clients commented on the LVM care specifically, the organization and its
staff, in a positive way. A few of the clients even described the current and previous
care episodes as the best periods in their lives. A third of the clients, however, experi-
enced the LVM placement negatively but the diagnostic assessment and findings made
the stay more meaningful.

The majority of the social workers was positive to the diagnostic findings and had pre-
viously missed that kind of information in their everyday work. The assessment pro-
vided a better support for treatment planning than did previous evaluations. Many of
the social workers felt they had gained a better understanding for how to deal with
their client’s problems. They often expressed a genuine interest for the client as a per-
son but also admitted the lack of tools to grasp his/her problems. With a few exceptions
the cooperation with the investigating psychologists and staff was viewed positively.
Reviews were more positive when the contact had been continuous during the entire
placement.

Criticism mainly concerned the use of technical terms which were sometimes difficult
to understand during the handover meeting. Others found it difficult to fully apply the
content of the evaluation to the general treatment plan. While the client had received a
proper briefing before the handover meeting some of the social workers had not been
given the same opportunity. A sometimes restrictive way of presenting the assessment
material during the handover meeting evoked critical reactions in some social workers
when they felt important findings were obscured. Often this was due to an intention
by the psychologist to protect the client from having his/her problems overexposed at
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the meeting. The researchers therefore emphasize the importance of a firm structure at
the handover meetings and the constant need for clarification of technical terms in the
feedback process.

The client’s special contact person at the unit often found that the assessments provided
information that made the client’s problems and behavior more understandable. Their
role was to build a working relationship during the placement and to pass on behav-
ioral observations to the social worker and other members of staff. Often their role
was to support and encourage the client in the ongoing process. Their competence was
strengthened by the input from the assessment, which also added to their involvement
in the evaluation process.

The psychological test and assessment procedures were standardized and validated
and the findings summarized in great detail by the psychologists. The evaluation pro-
tocols were experienced as clear and well written material by the clients and by the
social workers that provided helpful and important information to their understanding
of the client.
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INLEDNING

Den har studien handlar om psykologiska utredningar som bedrivits inom LVM-var-
den under senare delen av 90- och 00-talet, nirmare bestdmt utredningsverksamheten
2008 till 2011 vid tva institutioner. Utredningarna genomfordes av legitimerade psyko-
loger med specialistkompetens.

Fokus for studien var 6verldimningen och diskussionen av utredningens resultat vid
moten dér socialsekreterare, klient, psykolog och kontaktperson deltog. Det empiriska
material som studien bygger pa ar ljudinspelningar av dels éverldimningsméten, dels
de efterfoljande individuella intervjuerna med klient, socialsekreterare, kontaktperson
och psykolog. Det 6vergripande syftet med studien var att belysa hur vil utredningen
och 6verlamningsmotet motsvarade de olika parternas forvantningar och behov samt
att identifiera utvecklingsmojligheter i utredningsarbetet och genomférandet av 6ver-
lamningsmotena.

Tvangsvard vid missbruk

En lag om tvangsvard vid missbruk har funnits sedan 1913, lagen (1913:102) om be-
handling av alkoholister. Lagen implementerades tre ar senare da en institution som
kunde ta emot alkoholister for tvangsvard tillskapades. Lagen reviderades 1931 och
ersattes 1954 med nykterhetsvardslagen (1954:579). Ett tvdngsomhéandertagande omfat-
tade da tva manader men kunde foérlangas med ytterligare tva manader.

I borjan av 1980-talet ersattes de tidigare lagarna inom nykterhetsvard, socialvard
och barn- och ungdomsvard med socialtjanstlagen (SoL). Den kommunala socialtjans-
ten fick ett 6vergripande ansvar for missbruksvarden och principiellt skulle insatserna
baseras pa frivillighet. I de fall da detta inte ansdgs méjligt kunde socialndmnden an-
soka om tvangsvard enligt den nya lagen (1981:1243) om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM.

I den forsta LVM-lagen, som var den forsta lag som dven omfattade personer med
narkotikamissbruk, stadgades att varden skulle inledas pa sjukhus, vanligen dd inom
hélso- och sjukvérden eller annan missbruksvéard. Inledningsvis bedrevs LVM-vard
ibland i psykiatrisk (landsting) eller kommunal regi. I lagen fanns inga rekvisit for
tvangsingripande pa grund av psykisk storning eller psykisk sjukdom. Den typen av
indikationer forblev sjukvardens ansvarsomrade inom ramen for lagen (1982:763) om
psykiatrisk tvdngsvéard. Den forsta LVM-lagen ersattes av nu gdllande lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall som tradde i kraft den forsta januari 1989.

En viktig fordndring var att socialndmnden alades en skyldighet att ingripa med
tvang om en anmaild person bedémdes uppfylla lagens rekvisit. I den nya lagen ut-
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okades dessutom tiden for ett omhédndertagande till hogst sex manader, varefter social-
namnden blev skyldig att erbjuda klienten vard i ppnare former utanfor institutionen
(vard i annan form enligt 27 § LVM). Det 6vergripande syftet var fortsatt att “moti-
vera missbrukaren sé att denne kunde medverka frivilligt till fortsatt behandling och
ta emot stod for att komma ur sitt missbruk”. Genom en forlingd véardtid som ocksa
inkluderade vard utanfér institutionen hoppades man ldttare uppna denna ambition.
Tvédngsvarden skulle under alla omstidndigheter upphdra senast efter sex manader,
eller sa snart syftet med vérden hade uppnatts.

Lagen reviderades 1993, i samband med att Statens institutionsstyrelse tillkom och
tog 6ver huvudmannaskapet for LVM-vérden, tillika ansvaret for sarskilda ungdoms-
hem enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU. Ar 2005
reviderades LVM-lagen igen och en for denna studie viktig forandring var att lydelsen
i3 § dndrades fran "tvangsvarden skall syfta till att motivera missbrukaren sa att han
kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling” till “tvangsvar-
den skall syfta till att genom behévliga insatser motivera missbrukaren sa att han eller
hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling”. Tilldgget
"behovliga insatser” innebar en 6ppning f6r behandlande inslag i LVM-varden.

Samsjuklighet i form av missbruk och psykisk sjukdom/stérning &r vanligt fore-
kommande. Ibland 6verlappar vardbehoven hos dem som vardas enligt LVM dem som
vérdas enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Inom psykiatrin uppfylls
indikation for tvangsvard om patienten har en allvarlig psykisk stérning och patien-
tens behov av psykiatrisk vard inte enbart kan tillgodoses pa annat satt. Psykos ar till
exempel i sig ingen sjdlvklar indikation for LPT, utan funktionsnivan och faran for eget
eller annans liv avgor om ett beslut om psykiatrisk tvangsvard ska fattas. Saledes har
psykiatrisk tvangsvard tillimpats i relativt begransad omfattning fér missbrukare med
samsjuklighetsproblematik. Sjukvardens och psykiatrins roll i behandling av missbru-
kare diskuterades ofta i pressen och i riksdagen nédr missbruket 6kade under 1970- och
1980-talen. En kohortstudie av alla patienter vardade vid narkomanvardsavdelningen
vid S:t Lars frdn 1970 fram till 1995 (n=1409) visade att bara cirka 14 procent av narko-
tikamissbrukarna vid kliniken nagon gang hade vardats enligt psykiatrisk tvangslag,
oftast da pa psykosindikation (Fridell, Hesse & Nyhlén, 2015). Ett specialfall var de som
genomgick réttspsykiatrisk préovning och démdes till sluten psykiatrisk vard, cirka 6
procent av dem som véardades inom psykiatri-/beroendevard. Andelen klienter inom
SiS som hade haft psykiatrisk tvangsvéard var 24 procent (Statens institutionsstyrelse,
2013a). Inom SiS hade cirka 35 procent av klienterna vardats i psykiatrisk 6ppenvard/
dagvard, ocksé det en relativt lag andel om vi ser till svarighetsgraden i problemen.
Andelen klienter/patienter som vardas enligt psykiatrisk tvangslagstiftning &r saledes
en viktig indikator pa att det ror sig om en delvis annan population och andra rekryte-
ringsvégar dn for de sa kallade dubbeldiagnospatienterna. De senare vardas vanligtvis
inom psykiatrin och i lag omfattning inom SiS.

For SiS vidkommande giller att &ven om kronisk psykossjukdom &r mindre vanlig,
sa dr andra typer av svar psykisk stérning desto vanligare (Fridell, Billsten, Jansson &
Amylon, 2009; Gerdner, 2004a). Dessa behover beddmas och specificeras med bedém-
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ningsmetoder som inte finns inom socialtjansten. Gemensamt ar att populationerna
inom LVM-varden, beroendevarden och Kriminalvarden har stora likheter inbdrdes,
och gemensamt ar att typen och graden av psykiska stérningar skiljer dem fran psy-
kiatrins tvdngsvardspatienter i viktiga avseenden. En annan viktig skillnad dr den
hoéga nivan av kriminellt beteende, anhallanden, hdktningar och domar. Inom SiS har
66 procent av kvinnorna och 82 procent av mdnnen domts for atminstone nagot brott
(Statens institutionsstyrelse, 2013). Ocksa héar liknar nivderna dem bland narkotikabe-
roende klienter inom beroendevarden (Fridell, Hesse, Jaeger-Meier & Kiihlhorn, 2008;
Fridell et al., 2015). Diagnostiskt finns stora likheter mellan narkotikamissbrukande
populationer i SiS-vard, i beroendevard och i kriminalvard.
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SYFTE

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om psykologutredningar inom LVM-varden,
hur dessa anvédnds och formedlas samt hur klienter och socialsekreterare uppfattar
utredningen.

Mer specifikt ska teman belysas som ror hur 6verlimningsmotet fungerar ur de
olika parternas perspektiv samt hur klienter och socialsekreterare uppfattar nyttan av
utredningen och 6verlamningsmotet.
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UTREDNINGS-
VERKSAMHETEN

Psykologiska utredningar och diagnostiska beddmningar har gjorts systematiskt inom
SiS ungdomsvard (LVU-varden) sedan ménga ar och har varit ett mycket uppskattat
inslag av placerande socialsekreterare (se till exempel Enell & Denvall, 2013; Akesson &
Dovik, 1998). Tvangsvard av vuxna enligt LVM, ddremot, betonade inte fran starten ut-
redning eller behandling p& samma sétt. Dels uppfattades foreskrifter for LVM-vérden
fore 2000 som att LVM-varden inte skulle gora diagnostiska bedomningar och dels att
man heller inte fick bedriva behandling. Uppgiften var i stdllet att motivera den som
omhéndertagits till fortsatt vard i 6ppnare vardformer. Den hér positionen dndrades
med LVM-utredningen 2004 och revideringen av lagen 2005 (se ovan). SiS ledning gjor-
de under manga ar anstrangningar for att utveckla utredningsverksamheten, i vilket
denna studie &r en del.

Arbetet med att skapa enhetliga kartliggningsinstrument, ADAD inom ungdoms-
varden och DOK inom LVM-virden, markerade redan fran starten av SiS en inten-
tion att anvdnda standardiserade beddmningar. Denna utveckling pagick parallellt
med Socialstyrelsens ambition att implementera Addiction Severity Index (ASI) inom
socialtjansten (Andreasson et al., 1996; Armelius & Armelius, 2011; Armelius, Bihlar,
Fahlke, Fridell, Katz, Reitan, 2010). Vid Véxjo hogskola skapades en sdrskild enhet for
att utveckla och sprida arbetet inom institutioner inom och utanfér SiS, det sa kallade
IKM-DOK, (Anderberg & Dahlberg, 2009; Jenner & Segraeus, 1996). I Géteborg tillkom
en sdrskild enhet for metodutbildning riktad ocksa till psykiatri och socialtjanst.

Systematisk trdaning av personal inom SiS i anvdndning av DOK och ADAD lade
grunden for ett mer fullstindigt utredningsférfarande. Ett komplement var DSM-III-
systemet (1980) som, med den omfattande revisionen 1987, gav mer precisa och kom-
municerbara diagnoser dn tidigare system (First, Gibbon, Spitzer & Williams, 1995,
1997). Inledningsvis diskuterades dédrfér DSM-III-R och det fér DSM-IV avpassade
databaserade instrumentet CIDI, som da anvédndes vid ett par kliniker i Norge. Den
modellen bedémdes dock vara alltfér kostnadskravande och ambitios i relation till SiS
behov. Senare erfarenheter i Norge visade att systemet var alltfor komplicerat for att
anvdndas utanfor forskning. Det dr viktigt att erinra om att det fortfarande &r det in-
ternationella diagnossystemet ICD-10 som anvéands i sjukvard i Sverige. Inom ramen
for SiS vetenskapliga rad inleddes en diskussion kring andra metoder for utredning av
psykiska problem hos klienterna.

Avgransningen av en stringent men ocksa rimligt omfattande och kostnadseffektiv
modell diskuterades. SiS hade inte de personalresurser som kravdes for att géra omfat-
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tande diagnostiska bedémningar av klienterna utom vid nagra fa institutioner. Fyra av
dessa borjade under 1990-talet géra mer omfattande utredningar: Horno, Lunden och
Runnagarden, samt Froson. Nagon enhetlig policy kring val av instrument eller utred-
ningsmodell fanns dock inte vid denna tidpunkt utan det var upp till psykologerna
eller behandlingspersonalen att anvdnda sina kunskaper och erfarenheter i utform-
ningen.

Med forstatligandet av LVM-varden 1994, blev SiS en stor statlig myndighet med
nédra 3 000 anstéllda och diskussionen om behandling inom ramen f6r SiS institutioner
aktualiserades. Under den senare delen av 1990-talet intensifierades diskussionen om
“evidensbaserad” behandling. Med publiceringen av den forsta 6versikten fran SBU
(Berglund, Jonsson & Thelander, 2003; SBU, 2001) intensifierades debatten. Parallellt
inleddes behandlingsforsok inom Kriminalvarden som med stod fran ett vetenskapligt
rad inférde ett ackrediteringsforfarande vid implementeringen av manualbaserade,
mestadels kognitiva, behandlingsmetoder. Med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden (2007) f6ljde anvisningar som avsags kunna an-
vandas inom beroendevarden, SiS, Kriminalvarden och socialtjansten.

SiS FoU-enhet arrangerade under de forsta aren pa 2000-talet ett par stora konfe-
renser ddr socialtjdnst och sjukvard medverkade. Ett forsta internt utkast till en ut-
redningsmodell for SiS presenterades 2006, (Segraeus et al., 2009; Statens institutions-
styrelse, 2006). En kritisk diskussion kring nya neuropsykologiska forskningsresultat
och ADHD utmynnade i en vélbesokt konferens i Stockholm 2002, om ungdomar och
unga vuxna med tung social problematik (S6derholm Carpelan & Runquist, 2002). Vid
konferensen gavs stort utrymme at fragor kring ADHD och andra utvecklingspsykolo-
giska funktionshinder som da var nya begrepp for manga. Kritiken mot de sa kallade
bokstavsdiagnoserna gavs stort utrymme.

LVM-utredningen aktualiserade ocksa fragorna om utékad behandling, savil som
en del i LVM-varden som i 6ppenvérden, for att ge klienter med langvarigt missbruk
en effektivare vard (SOU 2004:3). Utredningen inneholl oversikter av kunskapsldget
om de problem som SiS hanterade men ocksa krav pa behandlingsinsatser (Berglund
et al,, 2003). Lagen reviderades 2005, da skrivningen “genom behévliga insatser” lades
till i paragrafen som anger syftet med varden (3 § LVM). Samtidigt sjosattes flera stora
projekt som syftade till att forbattra kontinuitet och kvalitet i varden. Det sa kallade
Vardkedjeprojektet var avgransat till ndgra kommuner/stadsdelar och ett fatal LVM-
institutioner. I projektet ingick en gemensam utbildning i Community Reinforcement
Approach (CRA) och rekrytering av sédrskilda samordnare. Direkt pa detta foljde Ett
kontrakt for livet, som omfattade alla kommuner och hela LVM-véarden. Avsikten var
att stimulera kommunerna att mer aktivt engagera sig i vardplaneringen. Ett riktat
statsbidrag anvédndes for att ge kommunerna rabatt pa den delen av LVM-varden som
utgjordes av vard enligt 27 § LVM (vard i annan form) — om vissa sérskilda villkor for
véardplaneringen var uppfyllda (Hajighasemi, 2008).

Hand i hand med projekt for att 6ka socialtjanstens vardutnyttjande och 6ka kon-
tinuiteten i varden, 6verlimnades 2006 ett forslag till modell fér utredning inom SiS
LVM-vard. Den foreslagna utredningsmodellen bestod av en trestegsmodell dér perso-
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nalen vid institutionerna skulle involveras i olika grad i sjalva bedémningsfoérfarandet
(Segraeus et al., 2009). Klienterna skulle enligt forslaget erbjudas en utredning dar DOK
och ADAD ingick. I ett forsta steg anvandes sjdlvskattningsformuldr som komplement
till DOK och ADAD, dér personal kunde samla in data. Till detta forsta steg utvecklade
SiS, i samarbete med forskare, instrument med datorrédttning. Hit hérde en symtom-
beddémning: SCL-90, (Cesarec, Fridell, Johansson & Malling Thorsen, 2002) och ett par
kortare personlighetsformuldr som utvecklats i samarbete med SiS: Larstilsformuléret
LSI-IT; (Marke & Cesarec, 2007), BCT (Cesarec & Fridell, 2012), ett formuldr om soci-
alt ndtverk (ISSI), och KASAM som skattar kdnsla av sammanhang. Datoriserade rétt-
ningsprogram forkortade processen och tillhandaholls fritt till SiS personal. Réttning-
en tog da bara ett par minuter per formulér och risken for rattningsfel minimerades.

I steg tva krdvdes diagnostisk kunskap och instrument, som kunde anvéndas av
till exempel sjukskoterska eller psykolog, med SCID-II for personlighetsbedémning,
symtomskattningar och funktionsbedémning.

Steg tre, slutligen, var en formell psykiatrisk diagnostik, med medverkan av psykia-
ter i samarbete med till exempel specialistutredningar av neuropsykolog om eventuell
hjarnskada, ADHD och personlighetsstorning jaimte bedémning av eventuellt behov
av psykiatrisk behandling. I de mer omfattande utredningarna fanns som regel en
begavningsundersokning, personlighetstestning, diagnostik av psykisk sjukdom och
personlighetsstérning, SCID-II; (First et al.,, 1995, 1997). Utredningarna liknade dem
inom specialistpsykiatrin, men SiS utredningar var ofta mer omfattande &n dessa. Den
tradition av utredningsverksamhet som sedan ldnge bedrivits inom ungdomsvarden
kunde nu ocksa appliceras pa LVM-varden.

En viktig principiell diskussion som férdes i arbetsgruppen var att involvera perso-
nal i delar av utredningsprocessen och samtidigt 6ka intresset for — och kunskaperna
om — exempelvis samsjuklighet, bemétande och behandling. De flesta institutioner
hade inte anstélld psykolog eller psykiatriker utan dessa anlitades vanligen pa kon-
sultbasis, utom vid Lunden, Horné och Frésén som hade psykolog anstélld. Problemet
var att konsulterna inte alltid var kunniga om sardragen i SiS klientpopulation eller de
test och beddmningsinstrument som var limpade att anvdnda. Vissa diagnoser kunde
dessutom bara stillas av en specialist i psykiatri och sddana var svara att engagera.

Parallellt med arbetet inom SiS anvisades fran regeringen anslag till utbyggnad av
behandlingsverksamhet och bedémningsverksamhet i landets kommuner och lands-
ting. Parallellt med SiS utvecklingsarbete av DOK och ADAD implementerade Soci-
alstyrelsen sedan borjan av 2000-talet Addiction Severity Index (ASI) i landet. Med
utvecklingsarbetet Kunskap till Praktik, som startade nationellt under 2008-2009 (SKL
2009), inleddes en nationell satsning pa att forbereda kommuner och landsting f6r en
okad professionalisering av beroendevarden (Fridell, Holmberg, Billsten & Benderix,
2012, 2015). Utvecklingsarbetet har fortsatt efter 2012, delvis i nya former. SiS involvera-
des inte i utvecklingsarbetet av for forskarna okénda orsaker, trots viktiga erfarenheter
som gjorts under flera ar.

Ett annat parallellt projekt, den sa kallade Missbruksutredningen som pagick under
aren 2009-2011 med Gerhard Larsson som sarskild utredare, resulterade i en forsk-
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ningsbilaga (SoU, 2011:06) och tva delrapporter (SOU 2011:35, I och II). I forskningsbila-
gan fanns manga viktiga avsnitt men SiS roll och méjligheter lyftes inte fram, sannolikt
pa grund av dominansen av kliniska forskare huvudsakligen fran det medicinska om-
radet. Avsnittet om samsjuklighet gav ingen végledning for den stora gruppen perso-
ner som vardas inom SiS, inom missbruks- och beroendevarden eller inom Kriminal-
véarden (Fridell et al., 2015). Det férslag som véckte mest debatt var att socialtjanstens
huvudansvar for tvangsvard av missbrukspatienter skulle 6verforas till hidlso- och
sjukvarden. I stéllet skulle varden motsvarande LVM bedrivas inom psykiatrin, enligt
det som nu ar lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Motivet var enligt utredningen
att kunna erbjuda en mer “jamlik och kunskapsbaserad vard”, vilket man menade sak-
nades i nulédget.

Léakarforbundet och medicinskt inriktade forskare stéllde sig bakom forslaget, med-
an SKL, SiS och de flesta andra remissinstanser reserverade sig. Inte heller beroende-
vérden var genomgdaende positiv. Remissvaren fran SiS, SKL och socialtjansten i landet
var direkt negativa. Den utdragna diskussionen om tvangsvardens framtid skapade en
del problem. Oklarheter fanns om SiS skulle finnas kvar i sin davarande form eller inte
alls. Var beddmning &r att debatten om inflytandet 6ver beroendevarden utgick ifran
en dverforenklad och delvis felaktig bild av SiS klienter och samsjuklighetsproblemati-
ken, sérskilt av dem med ett primért narkotikaberoende.

En vixande insikt om att de klienter som behandlas inom SiS ofta har en hég niva av
samsjuklighet, med framfor allt personlighetsstorningar, depressioner och éngest samt
ADHD, motiverade behovet av intensifierade utredningsinsatser. Klienterna liknar sa-
ledes inte den i SOU 2011:6 allméant beskrivna samsjuklighetsprofilen av typen “dubbel-
diagnoser” som det hdnvisades till i utredningen. SiS klientgrupp har mer komplexa
psykiska stérningar med samtidig kriminalitet och en annan psykiatrisk tyngdpunkt
(Bihlar Muld et al., 2013; Fridell et al., 2015; Jansson 2010).

Varen 2013 lade regeringen fram en proposition dér socialtjgnstens huvudansvar
for tvangsvard vid missbruk foreslogs kvarsta. Arbetet med en 6kad professionalise-
ring inom SiS fortsatte och myndigheten fick uppdraget att utveckla samordnad vard-
planering i linje med riktlinjerna for beroendevarden i allmédnhet (S 2014/2927/FS). 1
skrivelsen till Socialdepartementet framforde SiS énskemél om é&tgérder som kunde
Oka samarbetet med hélso- och sjukvarden. Vidare pédtalades behovet av utdkad psyko-
logisk kompetens och storre likarresurser. Dessa forslag lag i linje med de nya lagarna
om samverkan mellan huvudmé&nnen.

Riktlinjer for utredning inom LVM

I linje med de tankar som kom till uttryck i den sa kallade LVM-utredningen 2004 och
forandringen av LVM-lagen 2005, inleddes arbetet med att utveckla riktlinjer for utred-
ningsverksamheten inom LVM-varden. Det forslag till modell som 6verldmnades 2006
(se ovan) utgjorde en viktig utgangspunkt. SiS forsta riktlinjer fér utredning av LVM
faststdlldes under ar 2006. Dessa riktlinjer reviderades 2012 (Statens institutionssty-
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relse, 2012). Liksom tidigare ska alla klienter erbjudas en utredning men i riktlinjerna

till den nya SiS-utredningen formaliserades utredningsforfarandet ytterligare. Utred-

ningen ska innehélla f6ljande delutlatanden:

¢ Utldtande avseende missbruk och beroende

¢ Psykologutlatande

* Medicinsktutlatande utfirdatav lédkare, alternativthalsodeklaration utfirdad av sjuk-
skoterska

¢ Utlatande avseende social situation

¢ Beteendeobservationer i institutionsmiljoé

Foljande delutlatanden kan dessutom inga:
¢ Utlatande avseende kriminalitet
* Ovriga utldtanden

Pa varje SiS-institution ska finnas en ansvarig person for utredningsférfarandet som
samordnar informationen och férmedlar den till andra huvudmé&n som man samarbe-
tar med. Klientens delaktighet betonas liksom en kontinuerlig samverkan med social-
tjiansten. Utredningen ska ocksa sammanfatta information fran savil socialtjanst och
sjukvard som SiS. Rutiner for hur detta ska hanteras juridiskt har utarbetats. De flesta
rutinerna forutsatter medverkan och medgivande fran klienten.

Det finns ocksa klart beskrivna rutiner fér hur 6verlaimningen ska ga till, och model-
len som foreslas dr ett gemensamt mote mellan socialtjanst, SiS personal och eventuellt
hilso- och sjukvardspersonal. Vidare ska utredningen dokumenteras i det klient- och
institutions-administrativa systemet (KIA) och hélso- och sjukvardsjournalerna. Man
har saledes lagt till rutiner for att, pa ett battre sitt dn tidigare, anvdnda utredningen i
samarbete med andra huvudmaén utanfér SiS.

Utredningen forvéntas ta ungefar atta veckor och den ska vara klar innan utskriv-
ningen. Nar materialet till den har aktuella studien samlades in fanns i varje enskilt
fall en begdaran om utredning fran socialtjansten. Upplédgget foregrep ocksé det som i
dag bendmns samordnad individuell vardplan f6r samarbetet mellan socialtjanst och
hélso- och sjukvard (Socialdepartementet, 2014; Statens institutionsstyrelse, 2013).

Pa de flesta punkter har de 6verlimningsméoten och utredningar som vi kunnat folja re-
dan fore 2013 gjorts pa ett sitt som dverensstimmer med SiS-utredningen som den nu be-
slutats, och bor ddrmed vara relevanta for den fortsatta diskussionen och verksamheten.

Utredningen pa Hornd och Lundens LVM-hem

Horn6 LVM-hem hade en reguljdr utredningsverksamhet med tre anstéllda psykologer
som sedan 1994 fram till starten av studien 2009 hade genomfért 6ver 500 utredningar.
Pa Horno arbetade tre psykologer parallellt under de ar som studien genomf&rdes.
Lundens utredningsverksamhet inleddes 1997 och dér hade totalt ungefar 400 utred-
ningar gjorts inom bade LVM- och LVU-vérden fram till 2009 (uppgifter frdn psyko-
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logerna vid institutionerna). Det fanns en heltidsanstilld psykolog under cirka tio &r
vid Lunden, som forstarktes med ytterligare ett par psykologer fram till 2010. Fér bade
Horno och Lunden innebar det 30-40 fullstindiga utredningar med aterrapportering
vardera, per ar.

Bade Lunden och Hornd har varit “testbank” for SiS utvecklingsarbete med att ut-
forma bedomningar av psykiska storningar. Gemensamt var att kompetensen hos psy-
kologerna var hog men att man ocksa hade en god stabilitet dir samma arbetstagare
som arbetat fram modellen ocksa deltog i projektet.

Implementering av utredningsmodellen blev ddrmed inte enbart en frdga om att
utredning var viktigt, eller vilka testmetoder eller diagnosmetoder som var “bra”. Det
blev ocksa en frdga om att man samtidigt utvecklade traditioner och ideologiska hall-
ningar kring diagnostik, utredning och behandling som férankrades i verksamheten.
Detta medgav att utredningarna skulle kunna séttas in i ett sammanhang dar bade
bestillarna (fraimst socialtjansten) och personalen vid institutionerna samarbetar.

En strukturell skillnad mellan Lunden och Horné var att Lunden hade sina &ver-
lamningsmdten inom en och samma institutionsbyggnad och att avdelningspersonal
alternerade med att delta, vilket gjorde att aktiviteten var allmént kédnd bland perso-
nalen i stort. Utredningarna pa Horno gjordes i ett avskilt hus pa institutionsomra-
det, och kontaktpersonerna som samarbetade kring utredningen var i regel samma
personer som ocksd arbetade med klienten inne pa utredningsenheten. Man var som
kontaktperson pé sa vis mer insatt i sjdlva utredningsmodellen och resultaten dn vad
som da géllde for personalen pad Lunden. Man fick ocksa ett storre lugn i hela proces-
sen pa Horno. Pa Lunden var utredningsprocessen & andra sidan en integrerad del i det
I6pande kontaktmannaarbetet. Det var olika personalmedlemmar medverkande vid
de olika 6verldmningssamtalen och utredningsforfarandet var kdnt bland personalen
isin helhet.

En annan skillnad var att Hornds psykologer i férvig brukade diskutera med soci-
altjainstens personal om vilka observationer och frdgestdllningar som borde ligga till
grund for en viss fragestéllning. Enligt de senaste riktlinjerna for SiS utredning LVM
gors detta numera pa bagge institutionerna. Pa Lunden hade man en sdrskilt utsedd
behandlingsassistent som kallade och koordinerade samtliga parter i utredningen till
gemensamma moten. P4 Horno skottes detta av psykologerna tillsammans med utred-
ningssekreteraren vid institutionen.

Som en rutin gar personalteamet kring klienten samt psykologen och utrednings-
sekreteraren vid institutionen igenom SiS-utredningen, som innehaller mer informa-
tion om bakgrund och social situation. Teamet inklusive kontaktpersonen involveras i
diskussionen. Beteendeobservationer &r en viktig del, och information om hur klienten
fungerar socialt kompletterar utredningens 6vriga delar. Se bilaga 1.
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PSYKISKA STORNINGARVID
MISSBRUK/BEROENDE

Utredningsverksamhet har sedan ldnge ingatt i rutinerna inom SiS ungdomsvard och
utgdr en integrerad del av verksamheten. Enligt dterkommande enkétstudier till pla-
cerande socialsekreterare dr utredningsverksamheten ett av de omraden som flest so-
cialsekreterare uttryckte tillfredsstéllelse med. Lika manga kunde tdnka sig en ny pla-
cering pa samma vardavdelning vid eventuell férnyad dom. Férdldrarna (som kanske
i mindre grad kunnat fa del av utredningarna) har i nagra undersdkningar varit mer
missndjda med vardinsatserna dn socialsekreterarna som fatt ta del av utredningarna
(Gerdner, 2000, 2004a, 2004b; Gerdner & Sundin, 1998; Akesson & Dovik, 1998). Vid
SiS-utredning inom LVM involveras fordldrar enbart som sagespersoner for perioder
i klientens liv som inte kan tdckas av information fran register eller myndighetsper-
soner. Enells och Denvalls (2013) studie av utrednings-verksamheten vid de sarskilda
ungdomshemmen inom SiS bekréiftade tidigare resultat, att socialtjansten sdtter stort
varde pa psykologutredningarna. Dessutom att man i den senare rapporten foljde ut-
redningens rekommendationer.

Viktigt for kvaliteten i diagnostiken i utredningsverksamheten dr fragan om "ratt”
psykiska storningar bedoms: det vill sdga de som dr vanligast inom SiS klientpopula-
tion i stort. Frdgan om vilka klienter som tas emot inom SiS blir hér central och har
direkt relevans for valet av test och diagnostiska instrument. Den forsta delen i ett ut-
redningsbeslut handlar om karaktédren péa de ofta komplexa problem som utrednings-
arbetet fokuserar pa. Den andra delen handlar om mategenskaperna hos olika psyko-
logiska test och testens validitet, gruppdata som systematiskt insamlade kan skatta
prevalensen av olika stérningar i SiS-materialet. Dessutom kompletterar diagnostiska
data omraden som inte tdcks i DOK-intervjun (eller i ASI-intervjun). Detta tar tid och
det kréver personalresurser med specialistkompetens. Nyckelordet har &r systematik.
Instrumenten som ndmns i texten ovan beskrivs ndrmare i Armelius et al. (2010).

Sammanlagt har Lunden och Hornd tillsammans gjort minst 1000 utredningar, sa
det finns bra underlag fér kohortstudier med en klar definition av urvalsprocess och
diagnostiska metoder samt en tillrdcklig storlek for att data ska vara stabila 6ver tid. For
SiS klienter saknas ofta relevanta registerstudier eller epidemiologiska studier, sarskilt
vad giller kliniska data. Inte ens registeruppgifter fran beroendevarden som funnits
sedan 1960-talet ger ndgon sidker information om prevalenstal. Enligt registerdata fran
2004 var det bara cirka 4 procent av alla personer med narkotikaberoende som fick
en personlighetsstérningsdiagnos i Socialstyrelsens sjukvardsregister, ndr den kénda
prevalensen i kliniska material ska vara mellan 65 procent och 85 procent (Fridell, 1991;
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Fridell et al., 2015). Den hér diskrepansen beror pa att diagnoser enbart stélls fér den
sjukdom som behandlas, det vill sdga beroendetillstandet, och inte f6r annan samsjuk-
lighet.

I den hér rapporten ar det utredningen ur det individuella perspektivet som vi fo-
kuserar pa, men ur ett SiS-perspektiv utgor det insamlade materialet vid Horné och
Lunden en méjlighet att ocksé bestimma prevalensen av olika storningar inom SiS och
darmed forbéttra kvalitetsstyrningen i varden. Alltsa, vad utméarker de LVM-klienter
som man behandlar och hur kan den kunskapen integreras i behandlingsplaneringen
och bemétandet? P4 bade Horno och Lunden har man sedan tio &r konsekvent bett
klienterna om skriftligt tillstand for att kunna anvanda det diagnostiska materialet i
forskningssyfte — i sig en viktig forberedelse infér kommande utvecklingsarbete och
forskning. Diagnostiken blir ocksa en viktig organisationsintervention som avses pa-
verka behandlingsmiljon (Fridell, 1990, 1996).

Samsjuklighet och substansberoende

Utredningar inom SiS-védrd, beroendevard och kriminalvard utmérks av en komplex
problembild. Forstaelsen av vad som &r orsak och verkan vid en psykisk stérning kom-
pliceras av missbruket/beroendet i sig men ocksé av klienternas kriminella belastning
och ofta problematiska uppvéxtférhallanden, en somatiskt hog sjuklighet och ett svagt
socialt ndtverk (Jansson & Fridell, 2003; Skdrner & Regner, 2003). En primért viktig
uppgift var att kunna skilja ut personer med primér psykossjukdom fran stérningar
dér annan samsjuklighet dominerar. Klienterna inom savél SiS som psykiatrins bero-
endevard visar en profil for narkotikaberoende klienter med samsjuklighet som skiljer
dem fran andra grupper med beroendeproblem. Den stora amerikanska epidemiolo-
giska NESARC-studien, med 43 100 personer ur normalbefolkningen i USA intervjuade
med standardiserade metoder, visade att personer med narkotikamissbruk (drug use
disorder) i hogre grad &n personer med alkoholmissbruk (alcohol use disorder) hade
en samsjuklighet med personlighetsstorning: 48 procent jamfort med 16 procent (Grant
et al.,, 2004, 2004a). Diagnostiken gjordes konsekvent enligt DSM-IV (Grant et al., 2003;
First et al., 1995, 1997). Den hoga férekomsten av samsjuklighet dven i ett normalmate-
rial understryker vikten av att diagnostisera personlighetsstdrningar hos institutions-
placerade klienter dar prevalensen dr 4&nnu hogre.

For SiS dr det givetvis viktigt att veta pa vilket sdtt LVM-vardade klienter liknar eller
skiljer sig frdn andra grupper av missbrukande personer. Sdvil i missbrukspopulatio-
nen i beroendevard som i kriminalvard och inom SiS bekréftas den hoga forekomsten
av psykiska storningar (Fridell et al.,, 2009; Gerdner, 2004a; Jansson, 2010; Sallmén, 1999).
Typ och foérdelning av psykiska storningar dr ndrmast identisk med den fér narkotika-
beroende personer utanfor tvangsvarden. Psykossjukdom é&r relativt ovanlig (cirka 8
procent) i linje med flera oberoende kliniska studier (Dalmau, Bergman, & Brismar,
1999; Fridell, 1990, 1991; Fridell, 1996a och 6versikter av Nilson, Fridell, & Griffiths, 2006;
Sérensen, Jepsen, Haastrup & Juel 2005; Verheul, 2001; Uchtenhagen & Sieglgidnsberger,
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2000). I en uppdaterad kohortstudie med 1409 narkomaner vid S:t Lars i Lund var
12-manadersprevalensen 15 procent for psykos, varav 8 procent orsakades av en psy-
kisk sjukdom medan substansutlgst psykos utgjorde cirka 7 procent i akutldget och 5
procent bekriftades efter 12 manader. Personlighetsstorning dominerade och férekom
hos 77 procent av patienterna (Fridell et al., 2015). Overdddligheten i relation till &lders-
och kénsmatchade personer var mycket hogre bland narkotikamissbrukare jamfort
med personer som framst anvander alkohol (Fridell & Hesse, 2006a). Utvecklingen 6ver
tid visar en hog dverdodlighet for narkomaner, dar frimst opiatmissbrukare dor fore
40 érs alder och dé en drogrelaterad dod, medan personer med alkoholberoende dor
av ungefdr samma sjukdomar som befokningen i stort men senare dn narkotikamiss-
brukarna (Nyhlén, Fridell, Hesse, Krantz, 2011; Ténnesen, 2011). Sjalvmordsforsck var
och dr vanliga bland narkotikaberoende personer (Johnsson, 2002; Johnsson & Fridell,
1997, 1999).

De hoga nivéerna av kriminellt beteende och péfoljder speglades i narkomanmateri-
alet i den hdga nivan av antisocial personlighetsstérning. I en femarsuppfoljning av ett
konsekutivt urval av narkotikamissbrukare var antisocial personlighetsstdrning den
signifikant vanligaste personlighetsstérningen (28 procent), och patienter med antiso-
cial storning hade en hogre niva av aterfall, firre perioder med drogfrihet, mer social-
hjélp, samt farre perioder av reguljart arbete 6ver ett langtidsférlopp dn gruppen inom
samma kohort utan antisocial personlighetsstorning (Fridell, Hesse & Johnsson, 2006).
I en kohortstudie med 1 052 patienter foljda 6ver 17-35 &r var antisocial personlighets-
storning den signifikant starkaste prediktorn for fortsatt missbruk av flera olika droger
och flera typer av brott i pafoljdsregistret, dock i mindre omfattning rena valdsbrott
(Fridell et al., 2008). En uppdatering av materialet med analys av den longitudinella in-
verkan av antisocial personlighetsstorning kombinerad med a) ingen psykiatrisk diag-
nos, b) psykossjukdom, c) forgiftningspsykos respektive depressions-/angestsjukdom
visar att oberoende av kombination sd dr nivan av brott i paféljdsregistret 2-3 ganger
hogre i langtidsuppfoljning for dem med antisocial storning &n for dem utan antisocial
storning (Fridell et al., 2015). Antisocial personlighetsstorning har saledes en stabilt
negativ inverkan pa utfallet 6ver tid. Detta géller ocksa bland kvinnor vardade enligt
LVM (Jansson, Hesse & Fridell, 2008, 2008a, 2009).

Ett viktigt nytt bidrag dr forskning fran Horné om betydelsen av ADHD (Bihlar
Muld et al., 2013, 2014) dar 60 man med ADHD och comorbid substance use disorder
diagnosticerats noga och jamfoérts med en grupp patienter med SUD men utan ADHD,
baserat pa DOK-data. Gruppen med ADHD hade en hogre belastning i uppvéaxten,
lagre arbetslivserfarenhet, hogre nivd av amfetaminmissbruk, en ldgre fullskale-IQ,
lagre processhastighet, men inte ldgre arbetsminnesfunktion. Gruppen med samsjuk-
lighet med ADHD hade signifikant hogre niva av tidigare tvdngsomhédndertaganden
dn gruppen utan. Trettio av patienterna som behandlats farmakologiskt for ADHD
jaimfordes med 30 som inte fitt eller velat ha farmakabehandling (Bihlar Muld et al.,
2014). Det fanns sma skillnader mellan de tva grupperna i bakgrundsvariabler. Dére-
mot hade, vid uppféljning, gruppen som fatt medicinsk behandling haft farre aterfall i
droger, fatt mer frivillig behandling i linje med behandlingsplan, haft mindre tvangs-
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véardsingripanden, en béttre boendesituation, och hogre sysselsittningsniva an grup-
pen som inte behandlades farmakologiskt. Detta indikerar att ordentliga utredningar
och behandling kan hoja utfallsnivan i form av drogfrihet.

Det ska noteras att den kliniska bilden blir oprecis om man samtidigt blandar ur-
val av primért alkoholberoende personer med hog funktionsnivd med personer med
narkotikaberoende som ofta har en ldgre funktionsniva och en hogre niva av krimina-
litet. Exempel pa blandade material &r de i bland annat Bakken, Landheim & Vaglum
(2003), Landheim, Vaglum & Bakken (2002) samt Ojehagen (2011). Det sistndimnda ka-
pitlet i Missbruksutredningen om samsjuklighet inom missbruksomradet ger av den
anledningen en kliniskt begransad kunskap for klienter som vardas inom SiS, inom
beroendevard med narkotikamissbrukare eller inom kriminalvard. Populationer, ur-
val och beddmningsmetoder specificerades inte i tillrdcklig grad. Det ska noteras att
amfetaminmissbruk var vanligare bade i de aktuella studierna fran Horno och de fran
Lunden. Typen av missbrukspreparat forefaller vara en viktigare indikator pa sam-
sjuklighet an vad vi uppfattat tidigare.

Som framgar ovan, sa skiljer sig samsjukligheten hos narkotikamissbrukarna fran
den hos de sa kallade dubbeldiagnospatienterna dér personer med psykossjukdom ut-
gor den storsta andelen (Schaar & Ojehagen, 2001). Psykossjukdomar dr mindre vanliga
inom SiS och beroendevarden men vanliga i psykiatrisk vard vilket gor att specialise-
rade enheter for just “"dubbeldiagnoser” utvecklats, ofta sa kallade ACT-team, en vari-
ant av Case management (Wirbing & Borg, 2011). Men forhéllandet att SiS-klienterna
séllan &r sa kallade dubbeldiagnospatienter gor Case management som intervention
svarare att tillimpa for SiS klienter i stort. Till exempel visade en Cochraneanalys av
behandling av substansmissbruk att Case management-behandling gav effekter pa att
organisera vardforloppet men daremot inte hade effekt pd missbruket (Hesse, Vander-
plaschen, Rapp, Broekaert & Fridell, 2007).

Hos bade mén och kvinnor inom LVM-vérden &r kriminaliteten en stark komplice-
rande faktor till skillnad mot situationen foér personer med kroniska psykiska sjukdo-
mar som schizofreni, bipoldr sjukdom, melankoli med mera (Fazel, Langstrom, Hjern,
Grann & Lichtenstein, 2009; Fazel, Lichtenstein, Grann, Goodwin & Langstrom, 2012).
Av sérskilt intresse blir diagnos och behandling av ADHD i detta perspektiv. En epide-
miologisk studie av 16 087 m&n och 9 509 kvinnor med ADHD, visade att brottslighet i
pafoljdsregistret minskade i hogre grad i en grupp av klienter, 689 man och 368 kvin-
nor, som fatt farmakologisk ADHD-behandling och fortsatt sin medicinering under
fyra ar jamfort med klienter som fatt behandling men avbrutit. Kohorten undersoktes
under fyra ar (Lichtenstein, Halldner, Zetterqvist, Sjolander, Serlachius, Fazel & Lang-
strom, 2013). Resultaten liknar de fran studien vid Horné LVM-hem (Bihlar, 2009; Bihlar
Muld et al., 2013, 2014) ddr klienterna kunnat diagnostiseras mer omsorgsfullt. Patienter
med ADHD-diagnos som behandlades farmakologiskt hade vid uppféljning lagre niva
av aterfall i missbruk och kriminalitet &n de med ADHD som inte medicinerades. En
studie av tvdngsvardade kvinnor inom LVM- och LVU-védrden vid Lunden visade att
kvinnorna, i likhet med mén i LVM-vard, hade en hog niva av samsjuklighet. Bland
kvinnorna hade totalt 62 procent minst en psykiatrisk diagnos férutom personlighets-
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storning och 70 procent hade dessutom minst en personlighetsstérningsdiagnos. I linje
med vad som beskrevs ovan hade mindre &n 5 procent en psykossjukdom, medan neu-
ropsykologiska stérningar och begédvningshandikapp var vanliga (Kullman, 2007; Ols-
son & Vilhelmsson, 2006). Resultaten har replikerats i andra studier som anvéant test-
metoder systematiskt (Bihlar, 2009; Jansson, 2010). Bland kvinnorna pa Lunden hade
cirka 30 procent en samsjuklighet med ADHD och missbruk/beroende (Jansson, 2010),
medan ADHD-diagnos bekriftades for 67 procent i studien av LVM-vardade méan vid
Hornd, dar fragestdllningen fran socialtjgnsten var om det fanns en ADHD (Bihlar
Muld et al., 2013). Lika stor andel hade dessutom en samsjuklighet med personlighets-
storning. Detta kan indikera en hogre prevalens av ADHD bland LVM-vardade mén &n
i gruppen narkotikaberoende personer i “vanlig beroendevard” ddr man rdknar med
att cirka 20 procent hade en ADHD-diagnos (Socialstyrelsen, 2007).

Kvinnorna vid Lunden liksom méannen vid Horné LVM-hem hade omfattande psy-
kiska och sociala problem av langvarig natur, med samma typ av samsjuklighet som vi
finner hos andra narkotikamissbrukare och i ndgot mindre utstrdckning hos alkohol-
missbrukare med svara sociala problem. Unikt var att sa fa av kvinnorna i Lundenstu-
dien (5 procent) hade en primér alkoholproblematik trots att tva tredjedelar hade amfe-
tamin som huvuddrog (Jansson, 2010). Amfetamin var den drog som ockséd dominerade
i gruppen pa Horno. Amfetamin dr dessutom den drog som &r vanligast vid substans-
utlost psykos (Fridell et al., 2015). Alkoholberoende var vanligare i gruppen man.

Den hoga forekomsten av personlighetsstorning hos SiS-klienterna paverkar direkt
samspelet med andra klienter och med personalen (Fridell, 1989). Relationen mellan
klienter och personal paverkas negativt av personlighetsstorning hos klienten sa att
klienten inte kan ta emot den hjalp han/hon behover. Antisocial stérning, liksom flera
andra personlighetsstorningar, minskar férmagan hos patienten att skapa en “allians”
med behandlarna (Fridell & Hesse, 2006b; Gerstley et al., 1989). Dessutom “smittar” be-
teenden och affekter av sig pa det kinsloméssiga klimatet (Karterud, Wilberg & Urnes,
2014). En viktig observation &r att vald i institutionsmiljo minskar dar personalen kan
hitta gemensamma och tydliga sétt att bemoéta klinterna (Palmstierna, 2004). Har &r
den hoga nivan av antisocial stérning och kriminellt beteende en komplicerande faktor
(Fridell, Hesse & Billsten, 2007).

Behovs ett utredningsforfarande av de slag vi beskriver inom LVM-virden? Svaret &r att
alternativ saknas. Klienternas eventuella psykiska problem kan inte bedémas adekvat
pa annat sétt. Det ar svart for en lekman att bedéma vad som &r sarskilt utmérkande
for en klinisk bild, och &ven for professionellt utbildad personal kravs det lang erfaren-
het och kunskap for att gora sidana bedémningar. Kompletterande test och provsvar
behovs och drogfrihet dr en forutsattning for en korrekt bedomning. Men det dr svart
dven for professionellt skolad personal att gora korrekta bedomningar. I en studie av be-
handlingspersonal pa behandlingshem kunde erfaren och trdnad personal bara identi-
fiera nagra fa personlighetsstorningar enbart utifran observation: antisocial, borderline
och schizotypal personlighetsstorning' (Hesse, 2005). Socialsekreterarnas skattning

| Schizoid personlighetsstérningsdiagnos som innebir att personen ar skygg, tillbakadragen, ibland med ett
mycket udda sitt att tinka och uttrycka sig, begransad affekt, ibland gransande till psykotiskt tinkande.
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av psykos hos klienterna innebar en 6verskattning av andelen personer med psykos-
sjukdom jamfort med kliniska diagnoser fér samma patienter stéllda inom psykiatrin
(Heilig et al., 2002). I Bihlars studie (2009) var traffsdkerheten vid bedémning av ADHD
hogre, och for tva tredjedelar av klienterna bekréftades diagnosen vid noggrann utred-
ning. Kanske indikerar den hogre “traffsikerheten” att personal inom socialtjansten
har lart sig mer om den typen av problem i och med att ADHD blivit ett mer vélként
begrepp jamfort med situationen tidigare (S6derholm Carpelan & Runquist, 2002). Per-
sonlighetsstdrning som diagnos &r fortfarande svér att bedéma korrekt utan lampligt
instrument.
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PSYKOLOGUTREDNING |
ET T KVALITETSPERSPEKTIV

I detta avsnitt forsoker vi skapa en bild av hur utredningsférfarandet kan jamféras
med begrepp och definitioner inom kvalitetsforskning generellt. Testningar och be-
domningar dr visserligen bra metoder for att belysa samsjuklighet men bade klienten
och organisationen maste uppleva nyttan av resultatet och meningen i det som gors.
Och da kommer vi direkt 6ver i fragan om kvalitet.

Kvalitet i utredningsverksamhet kan diskuteras fran tvé aspekter. Dels utifran sa-
dant som berdr den innehallsliga aspekten dels utifran olika tekniska aspekter: ramfak-
torer och bedomarkvalitet. Dessutom kan kvalitet diskuteras utifran hur utredningar
och 6verlamningar uppfattas, dverlimnas och anvinds. Kvalitet kan enkelt definieras
som att mottagaren av en “tjdnst” bedomer kvaliteten utifran hur han/hon upplever
det han/hon fér i relation till vad som hade férvéntats (Edvardsson, 1996). Mottagaren
och olika parter i 6verlimningssamtalen uppfattar saledes kvalitet utifran férvantan
och nytta. Overlamningen av utredningar blir en “kritisk situation” dar saval samsyn
som olikheter kan diskuteras.

Utredningsverksamheten i samband med LVM skiljer sig pa flera sétt fran utred-
ningar i andra verksamheter. Dels handlar det om skillnader i traditioner, dels — och
mest pafallande — handlar det om hur inslaget av tvadng péaverkar klientens upplevelse
av delaktighet och konstruktivt samarbete. Den blir en del av dennes kvalitetsupple-
vande. Aven om utredningen alltid gérs med klientens medgivande sa finns en risk att
klientens reaktion pa tvang fargar upplevelsen av vardinnehallet negativt.

En annan och specifik kvalitetsaspekt vid utredningar och testningar inom LVM-
varden (eller kriminalvard) &r att de genomfors nir personen dr opiverkad av droger eller
alkohol. Det gér helt enkelt inte att gora valida beddmningar av psykiatriska eller neu-
ropsykiatriska syndrom om klienten samtidigt &r paverkad av droger eller alkohol. Av-
saknaden av en “skyddande struktur” i stora delar av beroendevarden &r en anledning
till att de flesta av patienterna i beroendevard eller psykiatri sidllan erbjuds och ndstan
aldrig lyckas genomfoéra den omfattande utredning som vi kunnat f6lja har.

Generella kvalitetsfaktorer

Resonemangen om kvalitet i utredning kdnns igen i den mer generella diskursen om
kvalitet i tjainsteproduktion. Kvalitet kan i motsats till produktivitet och effektivitet inte
enbart beskrivas i termer av absoluta kriterier utan mer i hur mottagaren upplever det
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som tillhandahalls. En tvdngsvardad klient kan uppleva en lag kvalitet i vdrden pa grund
av tvdnget dven ndr indikationerna for LVM-vard “objektivt sett” dr uppfyllda och dven
dér institutionen haller en god standard (producentkuvalitet eller teknisk kvalitet).

Kvaliteten i en insats beddms ocksa olika i olika delar av vardorganisationen och
dess omgivning, fran personalen savil som fran klienterna/”prosumenterna” eller fran
bestéllarna (socialtjansten). Se Gerdner (1998). Enligt Dertell (1996) dr det meningsfullt
att skilja pa teknisk eller professionell kvalitet som handlar om det som erbjuds. Utred-
ning kan ur denna utgangspunkt betraktas som en kvalitetsfaktor (producentkvalitet),
medan kundens/mottagarens upplevelse av kvalitet kan bendmnas mottagarkvalitet.
Viktigt dr att dessa tva perspektiv kan ge mycket olika slutsatser.

En aspekt som blivit tydlig i uppfoljningsstudier, som har gjorts av bland annat den-
na forskargrupp, dr att kvalitet ur klientens synpunkt inte &r ett statiskt fenomen. Kva-
litetsupplevelsen férandras over tid och péaverkas ofta av hur det gatt for klienten. De
flesta klienter i vara studier, liksom i Runquists avhandling (2012), var extremt kritiska
till tvdngsomhéandertagandet under den inledande vérden, men nér klienterna foljts
upp i olika langtidsuppfoljningar blev de som var kritiska till LVM-varden mer posi-
tiva. Jansson redovisar pa samma sétt reflektioner fran de kvinnliga klienterna som an-
forde att ”hade man inte tvdngsomhéndertagit mig s hade jag inte levt idag” (Jansson,
2010, s. 88). Samma reflektion har vi fatt fran bade narkotikaberoende mén och kvinnor
i en tidigare studie (Fridell, 1998).

Runquist (2012), som intervjuat bade klienter och socialsekreterare under slutfasen
av ett LVM-vardtillfalle och sex manader efter avslutad LVM-vard, menade att ungefar
tre fjardelar av klienterna inte ansag LVM:et vara befogat vid tidpunkten fér omhén-
dertagandet. Vid uppféljningsintervjuer var det dock bara en femtedel som fortfarande
ansdg att tvangsvarden varit obefogad. Runquist tillfogar att den bristen pa samord-
ning mellan myndigheter och inom socialtjansten motverkar ett bra utfall nér det gél-
ler atgdrder som framjar behandlingsinsatser. Paradoxen &r att samordning skapas
och uppritthalls i kontroll- och sanktionssyfte snarare &n med behandlingen som led-
stjidrna. "Ddrigenom fanns det i vissa fall en pataglig obalans mellan insatser for stod
respektive insatser for kontroll/sanktion, och en tydlig begransning av socialsekre-
terarnas handlingsutrymme f6r stod, vilken delvis var sjdlvvald, delvis framtvingad
av den egna organisationen” (Runquist, 2012, s. 338). Runquists slutsatser berér nagot
viktigt eftersom klienten, &ven om han/hon upplever en utredning positivt, mycket
vél kan ha svart att se hur utredningen och andra samhallsinsatser paverkar varandra.
Rationaliteten bakom olika beslut férblir oklar och sammanhanget gér forlorat. Kanske
saknas alltfor ofta upplevelsen av ett sammanhang, savil for dem som utreds som for
dem som bestéller utredningen.

Tva illustrationer av skillnaden mellan olika kvalitetsperspektiv framtrddde redan i
de forsta av psykiatrins kvalitetsmétningar fran Statens Personal- och Rationaliserings-
institut (SPRI), som gjorde kvalitetsstudier inom somatisk och psykiatrisk vard under
1980- och 1990-talen. Dér var cirka 85 procent av patienterna ndjda med kvaliteten pa
bemétande och omhindertagande, samtidigt som bara ungefar halften menade sig ha fatt
hjalp med sina problem (Hansson, Bjorkman & Berglund, 1993). I tva av projekten inom
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ramen for psykiatriutredningen studerades “brukarkvalitet” i psykiatrisk och rattspsy-
kiatrisk vard. Vid uppfoljning ett eller tva ar efter intagning i rattspsykiatrisk vard var
patienterna ocksa har mycket néjda med bemotandet fran vardorganisationerna, trots
att man vérdades pa tvang och ibland med rigorosa sakerhetsforeskrifter (Ardengéard
& Christensson-Ringby, 2007). Den hoga tillgangligheten till personal och ldkare, stod
och personlig kontakt skattades hogst. Men faktorer som allians och behandlingsme-
todik skattades lagre, liksom kénslan av att ha fatt hjélp. Den typen av fenomen &r helt
enkelt mer komplexa att beskriva.

Till detta ska fogas att effekter av behandling, det begrepp som vanligen sitts ekvi-
valent med evidens, inte behover sammanfalla med individens eller vardgivarnas
upplevelse av vad som ér effektiv behandling. Det var ovanligt att klienterna i vara
uppfoljningar pekade ut en specifik behandling eller terapi som det som hjélpt dem
(Fridell, 1998; Fridell et al., 2006; Jansson, 2010). Daremot betonades alltid vanligt och
professionellt bemétande fran personal.

Kvalitet | instrument och metoder

For utredningen &r fragan om det dr de typer av psykiska storningar som &r vanligast
i SiS-vard som faktiskt bedoms. Det vill sdga, anviander man till exempel kunskaper
kring prevalens av olika stérningar nir man lagger upp utredningsmodellen? Ar det
rimliga bedémningar man gor? Begreppet bedomarkvalitet ar tillampligt.

Iforsta hand dr det psykiska sjukdomar som bipolér sjukdom, depression eller angest,
personlighetsstdrning, neuropsykologiska funktionshinder och samtidig férekomst av
psykos (vilket &r mycket ovanligt) som man maste bedoma, eftersom dessa ofta kraver
omfattande och langvariga insatser. I nédsta steg maste individuella sérdrag styra vad
som behdover fordjupas. Individens funktionsnivd &r har extremt viktig att bedéma som
komplement till diagnosen. Det forekommer att klienter har haft fasta anstéllningar
och har arbetat under méanga ar, vilket indikerar en relativt hog funktionsniva dven
om missbruket eller den psykiska storningen har medfoért en sankt funktionsniva. Har
ar ocksa diagnostiken av ADHD-problematik extremt viktig eftersom uppmérksam-
hetsstérning och allvarliga koncentrationsproblem — dven utan hyperaktivitet — kan
medfora en ldg funktionsniva, sd att personen inte kan folja undervisningen i skolan,
eller upprétthalla vissa typer av arbeten. Arbetsuppgifter dir man tar hénsyn till pro-
blemen pa ett relevant sétt kan daremot mojliggora en béttre anpassning. En tillforlitlig
funktionsnivdabedomning kan som regel goras forst ndr klienten dr fri fran droger och
alkohol.

Vanligtvis dr den centrala fragan kring psykologisk utredningsverksamhet om tes-
ten mater rdtt problem (validitet) och om testen maiter pa ett tillforlitligt satt (reliabili-
tet). Men detta &r likvél bara en aspekt av bedomningen. Oavsett om testen “maéter ratt”
sa paverkas saval socialtjanstens som personalens och klientens uppfattning av olika
kontextfaktorer. En sddan kontextfaktor dr om klienten upplever utredningsinsatsens
som “meningsfull”. Kan upplevelsen av meningsfullhet kompensera frihetsberévande?
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Vidare blir upplevelsen av nytta viktig, eftersom klienter ofta kommenterade att méng-
den fragor under sjélva testningen var trottande. Hér blir den utredande psykologens
och avdelningspersonalens férmaga att fortlopande motivera och uppmuntra klienten
att genomfora utredningen avgorande.

Ytterligare en aspekt av bedomarkvaliteten i utredningsverksamhet inom LVM-var-
den &r att den enskilde klientens problem kartldggs pa ett strukturerat sitt. Anvand-
ningen av DOK ar ett sadant viktigt inslag. Det psykologiska utredningsfoérfarandet
och valet av instrument varierade visserligen mellan de tva institutionerna i studien.
Men detta kan ur ett utvdrderingsperspektiv vara en fordel, eftersom samma “pro-
dukt” (utredningen) kan ha utformats pa nagot olika sitt men dnda ha en jamforbar
kvalitet (Edvardsson, 1996; Gerdner, 1998). Hit hor fragor som vilket test, vilken skala
etc som anvénds, instrumentens relevans och psykometriska egenskaper. Det som de-
finierar kvaliteten pa test och méatinstrument dr fraimst den medicinska och psykolo-
giska kunskapen bakom valet (att psykologerna vet vad man soker efter) och att tester
och miétinstrument som anvands dr utprovade for de grupper som undersoks sa att relia-
bilitet och validitet hos instrumenten dr sikra (Armelius et al., 2010). Har ar i forsta hand
begrepp som standardisering och validering intressanta och inte det uttjatade begrep-
pet “evidens”, som hdr anvands felaktigt. For stora grupper av klienter dar enbart DOK
(eller ASI) samlas in sa blir informationen begransad, eftersom kompletterande klinisk
information med tillrdcklig specificitet saknas. Bilaga 1 innehaller en kort beskrivning
av instrumenten som anvandes vid respektive institution.

Den unika situationen med delvis olika utredningsmodeller vid de tva institutioner-
na mojliggjorde en jamforelse av vad som &r barande och vitala gemensamma inslag i
sjdlva 6verlamningen, oberoende av om det var exakt samma métmetoder som anvin-
des. Vissa resultat kan darmed ocksa ses som i viss man “generiska” och anvdndbara
pa institutioner som kanske anvander helt andra instrument.

Utredningar kan och bér anvdndas som feedbackprocesser i organisationen. Detta
Okar enligt Ward (2008) vdrdet av utredningsinsatserna. I Wards genomgang var feed-
back pa psykologiska utredningar det kanske viktigaste elementet for att den som tes-
tades skulle ta till sig resultaten. Feedback frén utredningar gav enligt Ward klienterna
mojlighet att skifta perspektiv: frdn en upptagenhet med sjdlvanklagelser och lag sjalv-
kédnsla till att identifiera nya tydliga handlingsalternativ sa att dessa blir mer begrip-
liga, ndbara och hanterbara. Det dr viktigt att den som utretts ges en bra aterkoppling.
Bedomningssituationen blir da ocksa ett pedagogiskt inslag.

Bemotande, kontakt och upplevelse av kvalitet

I den femarsuppfoljning av drogberoende klienter som gjordes av Fridell med flera
(Fridell, 1998) framholl de tidigare klienterna séllan behandlingsmetoder eller formella
strukturer som orsak till “férbattring” utan oftare att ndgon person, professionell el-
ler privat, hade "brytt sig om dem” och hade orkat “finnas kvar”. Denna diskrepans
aterkommer i ménga undersokningar. Sarskilt betydelsefull ar kontinuiteten i kontakten.
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Klientens upplevelse av meningen med tvanget

Inom dmnet socialt arbete finns det flera exempel pa intervjuundersdkningar med bade
klienter och socialsekreterare dar LVM statt i fokus (Johnsson, 2006; Runquist 2012;
Svensson, 2005). Studierna understryker att LVM innebér en paradox fér den omhén-
dertagne. “Trots forlusten av sjdlvbestimmande ska den tvangsomhéndertagne miss-
brukaren fatta centrala beslut om sitt liv, en plan for den fortsatta varden ska laggas
upp och i denna férvéntas personen agera” (Svensson, 2005, s. 7).

I en intervjustudie med socialsekreterare och deras klienter fann Johnsson (2006) tre
monster i hur aktorerna gav mening at skeendet i samband med beslutet om LVM. Ge-
mensamt for de intervjuade var att beslutet medférde en form av brott eller samman-
brott i en kontinuitet &ven om man hade olika sitt att skapa mening i detta. Johnsson
(ibid.) identifierade tre positioner:

Den goda relationspositionen. Socialsekreteraren och klienten géar samman. Talar
om varandra utifran personliga egenskaper, ej den professionella rollen. Hog nérhet
och samstammighet.

Den livraiddande positionen. Ej 6verens om relationens betydelse. Men &verens om
att tvanget var nodvandigt for att rddda liv och tvanget far pa sa sitt mening.

Den regelstyrda positionen. Avstand och ibland misstinksamhet mellan socialse-
kreterare och klient. Olika maktpositioner. Inte s& mycket tal om relation. Socialsekre-
teraren forhaller sig till regelverket.

Svensson (2005) fann i intervjuer med socialsekreterare och klienter en samsyn mel-
lan parterna om att tvdnget var motiverat och livrdddande. Klienterna skiljde pa rela-
tionen till den enskilde socialsekreteraren, som ofta beskrevs positivt (ibland mycket
positivt), och det mer komplicerade métet med myndigheten ddr makt och myndig-
hetsutévning stod i centrum. En faktor som aldrig kan negligeras dr de ekonomiska
och administrativa férutsittningarna for socialtjinstens uppdrag, i form av avtal med
vardgivare, budgetmal, samt bristande tillgang till riktlinjer for att priorietera behand-
lingsalternativ. Dessa minskar handlingsfriheten och ibland ocks& méjligheterna till
samarbete. Ibland 4r upphandlade behandlingsverksamheter visserligen “billiga” men
daliga och da blir resultatet darefter.

Det som karakteriserar den héir beskrivna utredningsverksamheten inom SiS é&r att
psykologerna inte bara testar och aterfor sina resultat, utan hela tiden maste avviga
vilka resultat som ar relevanta och veta hur man tolkar resultaten i relation till pro-
blembilden hos klienten samt de fragestdllningar som socialtjansten har. Vi uppfattar
att kunskaper om bemotande och att relationen hanteras pé ett professionellt skickligt
sétt alltid bidrar till att 6ka klientens upplevelse av mening i sitt LVM.
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Organisationsperspektivet
— legitimiteten | utredningsforfarandet

En viktig fraga dr psykologutredningens legitimitet inom organisationen. Till detta hor
ocksa vilken stédllning och legitimitet som psykologer som yrkesgrupp har inom SiS
och i relation till socialtjansten. En formellt viktig skillnad mellan yrkesgrupper som
socionom, behandlingsassistent inom socialtjanst och LVM-véard kontra vardgivare
inom landstingsdriven verksamhet &r att utredning och behandling i den senare gors
av personal med legitimation, vilket medfor ett personligt juridiskt ansvar. De utre-
dande psykologerna som ingar i denna studie tillhér gruppen legitimerad personal.
Men i en organisation dér legitimation dr ovanlig &r den distinktionen inte sjdlvklar for
andra personalgrupper och da behéver legitimationen i sig inte uppfattas som enbart
en styrka. Det kan ocksé uppfattas som att en viss yrkesgrupp utfor specialistuppgifter
som inte dr viktiga eller relevanta for verksamheten.

For att bli meningsfull i ett organisationsperspektiv krédvs att diagnostiken blir en
del av vardorganisationens totala kunskap, vilket inte &r samma sak som att diagnosen
ges ett overdrivet forklaringsvarde. Diagnoser forklarar bara en del av problemet. Men
anledningen till att det har drojt lange att introducera psykologer i SiS kan bade vara
motstdnd fran en del personalgrupper eller enskilda forestdndare och att man inte ser
nyttan med en psykolog. Psykologrollen med utredning och behandling har inte alltid
uppfattats som viktig eller ens legitim. For att bli rdtt anvand maste information bade
kring det som gors och resultaten kommuniceras bade till personal inom organisationen,
till klienten sjilv som tanke- och motivationsskapande feedback, och till bestillaren: soci-
altjinsten. Att 6versitta kliniska begrepp till en for alla parter hanterbar och menings-
full information blir en viktig pedagogisk uppgift.

En utredning kan optimalt fungera som ett sétt att undanréja missforstand och for-
battra bemotande av klienterna och inte enbart som en diagnostisk process. Vart anta-
gande dr att korta interventioner (som utredning) ocksa kan tankas potentiera effekten
av bade sociala och medicinska insatser nar de férmedlar information i en genomtankt
strategi. Utredningen kan ocksa bidra till en 6kad tydlighet och struktur, nagot som &r
extremt viktigt med just den hér gruppen klienter. Enkelt uttryckt utmérks en utred-
ningsmodell med hog kvalitet av att samtliga ovanstaende aspekter har beaktats och
integrerats i den fardiga utredningen.

34 NAR UTREDNING SKAPAR MOJLIGHETER



METOD OCH
GENOMFORANDE

Forskarrollen

En av forfattarna till denna rapport, Mats Fridell, har genomfort ett flertal studier inom
SiS och har haft ett samarbete med Lunden dar han ocksa var handledare for en av-
handling (Jansson, 2010), en femarsuppfoljning av klienter som utretts dar. Ur objekti-
vitetssynpunkt kan det uppfattas som ett problem att Mats Fridell arbetat inom narko-
manvard under manga ar samt haft organisations- och samsjuklighetsproblem som ett
viktigt fokus i forskning och i kliniskt arbete. Ocksa utredningsfragan har engagerat
Mats Fridell under manga ar, och dér har det funnits samarbete med SiS. Det finns dér-
med en mojlig bias hos Mats Fridell som kan tdnkas ge en “6verdrivet positiv” tolkning.
Fordelen &r erfarenhet och en fortrogenhet med klienternas problematik. Men det ska
understrykas att uppgiften hér inte var att granska diagnostiken och innehallet utan
att betrakta varje intervju som ett unikt méte med sin egen dynamik, likasa att ingen av
forskarna darvid hade nagra personliga kontakter med klienter eller personal utéver
de studerade métena. Intervjuguiden fokuserade uppgiften till givna teman.

Lyssningssituationen innebar att vi, efter ett omfattande logistiskt forarbete infor
varje 6verlamningssamtal, satt med under hela 6verlimningen. Infér varje 6verlam-
ningssamtal presenterade vi oss och vilken var uppgift var, &ven om detta bekantgjorts
i informationsbrev flera veckor fore motet. En manual anvédndes, med en i f6rvég upp-
stdlld lista av omrdden som vi skulle observera och kommentera vid varje 6verlam-
ningssamtal och en separat lista for de individuella intervjuerna med ungefar samma
omraden for klienter, socialsekreterare och personal. Olika teman kodades utifran i
forvag uppgjorda koder.

Allra viktigast for oss var att “intranget” i 6verlimningsmétet inte uppfattades ne-
gativt eller hotande av klienterna. Vi forsokte under varje mote gora enstaka kommen-
tarer eller stdlla ndgon frdga som visade for klienten att vi lyssnande aktivt. I flera
individuella intervjuer efter motet stéllde deltagarna fragor till oss, och har bestimde
vi oss fore studien om en gemensam hallning. Vi svarade alltid pa fragor: nekande om
vi inte visste och med svar i sak dér detta efterfrdgades. I en del fall rérde det fragor av
typen “vad betyder dependent personlighetsstérning?”. Vi bedomer att det hade varit
oprofessionellt att avvisa en fraga dér vi kunde svara. Svaret var alltid kortfattat. Fler
socialsekreterare dn klienter efterfragade just den typen av klarligganden i de indivi-
duella intervjuerna.
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Gallde fragorna innehéllet i utredningen eller valet av test eller diagnoser sa kom-
menterade vi aldrig detta eftersom expertisen i utredningen lag hos institutionens psy-
kologer och personal. Det som klienten sjélv tog upp var det som kommenterades. Kli-
enten uppmuntrades ocksa till att i nédsta steg ta upp oklarheter med sin psykolog eller
kontaktperson. Vi stillde fragor ndr vi inte forstod. Inga kritiska kommentarer gjordes
utan det var alltid klientens bild som var utgangspunkten. Flera intervjuer blev langa
fér bade Robert Holmberg och Mats Fridell medan andra var korta och ibland prosa-
iska. Detta styrde klienterna sjilva.

Forskarna samlade inte in uppgifter om klienterna utéver de som kom fram under
overlamningssamtalen och hade alltsa inte tillgang till diagnostisk information eller
personuppgifter. Klienten fick en kod och ett fingerat kort arbetsnamn. Datum och
plats for intervjun angavs.

Urval

I samarbete med SiS valdes tva institutioner: Horné och Lunden. Valet motiverades av
att vi forskare hade haft kontakt med de tvd LVM-hemmen tidigare och att persona-
len hade erfarenhet av att arbeta tillsammans med psykologer. Vidare var bagge insti-
tutionerna personellt stabila och systematiska i arbetet med utredningsfragor. Horno
hade en lang tradition av arbete med mén med en tung multiproblembild och ett vél
etablerat utredningsférfarande med tre erfarna psykologer, som alla arbetat med en
mycket omfattande testarsenal sedan flera ar. Lunden hade en lang tradition av ett
standardiserat utredningsférfarande och en bedémningsmodell som liknade det som
senare kallades SiS utredning LVM (Fridell et al., 2009; Jansson & Fridell, 2003; Jansson,
2010; Jansson, Hesse & Fridell, 2008, 2008a, 2009).

Bade Hornd och Lunden hade etablerat en forskningsorienterad hallning som gjorde
att stodet for forskning alltid var sjalvklart fran ledning till personal “pé golvet”. Flera
av Lundens kvinnor hade medverkat i en femarsuppfoljning och i andra projekt (Fri-
dell et al., 2009; Jansson, 2003, 2010). Utredningsverksamheten vid Horno publicerades
med sérskilt fokus pa uppfoljning av klienter med ADHD (Bihlar, 2009).

Ett konsekutivt urval® av 20 behandlingskonferenser vid Lunden och 20 vid Horno
planerades, dar utredningsmaterialet skulle 6verrapporteras fran institutionen till so-
cialtjanst och klient. Konsekutivt urvalsforfarande innebér att klienter tillfradgas i den
turordning som de kommer till respektive institution. Som regel ger detta urval en
god representativitet for de verksamheter som studeras, med det férbehéllet att det ar
klienter som bedémts behdva en utredning som ingér, alltsa inte hela klientgruppen vid
institutionen i fraga.

Overlamningsmétena foljdes upp genom att forskaren efter avslutat verlimnings-
mote intervjuade de olika aktorerna individuellt om hur de uppfattat utredningen och
dess anvandbarhet, samt vilka forstaelseproblem som fanns (se bilaga 4 och 5).

2 Det vill siga att alla klienter som uppfyllde kriterierna for att vara med i studien under den aktuella tids-
perioden inkluderades.
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Forskarna stravade efter att genomféra de efterféljande intervjuerna i féljande ordning:
1. Socialsekreterare (som ofta kom resande frdn annat hall i Sverige)
2. Klient
3. Kontaktperson
4. Psykolog

Typer av bortfall

Infér undersokningen tillfragade psykologerna initialt 44 klienter om att delta i stu-
dien. Nio av dessa inkluderades inte; nagra ville inte medverka eller &ndrade sig och tre
klienter som svarat positivt forflyttades hastigt efter incidenter pé institutionen.

TABELL I:
Bortfall och typer av bortfall

Urval Tillfragade  Planerat antal Accepterad Ej genomford Overlimnings-
initialt moten som ingar

Lunden 20 20 kvinnor 15 3 [

Horno 24 20 mén 20 3 16

Totalt 44 40 klienter 35 6 27

Av de 35 klienter som accepterade att medverka genomfordes inte 6verlamningssamta-
leni tre fall vid Lunden och i tre fall vid Horno. Skélen var framst logistiska: det gick inte
att hitta gemensamt datum fér samtliga involverade parter. Av de 29 méten dit forskarna
kom, dok socialsekreteraren inte upp vid ett av métena, och vid tre moten hann socialse-
kreteraren inte stanna for interviju efter 6verlimningssamtalet pa grund av tagtider och
liknande. Det ska betonas att ingen av klienterna som tillfragats vid denna tidpunkt av-
bojde att delta. Aterstar totalt 27 klientintervijuer efter Gverlimningssamtal som genom-
fordes. Totalt intervjuades 25 socialsekreterare. Femton av kontaktpersonerna® intervjua-
des och psykologerna intervjuades vid 27 tillfallen. Vi har analyserat de 25 samtal dér det
fanns intervjuer fran bade klient och socialsekreterare. Vi betraktar bortfallet som osys-
tematiskt och inte majligt att paverka av forskarna eller psykologerna vid institutionen.

Mer systematiskt bortfall i genomférandet noterades f6r Lunden dar den omorganisa-
tion av vardinnehallet som gjordes 20092010 skapade svarigheter. Nar ordinarie personal
inte fanns pa plats var det svart att fa vikarier som kunde planera méten pa ett for forskar-
na och personalen genomférbart sitt. Lunden praglades ocksa under en tid av ett kaos in-
for diskussionen om nedlaggningen av LVU-hemmet/omstrukturering av verksamheten.

Ett viktigt inslag vid de efterféljande intervjuerna var att &ven identifiera hur mate-
rial frdn utredningar anvédndes i planeringen vid intervjutillfallet och hur intervjuper-
sonerna uppfattade detta.

3 Kontaktpersonen eller kontaktpersonerna ar den/de som har utsetts av ledningen att ansvara mer speci-
fikt for en enskild klient. Se Billquist och Skarner (2009) for mer om kontaktmannaskapet inom LVM-varden.
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Socialsekreterarnas syn pa anvandningen var mycket viktig. Av sarskild vikt var att
forsoka identifiera kritiska hindelser under samtalen med exempel pa hur utredningar-
na uppfattades: om de gav stod at olika resonemang, om de alls fyllde nagon funktion
eller om de till och med var hindrande.

Analys av dverlamningssamtal och intervjuer

Totalt kom utskrifterna av overlaimningsméten och individuella intervjuer att omfatta
over 2300 A4-sidor. Varje 6verlamningssamtal tog cirka 1,5 timmar plus ytterligare
mellan 8 minuter och 50 minuter vardera for de individuella intervjuerna. Varje klient
fick en kod (fingerat fornamn), datum for inspelningen och namnet pa institutionen.

Kodningsmanualen belyste de olika omradena frdn de individuella intervjuerna
med klienten, med socialsekreteraren, med psykologen och med kontaktpersonen. I ett
forsta steg laste och kodade tva av forskarna (Ylva Benderix och Mats Fridell), obero-
ende av varandra, 14 av utskrifterna av klientintervjuerna for att bedéma 6verensstam-
melsen i utsagorna. Intervjuerna gicks sedan igenom i sin helhet och kommentarer som
belyste viktiga delar av processen markerades med 6verstrykningspenna. Samtidigt
skattades 6verensstimmelsen mellan de tva bedomarna. Samma teknik anvdndes for
intervjuerna med socialsekreterarna (Ylva Benderix och Robert Holmberg).

For analysen av 6verlamningsmoétena anvandes en kodningsmanual som utformats
specifikt i syfte att tdcka de olika omradena i ett 6verlimningssamtal. I ett forsta steg
laste tva av bedomarna (Ylva Benderix och Robert Holmberg) oberoende varandra 20
utskrifter av éverlimningsmoten fran bade Lunden och Hornd (bilaga 4). Dessa gicks
sedan igenom i sin helhet och kommentarer som belyste viktiga delar av processen
markerades med 6verstrykningspenna: vad métet handlade om, samt hur innehallet i
utsagorna kan forstas.

Inspelningar frén 6verlaimningsmotena genomgicks i nésta steg och samtidigt kon-
trollerades i de ordagrant utskrivna texterna sadana citat som hade sarskild relevans for
véra fragestéllningar. Robert Holmberg och Mats Fridell genomfoérde intervjuerna pé
ett mycket likartat sétt. Robert Holmberg var nagot mer neutral i sitt sitt att gora f6ljd-
fragor i en del drenden, medan Mats Fridell ibland fragade mer kring en del problem
som klienten sjdlv tog upp. Den sammantagna bilden for intervjuerna skiljer sig inte
mellan forskarna. Klienterna var med f& undantag mycket 6ppna och kommunikativa.

Citaten i texten har valts utifrdn hur val de belyser de olika fragestallningarna och
fokuserar pa det som uppfattats som mest typiskt for att fanga hdandelser eller skeenden
som varit viktiga. Citaten har ibland kortats for att minska oklarheter. I slutbearbet-
ningen gick Mats Fridell och Robert Holmberg igenom den utskrivna texten parallellt
med ljudinspelningarna. For vardering av kvalitativ innehéllsanalys tog vi fasta pé
begreppen trovirdighet och dverforbarhet enligt Krippendorf (2004). I linje med detta re-
dovisade forfattarna hur kategoriseringen gjorts med exempel, och vi valde att férsdka
ta fram lagom stora meningsbdrande enheter, och att sammanhanget som citaten hédn-
visade till klargjordes.
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ETIK

Etiktillstand for studien beviljades av Regionala etikprévningsndmnden vid Lunds
universitet (dnr 17: 2006). Alla potentiella deltagare tillfragades forst av institutionens
psykologer, aldrig av forskarna sjdlva. Forst nédr klienterna meddelat psykologen att de
ville medverka sa skickade forskarna ett formuldr med skriftligt medgivande via den
utredande psykologen. Forst ndr det underskrivna medgivandet atersdandes fick vi veta
klientens namn. Tillsammans med klientens medgivande sindes dérefter ett likaly-
dande formulér till socialtjinstens personal. Medgivandena fanns som regel registre-
rade cirka 3—4 veckor fore varje 6verlamningssamtal. Vid 6verldimningsmétet fragade
forskarna om deltagarna gav sitt tillstdnd till att intervjuerna spelades in. Parterna in-
formerades ocksa om att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan i studien (se
bilagorna 2 och 3).

Klienten fick en kod och ett fingerat kort arbetsnamn. Datum och plats for intervjun
angavs. Enbart forskarna inbordes diskuterade vad klienten talat om i den individuella
intervjun. Det vi diskuterade med psykologen var hur denna sjilv sag pa overldm-
ningssamtalet och den diagnostiska processen. Vidare har enbart Mats Fridell och Ro-
bert Holmberg lyssnat av inspelat material. Reliabilitetskontrollen som gjordes tillsam-
mans med Ylva Benderix anvénde enbart utskrivet och kodat material. Sekretessen i
intervjumaterialet har sdledes varit strikt.

Forskarna tog inte del av det skriftliga utredningsmaterialet som klient och soci-
alsekreterare ldste infor motet. Detta for att infor parterna markera att vart syfte med
studien inte var att granska diagnostiken.
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RESULTAT

Resultatredovisningen har organiserats i tre huvudsakliga delar: Inledningsvis redo-
visas hur 6verlimningsmétena gick till (struktur) och reaktioner fran parterna under
dessa. Dérefter presenteras under separata rubriker resultat fran intervjuerna med so-
cialsekreterarna, med ett urval av deras kommentarer, och slutligen intervjuerna med
klienterna.

Overldmningsmotet

Fyra olika parter deltog i 6verlamningsmoétena: utredande psykolog, socialsekreterare,
klient, och kontaktperson(er). I nedanstdende redovisning fokusers fyra huvudsakliga
omraden:

* Motesformer

e Samspelet mellan klienten och motesdeltagarna, i vad man klienten kommer till tals
och blir aktivt deltagande i métet (klientcentrering)

¢ Psykologens presentation av utredningen

e Struktur pa motena samt métesordningen

Métesformer

Vid 6verlimningsmoétena var klienten, den utredande psykologen, kontaktpersonen
vid SiS-institutionen samt klientens socialsekreterare nidrvarande. Vid den ena insti-
tutionen medverkade ocksd LVM-hemmets utredningssekreterare. I samtliga fall hade
klienten haft mojlighet att ta del av utredningens resultat tidigare och hade da dven
kunnat diskutera innehallet med psykologen. Med nagot undantag hade ocksa social-
sekreteraren hunnit ta del av och ldsa psykologens utldtande infor 6verlamningsmotet.
I en 6vervagande majoritet av motena kédnde klienten och socialsekreterarna varandra
sedan tidigare, och det var oftast den socialsekreterare som hade varit involverad i
beslutet om LVM-placeringen som deltog i métet. Vid fyra méten var det en ny socialse-
kreterare som deltog. I nagra fall hade hon inte trédffat klienten tidigare. Motet var som
regel ett led i ett antal pdgdende samtal och relationer som var centrerade kring LVM
och behandlingsplanering.

Under motena framtradde ett monster dar klienten diskuterade tre olika relationer:
med kontaktpersonen, med den utredande psykologen och med socialsekreteraren. Pa
ett organisatoriskt plan var métet dven ett mote mellan representanter for tvd myndig-
hetsaktorer (SiS-institutionen och socialtjansten). Detta innebar i sig en férvédntan fran
socialtjansten att fa svar pa de fragor man stallt infér utredningen, dér ett uttalat syfte
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var att 6ka samverkan i behandlingsplaneringen. Motena foregicks ofta av ett ibland
informellt férmote dér personalen hélsade pa varandra, stdmde av de kontakter man
hade haft innan motet och ofta sade nagot om forvantningar pa motet.

Analysen bygger vidare pé fullstdndigt inspelade och utskrivna méten med inter-
vjuer med socialsekreterare, klienter, psykologer och kontaktpersoner. I resultatdelen
presenterar vi en overgripande analys av tre aspekter pa métena: a) hur psykolog och
annan personal interagerade med klienten i samband med att utredningens innehall,
innebdrd och hur utredningen tanktes anvandas for behandlingsplaneringen, b) vilka
omraden som psykologen bertrde i samband med att man presenterade utredningen,
¢) hur métet var organiserat och vilka moment det innehdll

Samspelet mellan klient och motesdeltagare under métet
En vanlig kritik mot diagnostiska utredningar brukar vara att klienten inte gors delak-
tig och att resultaten presenteras “6ver huvudet” pa den som genomgar en bedomning,.
Av den anledningen var just detta forhallande ndgot som vi forsokte uppmarksamma.
Overlamningsmétena analyserades forst med avseende pa hur personalen tilltalade
och kommunicerade med klienterna. I 17 av 25 méten (68 procent) talade psykolog och
socialsekreterare i huvudsak direkt med klienten under diskussionerna och talade inte
om klienten i tredje person. Vid fyra méten var klienten relativt passiv pa ett sitt som
begransade mojligheterna for aterkoppling och medverkan. De olika psykologerna
hade delvis olika sitt att interagera med klienten och det var vanligt att psykologen
refererade till samtal man hade haft tidigare med klienten eller situationer i samband
med testningar dér vissa fragor hade berérts. I féljande exempel illustreras hur psyko-
logerna presenterade utredningsresultat genom att knyta samman de olika testresulta-
ten med beteendet pd institutionen och andra uppgifter som framkommit.

Psykolog: “... och da gjorde vi ju en utredning dar vi kom fram till att du formodligen
hade ADHD. Och dar fokuserar vi ritt mycket pa personlighetsfaktorer eller kriterier (for
ADHD) och kom fram till — nu har du ju redan namnt det (riktar sig till en av socialsekrete-

rarna) — att NN har en bra social forméga, anknytningsforméga, formaga till empati.”

Till klienten igen: ”... att du lika gidrna sjdlv vill ta hand om méanniskor som att du sjalv vill
bli omhédndertagen nédr du har behov, alltsd. Sa att, det dr ett givande och ett tagande och
det har vi markt nu ocksa (i grupperna pi avdelningen).”

I exemplet ovan férekom det diagnostiska begreppet ADHD, och i vissa fall dér just
detta var huvudfrdgan for sjdlva utredningen var det vanligt att klienten hade blivit
fortrogen med innebdrden av diagnosen och de olika kriterier som psykologen beaktat
i samband med utredningen. Trots att presentationen av utredningarna ofta berérde
flera olika psykiatriska diagnoser, psykologiska begrepp och ett stort antal intervjuer/
test (SCID, MMPI) praglades de flesta motena (18 av 25 méten) av ett vardagligt sprak
utan svara facktermer. Betoningen ldg pa innebodrden av utredningen och vilka prak-
tiska konsekvenser den kunde ha for klienten:

NAR UTREDNING SKAPAR MOJLIGHETER 41



Psykolog: "... s& dr ju det mest dominerande ar ju det har med kanslorna: ... hur svart du
har att kdnna ... att pa nét sétt lata kanslorna ta plats i ditt inre liv. Och visa dom utat ocksa,
och anvianda dig av kdnslorna nar du ska fatta ett beslut och relatera till andra ménniskor.

Dér har du ju kunnat ge bra beskrivningar av hur jattesvart det har &r for dig ...”

Personalen betonade oftast klientens resurser och styrkor snarare dn problem och psy-
kiska storningar (20 av 25 méten). Ibland kom detta till uttryck i form av direkt ater-
koppling pa styrkor hos klienten:

Psykolog: "... det tycker jag att du verkligen har ... resurser f6r och du visar en vilja att ...
det &r valdigt skont, den hér styrkan du har, orkat stanna upp och prata och det ar, att du

ar sa oppen ... hur kanns allt det hir, ndr jag berattar det?”

I flera fall bidrog kontaktpersonerna med observationer frén avdelningen som pekade
pa formaga till problemlosning eller konflikthantering hos klienten med konkreta ex-
empel. Detta blev sdrskilt tydligt i ndgra méten dér bade psykolog och socialsekrete-
rare pekade pa utredningens betydelse fér den fortsatta behandlingen och da direkt
riktade sig till klienten:

Kontaktperson: “Jag skulle jattegdrna vilja att du funderar pa det har med hur ser din mo-
tivation ut och hur skulle du ... vilken vag vill du vélja i livet och s& dér ... Ja, och fundera

utifran pd det sdttet da.”

Socialsekreterare: “Jag tror inte riktigt pa det ddr att 'ok, jag gor de dér 6 veckorna’ bra for
att fa lattare att d&ka hem. Visst kan det vara sa nar du ar dér pa (behandlingshemmet) att du
upptécker att ‘gud va bra grejer’, och nu vill jag ‘jobba med det hér’, det kan ju ha en bra
skjuts ocksd. Men samtidigt sa tror jag mer pa instdllningen hos dig sjdlv ... att om det dr sa
att du kan vianda det till nat positivt och skapa nagon slags ny chans. Det &r du som far den
hér chansen att gora de hér sakerna ... Ibland kédnns det som att man bara pratar floskler

men jag vill verkligen att du ska bestimma over ditt liv ...”

Tio moten inleddes av en klient som var skeptisk till socialtjanstens och socialsekrete-
rarens vilja att ta till sig klientens egen uppfattning om den fortsatta planeringen. Un-
der samtalets gdng dndrades klientens attityd i cirka hélften av dessa moten sé att man
till slut kunde enas om en strategi for eftervarden. Aven om métet i sig endast utgér ett
begrédnsat inslag i nagot som kan ses som en vardkedja eller ett potentiellt langsiktigt
motivations- och behandlingsarbete, tycks det likvil som att kvaliteten i interaktionen
mellan de medverkande parterna var ett viktigt bidrag till en konstruktiv utveckling.

En hypotes &r att den typ av aterkoppling och inkluderande ansats som vi sdg i flera
av motena bidrog till detta. Psykologen forsokte gora pedagogiska Gversdttningar ge-
nom att illustrera facktermer med konkreta exempel och dessutom visa pa betydelsen
av detta for behandlingsplaneringen. Responsen var ofta att utredningens “anvéndbar-
het betonades” av bade klient och socialsekreterare.
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Inslaget av avspant samtal med ibland ganska fortrolig pragel mellan klient och be-
handlare, tillsammans med de omfattande utredningssamtalen och den kontakt som dar
etablerats, praglade ocksa 6verlamningsmotet. Denna forberedande diskussion fick ibland
ett relativt stort utrymme, men ledde ocksa in pa den mer formella diskussionen déar diag-
nostik, rekommendationer, krav och val av behandlingsformer med mera stod i fokus.

Klienten befinner sig i en situation dér olika intressen méts och dér olika former av
kunskap och begreppsapparater aberopas som stod at ibland helt olika uppfattningar.
Den under LVM-tiden etablerade relationen med kontaktpersonen stimulerade ménga
fragor som ledde diskussionen in mot det praktiska férberedelsearbetet. Sidana omra-
den handlade om kontakter med och besok pa behandlingshem. Samtalen med psyko-
logen hade inneburit en form av fortroligt samtal som for vissa klienter framstatt som
nagot unikt och meningsfullt. Flera klienter betonade det unika i utredningssituatio-
nen som ibland ocksa fick inslag av behandling och stod.

Klient: "Det var forsta gangen nagonsin som jag fick méjlighet att samtala med en psykolog.”

Relationen till socialsekreteraren praglades fér manga klienter av ambivalens utifrdn
tidigare erfarenheter av myndighetsutdovning, dédr tvanget och LVM-beslutet format
kontakten. Det var en stor variation i vilken typ av kontakt eller relation klienterna
hade till sina socialsekreterare och 6verlamningsmotet tydliggjorde ofta motstridiga
forvantningar pa mojliga behandlingsalternativ.

Ett par av de kvinnliga klienterna understrék det livrdddande i LVM-omhénderta-
gandet. En klient med ldngvarig och god relation till sin socialsekreterare beskrev hur
hon sjdlvmant hade bett om att bli LVM-omhéndertagen infor det aktuella vardtillfallet:

Intervjuare: "Det verkar som om socialsekreteraren och du har en fin relation?”

Klient: “Ja, det har vi, mycket fin relation och vi kdnner varandra sen ldnge. I missbruket
ser man inte pa sig sjdlv pa samma vis, och hon visade en styrka som jag har haft nytta av.
Det skramde aldrig mig nér hon sa att jag skulle aka till LVM, utan jag sa ‘snélla, gor det’

(att socialsekreteraren skulle gora en LVM-anmiilan).

Presentationen av utredningen

Den andra aspekten av métena som vi analyserat hér, r hur psykologens presentation
strukturerades och vi lyfter hiar fram nagra huvuddrag. I mindre dn hilften av métena
presenterades det direkta syftet med utredningen eller vilken fragestillning som varit
vagledande infor utredningen (11 av 25 méten). Omstandigheterna kring LVM-ingri-
pandet var som regel kdnda av bade socialsekreterare och klient, och bagge parter hade
vanligen tagit del av utredningen innan métet.

A andra sidan blev den typen av formalisering och sammanhangsmarkeringar ett
stod for alla medverkande till att aktualisera syftet med utredningen och ddarmed ocksa
overlamningsmotet samt hur var och en férvédntades bidra. En psykolog presenterade
inledningsvis syftet genom att vixelvis tala till socialsekreteraren och klienten:
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Psykolog: "... alltsa, (till socialsekreteraren) du hade ju en fragestillning om ADHD, men
ndr du berédttade om det, da tankte jag att det mojligtvis fanns nagon annan neuropsykia-
trisk problematik. Det dr véldigt vanligt ndr man missbrukar att man har det i botten. Men
Thomas (fingerat) ger absolut inget intryck av att ha hyperaktivitet utan vi tanker kanske
lite mer ... attention, deficit disorder, uppmarksamhetsstorning (ADD). Var egen utredning

visade att du (till klienten) har stora problem med arbetsminnet ...”

Vanligast var att métena presenterade utredningsresultatens betydelse f6r specifika be-
handlingsalternativ och behandlingsplanering (20 av 25 méten). Kvaliteten i denna pla-
nering byggde till en del pa hur utredningen forklarades och vilken kontakt det fanns
mellan klienten och de 6vriga medverkande i métet. I utdraget nedan exemplifieras de
olika val i planeringen som kunde vara aktuella och hur dessa forholl sig till klientens
behov, specifika styrkor och svagheter.

Socialsekreterare: "Sen tycker jag att vi ska komma in pd nit annat ocksa som &r valdigt
viktigt: Vilken typ av familj dr det du ska ha? Du vill ju till familjehem. Du upplever en

slags brist pa att du aldrig levat i en vanlig familj.”

Klient: “Ja, det hjdlper ju inte att sitta och dlta nér jag bara tjatar om droger hela dagarna
med ... ndn som tror att han kan fa mig att sluta (avser grupper pad behandlingshem). Det finns

juingen som kan gora det utom jag. Eller hur?”

Psykolog: “"Nej. Om man tanker att du ska ha missbruksbehandling sa kan man fa hjilp
och vara beredd pa fallgropar som man ska undvika och sa dar. Det ... eh, jag har ju ocksa
tankt lite grand pa det har med det som &r ditt handikapp lite grand: dr att du har svart att
lyssna, och att du tappar uppméarksamheten.”

Klient: "Da blir det ju svart med den typen av behandling (kognitiv terapi som diskuterades i

dverlimningsmodtet) ... jag vet inte hur ... ndr man far den. Da kanske man mar bra.”

Socialsekreterare: “Ja precis, det dr lite svart att ha nan bestimd uppfattning. Jag tror inte
du skulle passa att sitta i grupp. Du har ju svart att lyssna pa en person dnda till dess me-

ningen &r avslutad ibland”.

Klient: "Ja, jag orkade ju inte ens lyssna pa henne (en inbjuden forelisare) ndr hon hade sin

forelasning dar uppe (pd avdelningen).”

Exemplet visar ocksa en av de vanligaste fragestdllningarna som var uppe i diskussio-
nen om behandlingsplanering, behandlingshem eller familjehem, lamplig sysselsétt-
ning (arbete, utbildning), behandling i grupp eller inte, behov av psykoterapi, méjlighet
till substitutionsbehandling.
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Struktur pa métet och métesordningen

I 8 av 25 moten (35 procent) fanns det en tydlig férutbestimd ledare eller ordférande
for motet. Ofta var det psykologen och i nagra fall kontaktpersonen som gjort upp om
ledarskapet. P4 Lunden hade man under studiens sista ar en sdrskild utredningssekre-
terare som tog ett aktivt ledarskap.

Overlamningsmétena hade en likartad struktur dir psykologen oftast efter en kort
inledning presenterade utredningen. Darefter tillkom kompletteringar och fragor dar
kontaktpersonen bidrog med hur vistelsen hade fungerat. I slutet av métet blev det ofta
en allt mer konkret diskussion om planering av fortsatt behandling. Fér personalen
pa SiS-institutionerna var motesformerna val kdnda, en del i arbetsrutinen, men for
manga socialsekreterare var situationen ny. For klienterna var det mest situationen och
sammansittningen av personer som var helt ny. Forutsittningarna for motets deltaga-
re var ocksa fundamentalt olikartade, da institutionspersonalen och socialsekreterarna
medverkade i sina yrkesroller medan klienten var tvangsvéardad.

For klienten kunde moétet innebéra att han/hon férvantades anpassa sig till institu-
tionen och tvangsvardens ramar, samtidigt som den behandlingsplanering som métet
syftade till i sig stédllde vissa krav pa inre motivation och sjdlvstindighet. Det dr denna
bakgrund av olika forutsédttningar och ambivalens som praglade en del klienters age-
rande i motet. Darfor blev motets struktur sérskilt viktig for att underldtta kontakten
och planeringen.

Vanligen var ledarrollen relativt outtalad och det var psykologen som férviantades
ta initiativet, vanligen pa ett informellt sdtt. Samma informalitet praglade &ven mo-
tets Overgripande struktur, da endast 7 av 25 (28 procent) av motena inleddes med en
mer strukturerad introduktion om métets upplaggning och syfte. Denna informella
struktur kan avspegla att det var relativt rutinartade méten for framst institutionsper-
sonalen, likasd att de visste vad som skulle tas upp och ungefér pa vilket sétt. Motets
informella struktur och det inkluderande tilltal som bland annat psykologerna bidrog
med, skapade i flera fall vad vi uppfattade som en positiv stimning.

Klimatet varierade dock mellan olika méten, delvis beroende pé klienternas sétt att
kunna och vilja medverka, delvis pa 6vriga medverkandes forvantningar. Det har varit
tydligt att ddr klienterna var motiverade att f6lja de rekommendationer som social-
tjiansten foreslagit och dar detta stimde med deras egen bild, sa fungerade motena bra.
I de flesta motena dgnade man relativt mycket tid till att diskutera behandlingsrekom-
mendationer och planering, och i cirka en tredjedel av métena ifragasatte klienten pé
olika grunder de framlagda forslagen.

Tva exempel pa situationer som paverkade klimatet under métena, och som pa olika
satt innebar utmaningar for motesdeltagarna, var de tillfdllen dér klient och socialsekre-
terare av olika anledningar stod langt ifrdn varandra nir det géllde synen pa lampliga be-
handlingsalternativ samt nér klienten uttryckte kritik mot férhallanden pa institutionen.

Ett exempel pé ett 6verlimningsmdote som néstan kollapsade var ett mote dér tre so-
cialsekreterare fran samma hemkommun fran start kraftfullt markerade att det var ett
enstaka behandlingsalternativ som kunde komma i fraga i deras kommun. Man defi-
nierade vad som var “evidensbaserad behandling” och vilka sadana metoder som hade
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upphandlats i kommunen. Métesdeltagarna drogs med i den lite hektiska diskussionen
och klienten tystnade i mdngden av information. Syftet med métet, att rapportera 6ver
utredningen, drunknade i diskussionen om fortsatt behandling och kunde endast med
en hard styrning fran psykolog och personal ventileras. Ett besok pa ett behandlings-
kollektiv planerades hastigt in till i slutet av samma vecka. Allt skulle g& oerhort fort,
sa fort att klienten synbarligt inte hingde med. Fortsatt behandling diskuterades i det
hér fallet inte alls i ljuset av den information som utredningen tagit fram.

Klienten kommenterade eftert att “det har motet var fullstindigt onodigt, vi kunde lika

gédrna ha talats vid per videoldnk med varandra. Allt hade ju bestimts i férvag”.

I fem moten lyfte klienter upp forhéllanden eller hdndelser pa LVM-hemmet som man
var kritisk mot: att droger forts in, att det var for mycket passivitet eller att det fanns
oklarheter som gjorde hela LVM-placeringen och ddrmed vistelsen i stort sett menings-
16s. Métet blev i dessa fall ett forum for att ventilera kritiken och att diskutera alterna-
tiv. Men det var ocksé létt att den hédr typen av kritik gjorde att huvudfragan, vitsen
med 6verldmningen av en utredning, kom i skymundan. Ett exempel &r en klient som
aktivt ifragasétter socialsekreterarens arbete och dennas rétt att besluta éver hans liv,
och féreslagna behandlingsalternativ.

Klient: "Vem &r det som bestimmer? Om jag har ett LVM och sitter hir, vem &r det som

bestammer d&?”

Socialsekreterare: “Ja, alltsd om du sitter pA LVM-hemmet och genomgar den hér behand-

lingen, menar du? Du undrar om du far 4ka hem direkt efter den?”
Klient: (Avbryter socialsekreteraren.) "Men vem dr det som bestimmer om jag far dka hem?”
Socialsekreterare: "Ja, det ar val vi.”
Klient: "I samrad med nan?”
Socialsekreterare: (Forklarar utforligt socialtjinstens ansvar.) “Jag kan inte lova. Det vore
dumt som om jag sa: ‘ga igenom det hér sa far du komma hem sen, du far en pése godis’.
Nej, det viktigaste &r ju att du gar igenom en behandling for att du sjélv vill gora det, inte
for om du ska aka hem.”
Klient: "THmm.”
Den utredningssekreterare som ledde motet forsokte hantera den hér typen av situation
genom att balansera beskrivningen av LVM-tiden och av olika behandlingsalternativ.

Det skedde genom att lyfta fram styrkor hos klienten under vistelsen/utredningen eller
att fraga pa att sddant sétt att klienten kunde hitta alternativ.
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Socialsekreterare: “"Kan du se ndnting som varit bra med LVM-et ...?”

Klient: "Nat positivt med ett fa ett LVM; det var vdldigt svart. Visst far man bra hjalp héri-

fran men man dr dnda under tvang ... och det kanns djavligt fel.”

Socialsekreterare: “Men om vi tar bort det hdr med tvang da, du har dnda fatt hjalp tycker

du och en ldngre tids nykterhet, dr inte det ndgot bra?”
Klient: “Ja, det dr vél ungefar det det 4r.”

Psykolog: "Det forsta syftet med LVM:et dr att man ska nyktra till sa pass mycket att man

blir klar i huvudet och kan tinka framat.”
Klient: "Ja, litet framat i alla fall.”

Psykolog: “Sen, tycker jag vil att man kunnat se att du dnda har trivts ganska bra, att du
matt battre under den hér tiden. I borjan nédr vi traffades sa var du mer avvaktande, sen

tycker jag att det verkar som du har blivit gladare.”
Kontaktperson: “"Du har 6ppnat dig i vara aktivitetsgrupper och tar ofta initiativet.”

Aven om majoriteten av métena fungerade pa ett i huvudsak samarbetsorienterat sétt,
kunde det komma upp olika fragor av den typ som beskrivits hér. Dessa stdllde en del
krav pa personalens sétt att samspela och komma tillbaka till en dagordning som var
i linje med métets syfte.

Socialsekreterarna om utredningen
och overlamningsmotet

Efter overlamningsmotet var planen att intervjua socialsekreterare, klient, psykolog
och kontaktperson, enskilt i den ordningen. Det var i en del fall inte méjligt att genom-
fora intervjuer med samtliga motesdeltagare. Intervjuer genomférdes med 25 social-
sekreterare som kom till 6verlaimningsmotet och som hade méjlighet att stanna kvar
och néirvara vid de individuella intervjuerna. Intervjuerna behandlade fyra frageom-
raden som berdrde upplevelsen av métet, hur man forstod innehallet i utredningen,
hur man sag pa utredningsprocessen och vilken betydelse utredningen skulle ha for
behandlingsplaneringen (bilaga 4).

Samtliga socialsekreterare hade framfort nskemél om placering vid just Horné eller
Lunden utifran att just de institutionerna bedrev mer avancerad utredningsverksam-
het och att man manga ganger kunnat motivera klienterna inf6r placeringen just med
hédnvisning till utredningsverksamheten. De teman som framtrétt i intervjumaterialet
frén de socialsekreterare som hade mojligheten att delta vid 6verlaimningskonferensen
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och den dérpa foljande individuella intervjun var f6ljande. (Fragorna finns i sin helhet
ibilaga 4.

* Nojdhet med att en psykologutredning genomforts.

* Besvikelse 6ver att utredningen inte anvéndes for fortsatt vardplanering.

e Avsaknad av delaktighet, trots ansokan om utredningens genomforande.

¢ Socialsekreterarens upplevelse av hur klienten beméttes, vid 6verlamningsmétet.

Tvé tredjedelar av de intervjuade socialsekreterarna uttryckte att de var ndjda med den
genomforda utredningen. Vad de framst lyfte fram var att de var mycket néjda med att
en utredning genomforts 6ver huvud taget, eftersom en sddan inte gatt att fa till stand
inom ramen for befintlig beroendevard. Dessutom var socialsekreterarna ndjda med
att ha fatt sina 6nskemal tillgodosedda, och att utredningen presenterats for klient och
socialsekreterare gemensamt. Socialsekreterarna markerade ocksa att utredningen var
ett viktigt komplement till annan information:

Socialsekreterare: ”... det 4r det har som vi inte kan (om den psykologiska utredningen) och

som vi behover fa forklarat. Den rent sociala utredningen kan vi ju gora sjdlva.”

Flera socialsekreterare understrok hur viktigt det var fér dem att ha utredningen som
ett underlag i diskussionen med socialndmnden. Likasd uppfattade de det som positivt
att klienten deltog i 6verlamningsmotet. Majoriteten av socialsekreterarna var saledes
nojda med utredningsforfarandet, att det fanns, och att de fick chans att diskutera savél
infor utredningen som under utredningsarbetet. Likasa ansag socialsekreterarna att
de fick en bra belysning av klientens problematik.

De som hade f6ljt sina klienter under lang tid fére utredningen och kédnde dem vl
hade som regel mer preciserade fragestillningar med sig och var mer ndjda med &6ver-
lamningen dn de som kastats in i utredningen i ett sent skede. En langvarig eller samar-
betsorienterad relation mellan klient och socialsekreterare marktes i rummet. Ofta tog
bagge parter initiativet till diskussioner i métet. Man hdnvisade dven oftare till tidigare
gemensamma erfarenheter och stotestenar i hur man kunde forstd utredningsresulta-
tet.

Socialsekreterarnas reflektioner kring betydelsen av utredning

Socialsekreterarna uttryckte att utredningen gav ¢kad forstaelse for djupet och var-
aktigheten i klientens problematik. De fick till viss del bekréaftelse pa det de kdnde
till sedan tidigare, om svarigheter och utsatthet redan i barndomen, skolproblem och
kamratproblem. Men diskussionen kring hur neuropsykiatriska symtom yttrade sig
och inverkade pé individens funktionsniva var fér manga ndgot nytt. Ordet ADHD
hade man hoért men innebérden i begreppet var det viktigt att fa battre kunskap om.
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Svarigheter att halla koncentration och uthéallighet i sysslor och i relationer var ibland
val kdnda. Men forst i samband med presentationen av utredningen blev det forstaeligt
att vissa av klientens bekymmer och beteendeproblem snarast kunde ses som en funk-
tionsnedsattning som funnits med sedan barndomen. Den historiska bakgrunden om
klienten som person var okdnd for méanga.

Ett annat problem som ibland uppdagades under 6verlamningsmotet var att anam-
nestiskt material som socialtjinsten forfogade 6ver ofta inte hade beaktat hur faktorer
som moderns alkoholmissbruk under graviditeten, tidiga infektioner, las- och skriv-
svérigheter, skolproblem och kamratrelationer kunde ha inverkat p& problembilden.
Flera socialsekreterare menade sig genom utredningen ha fatt en 6kad forstaelse for
klientens svarigheter, och vad som blir sdrskilt viktigt att férsta i bemotande av per-
soner med funktionsnedsittning. Frdgor som man inte stéllt inom socialtjansten rérde
till exempel om klienten hade drabbats av forlossningsskador, liksom om det funnits
andra riskfaktorer som kommit fram i psykologernas barndomsanamneser och kon-
takter med anhériga. Psykologutredningen lyfte ofta fram mdjliga orsakssamband av
det hdr slaget och det var en typ av information som socialsekreteraren sjdlv sédllan
hade kunnat virdera.

De flesta socialsekreterare hade fatt utlatandet veckan foére 6verlimningen och hade
da forberett sig infor 6verlaimningsmotet. Men ett par socialsekreterare hade inte fatt
utredningen i tid. I ytterligare ett par fall var det for socialsekreterarna en helt ny klient
som man inte kdnde och utredningen sade dem darfor inte s& mycket. For socialtjans-
tens representanter blev darfor méjligheten till férberedelse och forankring en viktig
forutsattning for att motet skulle motsvara forvantningarna. Men det var inte alltid
man hade kunnat férbereda klienten pa optimalt sétt:

Ett 6verlamningsmote ddr klienten hade haft stora svarigheter att acceptera LVM-
omhéndertagandet och dér det férvantades kunna uppsta motsittningar hanterades
genom att personalen traffades enskilt en halvtimme fore métet. Men den rutinen an-
vandes bara infor ett av de moten vi ndrvarade vid. Socialsekreteraren som medver-
kade upplevde dock informationen som valdigt viktig.

Socialsekreterare: “Bra att vi gick igenom utredningen, bra att vi trdffades innan han kom
in ... men det hade varit bra om de (psykologerna) férberett honom lite innan pa att hans
onskan om metadonbehandling hade avslagits. Nu hade han sa stora forvantningar, nar
hans behov beskrivits, sa han kan ju ha blivit valdigt besviken ndr han far veta att han inte

far komma tillbaka till metadonprogrammet ... eller det dar med vastkustfamiljen.”

"Det gick ju bra i alla fall och vi kan fortsitta att arbeta med planeringen tillsammans med

honom och med institutionen.”

Socialsekreterarna uttryckte dven att utredningsresultaten var en intressant och givan-
de beskrivning. Att det var en vél formulerad utredning som man fick levererad och att
den 6kade forstdelsen for klientens svarigheter. Ibland resulterade den i att man pla-
nerade ett uppfoljande planeringssamtal tillsammans med klienten, kontaktpersonen
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och/eller utredningssekreteraren och ibland psykologen, som byggde pa resultaten av
utredningen. Flera socialsekreterare uppfattade ocksé att klienterna upplevt det me-
ningsfullt att genomfoéra en utredning.

Det starkaste dnskemalet var att utredningsresultatet skulle leda till 6kad kunskap
och ge ett konkret beslutsunderlag som sedan kunde styra valet av stéd och behand-
lingsinsatser direkt i anslutning till utskrivningen fran institutionen. Méjligheterna att
fa stod for forslagen i socialndmnden genom utredningsresultaten betonades av flera
socialsekreterare som ett viktigt incitament.

Socialsekreteraren fick en 6kad forstaelse for samsjuklighet vid missbruk
Utredningen gav 6kad kunskap om bakgrunden till symtom som koncentrationspro-
blem, overaktivitet och impulsivitet samt att dessa kunde vara orsakade av ADHD.
For nagra socialsekreterare var detta relativt nytt, och man kunde uppleva att klarlag-
ganden i samband med presentationen av utredningen gav mdjligheter att diskutera
och stélla fragor. Pa samma sitt diskuterades alltid om det fanns nagon typ av person-
lighetsstorning, vilket for manga socialsekreterare var ny kunskap. Svara avgdranden
for socialsekreterarna, och ibland ocksa for utredande psykolog, var vilka psykotiska
symtom som kunde bero pa en sjukdom hos klienten respektive vilka som var orsa-
kade av missbruket. Manga gav uttryck for att det var mycket positivt att utredning
genomfordes, att dntligen fa svar pd den typen av fragor samt fragor om eventuella
neuropsykiatriska funktionshinder, som ADHD, eller psykosmisstanke. Att inte veta
vad som var vad i motet med klienten hade paverkat relationen negativt och skapade
osédkerhet. Sarskilt tydligt blev detta nér det fanns en langvarig relation med klienten
och utredningen, ddr man under lang tid kdnde att man likvél inte kunnat bedéma hur
olika insatser frdn socialtjanstens sida togs emot av klienten.

Socialsekreterare: “Jag tycker att det varit ett bra 6verlimningssamtal for att alla blev delak-

tiga och dven klienten. Det blev inte bara en rapportering utan en diskussion och den var bra!”

"Det har ju varit problem dar (i tidigare behandling) runt hans nojor, och man har ju hallit pa
att medicinera med antipsykotisk medicin, ibland har man tagit bort (medicinen) och nan
gang har man satt in det igen ... det har liksom varit ett enda virrvarr det dar. Och da har
man ju funderat, vad da da, hur ska vi kunna hjdlpa honom med de har sakerna? Men nu

kédnner jag mig lite tryggare i det avseendet.”

En annan socialsekreterare framhaller ocksd att det kan vara frdgor om styrkor och
svagheter hos klienterna som bégge parter nu fatt mojlighet att ga pa djupet med.

Socialsekreterare: “Jag kdnner klienten mycket vél, och anledningen till att jag sokt place-

ring just hdr pa Lunden for henne &r att fa till den hér psykologutredningen.”

”Vi har tidigare aldrig fatt nagon information att bygga vidare pa. Bade hon, (klienten) och
jag sjalv har lange haft funderingar pa om det finns nat neuropsykiatriskt problem. Sen
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ville jag ha reda pa styrkor och svagheter som kan vara viktiga att tinka pa inf6ér en ny
placering och en behandlingsrekommendation.”

I ndgra fall var man nojd med bade utredning och 6verlimningsméote men efterlyste
klarare rekommendationer och konkretion i vad utredningen kunde betyda for syssel-
sdttning, boende och behandling:

Socialsekreterare: ”... men nér psykologen satt och berdttade om testresultaten, sa skulle
jag hellre velat ha det utifran konkreta exempel, till exempel det dar med koncentrationen
och jobb och sént. Nu blev det ju lite av att "ldgga pussel: Men vad ska man jobba med? Vad
behdver hon for hjdlp med de har problemen? Vad &r bra?”

Nagon socialsekreterare efterlyste direkta rad for hur hon skulle beméta klienten:

Socialsekreterare: “Ja, det dar alltsa hur han funkar ... dar kdnner jag mig oséker, har inte
fatt svar pa, dr inte bra pa manniskor med ADD och pa grédnsen till det har med ldgbegav-
ning, eller sé jag blir oséker, dr det ett utvecklingsstadium eller vad kallar man det, r han

svagbegavad? Ja, du vet, s jag inte gor eller séger fel ...”

Kritiska synpunkter pa utredning och 6verlamningsméten

Av de socialsekreterare som inte var ngjda menade nagra att den information de fatt, i
form av presentationen av utredningsresultaten, beskrevs med en terminologi (psyko-
logiska termer) som inte var begriplig vare sig for dem sjdlva eller for klienten. De so-
cialsekreterare som inte fatt utredningen i tillrackligt god tid fore 6verlaimningsmotet
var missndjda med att man darigenom inte hade fétt tid att férbereda fragor.

Men dven de som inte var ndjda uttryckte att det var angelédget att utredningar gjor-
des, och att det gemensamma motet gav mojlighet att ventilera en del av fragorna. Sam-
tidigt menade de att utredningen inte gav det tillskott till deras tidigare kunskaper om
klienten som behovdes for att planera eftervarden béttre.

Socialsekreterare: “Jag kdnde mig osédker pa vad det har motet skulle vara, syfta till.
Kéndes oklart for mig ... jag hade en tanke om att det skulle vara en presentation av
utredningen, men jag kinde att jag fick fraga sa mycket. Skulle 6nska en tydligare

struktur kring det! Motet ska ju lyfta fram utredningen!”

Socialsekreteraren fortsitter: “Jag hade onskat att utredningen skulle sta mer i fokus, att fa en
sammanfattning. Namna det som star i utredningen. Ja, bdde kontaktperson och psykolog,
att de skulle lyfta fram de viktigaste bitarna och prata om det de har sett lite tydligare. Det
skulle jag 6nskat.”

Intervjuerna med socialsekreterarna visade ocksa att en hel del tekniska begrepp som
vad de olika akronymer och bendmningar pa de anvédnda testen star fér: MMPI, BAI,
BD], och sa vidare behovde forklaras mer ingaende. Ett par socialsekreterare reagerade
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negativt pa att testen nimndes vid namn (eller kanske att de inte férklarades) och ut-
tryckte att de tolkade detta som att klienten inte blev bemétt pa ett respektfullt satt.

Socialsekreteraren: "Man kan ju fundera lite pa vilka ord man anvander ... jag sjilv kan
inte alla de har testgrejorna, som hon rabblar upp, och jag har dnda ett mycket béattre ut-
gangsldge dn klienten, man maste nog hitta enklare ord ibland. Bara ordet “abstrakt” — vet
E (klienten) vad det ordet betyder?”

I ett par fall reagerade ocksa socialsekreterarna pa psykologernas sétt att forklara och
beskriva klientens svédrigheter och symtom. Och i exemplet nedan var det termen anti-
social som vickte fragor:

Socialsekreterare: ... det var ett negativt bemotande mot klienten ... Psykologen sa nat
om ‘antisocial” personlighetsstorning som R inte forstod. Men det var bra att R fragade for
jag forstod inte heller, men bra att han fick svar att det inte hade med att han inte var social
att gora. Tvartom menade han ju att folk brukar uppleva honom som social. S slutsatsen

var obegriplig for honom allra forst.”
I samband med ett par moten efterlyste socialsekreteraren ocksa en tydligare struktur:

Socialsekreterare: ”... motet var ostrukturerat, tappade fokus ... Jag uppfattade det som
att psykologen sa en sak och kontaktpersonen nat helt annat, det 14t inte riktigt fardigtankt
eller samspelt. De skulle kanske ha jobbat vidare pa tanken lite till.”

Anvindbarheten for utredningen

Socialsekreterarnas storsta invdndning mot séttet att presentera utredningsresultatet
grundades i detta: att man i manga fall hade efterfragat en utredning som skulle ligga
till grund foér inriktningen pa behandlingen som skulle erbjudas i samband med ut-
skrivning fran LVM-institutionen.

Dar institutionen hade en annan uppfattning, sa uttryckte socialsekreteraren att hon
inte kédnt det stod i valet av behandlingsalternativ som man hoppats pé. En socialsekre-
terare uppfattade att psykologen bagatelliserade hennes klients svarigheter och behov,
utifran att man funnit att klienten inte var funktionsnedsatt pa det sitt som socialtjans-
ten uppfattat henne i tidigare kontakter.

Socialsekreteraren var djupt oroad av klientens riskfyllda livsféring och uppfattade
att utredningen bagatelliserade riskerna vid en utskrivning. Klienten hade bland annat
haft flera allvarliga aterfall med 6verdos innan LVM-beslutet genomf&rdes. Socialsekre-
teraren var saledes djupt orolig &ver riskerna vid en utskrivning. Den har typen av olika
perspektiv ledde i det hér fallet till att diskussionen blev oklar och inte ledde fram till ett
klart beslut om fortsatt planering for klientens del. Dér fanns en klar skillnad i perspektiv.

Socialsekreteraren: “Jag tvivlar pa psykologens bedomning av hennes resurser. Det blir

ju liksom s& onyanserad information. Dom ger en vildigt positiv bild trots det kraftiga

52 NAR UTREDNING SKAPAR MOJLIGHETER



aterfallet ... hon ar ju faktiskt pd LVM, och hon har ett barn som dr omhéndertaget, och da
blir jag skraj, jag hoppas att dom (psykologerna) har ratt.”

Klienterna om utredningen
och overlamningsmotet

I foljande avsnitt redovisar vi klienternas svar pa fragor om hur de uppfattade utred-
ningen och 6verldimningsmétet. Samtliga tillfrdgade klienter genomférde intervjuer
efter 6verlamningsmétet och forskarna genomforde alltid klientintervjuerna dven om
nagon annan part i 6verlimningsmétet inte kunnat intervjuas (se avsnitt 4).

Intervjuerna genomférdes alltid med samma struktur som vid intervjuerna med
socialsekreterarna: 1) upplevelsen av métet, 2) om klienten forstod innehéllet, 3) rela-
tion till psykologer, kontaktmdn och personal samt socialsekreterare, 4) utrednings-
processen och om klienterna tyckte att utredningsforfarandet var vardefullt for dem
sjdlva och andra. Vi gjorde forst en 6versiktlig frekvensanalys av intervjusvaren och
den analysen ligger till grund for vad som prioriterats i redovisningen. Inledningsvis
presenteras huvudresultaten fran intervjuerna vid bégge institutionerna sammantaget,
och gar ddrefter in pa ndgra specifika framtridande teman med markering av vad som
ar svar frdn mén respektive kvinnor.

Med ett par undantag uppfattade klienterna att utredningen varit en positiv erfaren-
het som de kint sig hjalpta av, och utredningen var dven ndgot som en majoritet ville
rekommendera till andra i samma situation. Tre av intervjupersonerna hade svart att
forsta utredningens slutsatser och upplevde sig inte ha ndgon nytta av den fér den fort-
satta planeringen. Oavsett hur de uppfattade resultatet sa ansag samtliga klienter att de
haft en bra relation med den utredande psykologen. De flesta klienterna kom spontant
in pa betydelsen av samtalen dér de haft méjligheten att stilla fragor och fa svar pa
saker de undrat 6ver under ménga ar. Aven dér det funnits en stor skepsis eller radsla
och man inte “tyckte om psykologer”, som ett par klienter uttryckte det, sd var den nya
erfarenheten mycket positiv. Klienterna uttryckte ofta en 6versvallande uppskattning
av psykologerna som gjorde utredningen, likasa for stodet fran personalen och ibland
ocksa fran socialsekreterarna.

Uppfattningarna om 6éverldmningsmotet var 6verlag positiva. Samtliga kvinnor hade
en mycket positiv bild av utredningsarbetet. Undantaget var sex av de manliga klien-
terna pa Hornd som var kritiska till métet och utredningen och resultatet. Ofta var re-
aktionen ocksa kopplad till att man inte fatt igenom vard i annan form enligt 27 § LVM.

Klient 1: "Det blev precis som det sdmsta jag vantat mig ... det blev ‘fullt krig’ under
motet.” De forslag han fick om behandlingshem kommenterar han med att: "det finns mer knark,
folk super pa behandlingshemmen och det uppstir mer parrelationer dn det gor utanfor”.

”Utredningen var bra och det kdnns bra att ha fatt mer svar om vad det dr f6r problem.”

Klient 1/man: ”... det hér (mdétet) kunde man avhandlat per telefon”.
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Intervjuaren: “Har du last utredningen?”
Klient 1: “Nej”, och tillagger att: "det kan val dom (socialsekreterarna) gora”.

Klient 2/kvinna: “Jo, det var vél ganska bra méte. Jag tycker vi alla dr dverens om, och
dven vad jag behover jobba med. Och det dr liksom bitar som borjat falla pa plats, alltsa
faktiskt nu, har. Liksom jag har ju tankt ratt mycket sjalv men det blev ju 4nnu béttre s&
hér. De satte ord pa alla saker som jag behover jobba med, som jag inte kunnat se sjdlv. S&
jag tyckte motet var ganska bra, forutom att vi inte hade nat stélle (fortsatt behandling) och

sa ... liksom dnnu.”

En kvinna beréttar att hon sjdlv hade begért att bli LVM-omhéandertagen och utredd.
Hon berittar ocksé att hon var néjd med de forklaringar som hon fétt, och kdnde att
hon fatt svar pa det mesta hon funderade 6ver. Men trots detta var 6verlamningssitua-
tionen dagen darpa angestskapande och hon beréttar for intervjuaren att hon skar sig i
armarna natten fére motet.

Intervjuare: "Vad hande?”
Klient 3/kvinna: ”... jag skar mig i armarna ... var val ...” (paus).
Intervjuare: "Beritta.”

Klient 3/kvinna: “Men jag tror att jag vet svaret. Jag kdnde att jag hade svart att beritta for
personalen hur stark min &ngest var, att det skulle vara svart for dom att forsta och da var

den enda hjidlpande utvégen att skira sig och liksom kunna sldppa angesten.”
Intervjuare: "Du tog 6ver behandlingen sjdlv, kan man sdga?”

Klient 3/kvinna: “Ja, men det hjélper ju bara for stunden, att skéra sig.”

Intervjuare: "Du kanske kan fundera pa varfor du inte kunde berattat om detta pd motet?”

Delaktighet i utredningsprocess och 6verlimningsmote

Det som var positivt med métet var dels att det innebar en mojlighet att fa vara delaktig
och att fa komma till tals, dels att motet var ett tillfdlle dar man faktiskt arbetade med
en planering och ibland dndrade uppfattning eller kom fram till ndgon form av beslut
eller dtagande som uppfattades som viktigt.

Flera av klienterna betonade att utredningstiden hade gett legitimitet at klienternas
egna behov av kontakt med psykologen, att soka klarhet, fa svar och synpunkter pa
sitt sdtt att fungera. Fa hade haft nagra langre kontakter med psykologer eller profes-
sionella inom dessa omraden tidigare.
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Nagra klienter pekade pa betydelsen av att fa vara med i processen och att fa ge sin bild
av sig sjdlv och sin situation. Att detta i sig var en vasentlig kvalitet ocksé i 6verldm-
ningsmotet.

Klient 4/man: "Det tycker jag var bra, att man far prata mycket och man far séga sina asik-

ter om vad man tycker och tanker och att det blev en bra 16sning for mig.”

Klient 5/man: “Jag tyckte (dverlimningen) var konstruktiv och jag tycker att psykologen
lyssnade pa vad jag vill och det var sa jag nskade att det skulle vara och det kdndes jat-
tebra och socialsekreteraren tyckte jag var lyhord ocksd, verkade det som. Det vet man inte

forran efterat, men dnda ... men jag tycker det gick jattebra.”

Delaktigheten kunde ocksa handla om en form av 6msesidighet, dir man var ndjd med
att motet bidragit till att flera parter fatt en mer gemensam bild som i exemplet nedan:

Klient 6/man: ”"Alltsa det har varit ett véldigt givande méte, vi kom 6verens om nat i alla
fall. Jag var ju valdigt tydlig med vad jag ville ocksd, och det gick ju fram i alla fall och
det dr valdigt viktigt att det gor ... s& att man kan fa en sé bra planering som mgjligt. Det
ar valdigt viktigt att alla kommer 6verens pa nat sitt, liksom. S att inte den ena och den

andra gér och undrar pa nat, man drar liksom &t olika héll och sa dar.”

En annan aspekt av métet var att det under detta hdant ndgot som klienten beskrev
som sarskilt viktigt. En klient beskrev det som att personalen som deltog i métet var

till hjdlp och att motet fick saker att falla pa plats: “att fa hjdlp att sdtta ord pa” det man
upplevde och vandades 6ver var viktigt.

Klient 7/kvinna: “Liksom jag har ju tdnkt ratt mycket sjalv men det blev ju 4nnu béttre sa
hér. Dom satte ord pa alla saker som jag behover jobba med, som jag inte kunnat se sjalv.
Sa jag tyckte motet var ganska bra, forutom att vi inte hade nat stille (fortsatt behandling)

och sa liksom dnnu.”

Betydelsen av det som kunde ske under méotet exemplifieras av klienter som hoppades
att den bild som utredningen férmedlade av honom/henne skulle 6ppna nya méjlighe-
ter fOr att bli bemott pa mer forstdende satt av socialtjdnstens representanter framover. I
detta exempel uttryckte klienten att det var positivt att utredningen visade att hon hade
mer resurser dn vad hennes socialsekreterare trott henne om.

Klient 8/kvinna: "Dom ville ju ha svar pa mycket omfattande fragor, om jag hade tagit
skada av min sprutnarkomani och sa hér, och det har dom ju ocksé fatt reda pa att jag inte
har, och sa hdr. Sa dom har fatt en trygghet ocksd, samtidigt. Att det gar att radda. Ja. Och
sé kanske hon vet det ocksa att hon ska lyssna mycket pd mina 6nskemal ocksa. En san

enkel grej skapar mindre problem.”
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Intervjuare: “Och ni kan samarbeta nu?”
Klient 8/kvinna: “Ja, exakt. Samarbetet blir mycket battre. Ge och ta.”

Overlamningsmétet gav en mojlighet for klienterna att presentera sig pa ett annat sétt
dn tidigare, med en klarare bild av bade styrkor och svagheter. Fér ndgra var detta
férenat med en form av hopp: ”... det gar att rddda situationen”. Pa sé vis erbjod motet
ibland en &ppning for forandring. Ett exempel pa det var den manlige klienten som pé
ett plan var besviken 6ver att inte fa aka hem som han hade hoppats, men beskrev hur
han sjélv andrade instédllning under motet:

Intervjuare: "Vad var det som fick dig att dandra dig?”

Klient 9/man: “Ja ... nar dom sa att eh ... (tystnad). Att kanske ... om eh .."Om du inte gor
det ordentligt nu sa kanske du kommer pa behandlingshem sen igen’ ... sa da tankte jag att

ja...da...ja, det dr kanske rétt att jag gor det ordentligt nu nar jag &nda ar har.”

Utredningen gav svar men vickte ocksa nya fragor

Klienternas syn pa utredningen var med ndgot undantag mycket positiv. Aven om man
iflera fall var kritisk till LVM:et och till utfallet av behandlingsplaneringen sa satte man
varde pa att ha fétt ta del av utredningens resultat, sjdlva processen med utredningen
och arbetet med psykologerna. Fér nagra klienter gav utredningen svar pa fragor som
de ibland burit med sig under hela livet. Men utredningen och diskussionerna gav
ocksa en mojlighet att granska sig sjdlv och sin situation tillsammans med en profes-
sionell person, ddr man var drogfri och hade relativt gott om tid.

For nagra av klienterna var det vésentligt att fa svar pd fragor som rérde koncen-
trationssvarigheter. Nagra klienter var ldttade over att fatt en ADHD- eller en ADD-
diagnos som forklaring till sina koncentrationsproblem. Andra var lattade 6ver att inte
ha fatt en diagnos utan i stéllet kanske ha fatt en bekréftelse av vissa styrkor och svag-
heter, till exempel ndr det gillde begavning.

Klient 10/kvinna: ”... det &r skont att jag fatt lite mer klarhet i hur jag funkar med att jag
dr rétt sa avstangd ... Alltsa att man far testa hjdrnan lite for jag har varit lite orolig for att
... med alla 6verdoser och syrebrister och sa hir. S& det har varit ganska skont att det inte

verkar som det dr nat allvarligt ...”

Klient 11/man: ”... det kdnns ju skont att veta att det inte var jag som var dum i huvudet
utan att det var ADHD:n ... for det var, da kanske det kan ... Jag har haft sana hér depres-
sioner hela livet, sen jag var tondring, en gdng om aret ndstan, jag blev sa trott, sa jag orkade
inte mera ... det kan ju ha med detta att gora ... hoppas jag, med ADHD:n, att jag blev
utmattad, helt enkelt, och nu kédnner jag att det har gett resultat redan nu, med (medicin), att
jag ar lite lugnare, lite jimnare i humoret och just att jag klarar faktiskt (att koncentrera mig)

nastan en hel dag nu.”

56 NAR UTREDNING SKAPAR MOJLIGHETER



Utredningen gav i dessa fall tydliga svar pé for dem viktiga fragor. Det var ocksé pafal-
lande att utredningen hade en personlig relevans utover diagnoserna och den konkreta
behandlingsplaneringen. Denna typ av grundliga frdgor om personlighet, begavning,
diagnostik och missbruk var ndgot nytt for en majoritet av klienterna. Men nagra fram-
holl ocksa att utredningen gav en storre allmén forstaelse och insikt som hade varit
vardefull. En klient beskrev hur han férdndrats under tiden pa institutionen och vad
utredningen betytt:

Klient 12/man: ”... i borjan ville jag inte ens ha ndn behandling men med tiden blev det
sa att jag fick mer tankar och att jag kanske skulle kunna satsa pa det stéllet och kanske
komma dit. For i borjan ville jag inte ... da sa jag nej och var emot allt. Men nu har det blivit,
vad ska man séga, mer vuxnare pa ett satt. Man kdnner att man maste ta mer ansvar, sa det
kdnns bra. Utredningen var mitt férsta moéte med en riktig psykolog. Psykologen, henne
diggar jag. Utredningen var inte nat ndje men den kindes viktig att gora.”

Intervjuare: “Var det saker som du kdnner igen?”

Klient 12/man: “Ja, saker jag inte tankt pa tidigare. Lite forklaringar pa varfor man beter
sig som man gor. Man lar sig mer om sig sjdlv. Det var nytt att prata om sig sjélv pa det dar

sdttet ...”

En annan klient, som tidigare i livet hade blivit bedomd pa barnpsykiatrisk klinik och
fatt diagnosen DAMP (en neuropsykologisk funktionsstorning) men aldrig fatt nagon
forklaring av vad diagnosen innebar, hade de hir frdgorna med sig in i utredningen:

Klient 13/man: “Och sa har jag hela livet undrat 6ver om jag har DAMP. Alla har talat om

det under min uppvéaxt och min skoltid, men det ar forst nu som jag har blivit undersokt.”

Intervjuare: “Du sade att du fick reda pa en massa saker (under utredningen) om vad du haft
for problem som du inte visste innan utredningen? Att vissa problem funnits lange och att

du fick veta vad de innebar.”

Klient 13/man: "Psykologen har foérklarat valdigt bra fér mig. Jag kdnner att dom &dr pa min
sida, psykologerna, personalen och mina terapeuter. Jag har sagt att jag lagger alla korten
pa bordet och inte hallit inne med eller ljugit om nagot. Viktigt att det finns pa papper nu

ocksa.”

Utredningsarbetet som en alliansskapande process

Sjalva utredningsprocessen innebar en ny form av kontakt, dir man blev speglad och
bekraftad men ocksa utmanad pa ett sdtt som véckte nya tankar. Detta startade proces-
ser och vickte reflektion pa ett sitt som kunde vara bade provocerande och ldrorikt.
Naéstan alltid kommenterades kontakten med utredaren/utredarna. Utredningsproces-
sen innebar ocksa ndgot “mer” dn att genomga tester och fa svar pa fragor i ett utla-
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tande. Det var det hdar "mervirdet” som kom fram i samtalen med ménga av klienterna,
som nér en klient nedan beskrev samtalen som narmast terapeutiska:

Klient 14/kvinna: “Psykologen dr méansklig, alltsa, hon &r rétt jordndra och det maste man
vara som psykolog. Jag gillar henne och jag &r, ... det har varit bra, ... Sa har jag borjat
lyssna mer pa vad hon séger, sa det har varit det bésta: att jag har borjat lyssna och ta till
mig. Det har varit det basta med utredningen och att vi har pratat och att det &r, alltsa, och
att hon har satt ord pa ..., jag har fatt ord pa mycket som jag sjalv har tyckt fast jag har
inte kunnat sétta ord pa det, jag har bara sagt; jag pallar inte i stéllet for att sédga att jag ar

okoncentrerad och tycker det &r trakigt. Det har varit det basta.”
En annan klient formulerade samma sak som foljer:

Klient 15/man: “Viktigt det har att ha nan att snacka med. Att prata med nén professionell.
Hon fragade mycket som fick mig att ténka.”

Intervjuare: ... mer tankeverksamhet?”

Klient 15/man: ”... ja. Jag larde mig att jag maste granska mina varderingar for att fa ett

nytt perspektiv.”

I slutet av intervjun svarar klienten pa fragan vad han nu ser som viktigast for att han
ska kunna &dndra sitt liv och sitt beteende.

Klient 15/man: “Vad som ar viktigast? Att man far en insikt — en djévla stor insikt.”

Diskussioner och fragor som aktualiserades under samtalen kring utredningen ska-
pade nya fragor och nya reflektioner kring livet som man levt:

Klient 16/man: “Hon (psykologen) har pratat mycket om hur man mar och hur man kénner
och det startar mycket processer i hjarnan som blir ... Hm, man funderar pa det mellan
gangerna, ja, det ar jobbigt. Man funderar mycket pa det sen efterat och aha. P4 nitterna
...ochsa”

Men utredningsprocessen innebar ocksa majligheter till att kdnna sig bekrédftad och
stottad forutom att fa svar pa viktiga fragor, som svaren i intervjuerna med tva klienter
visar:

Klient 17/kvinna: ”... man tanker ju mycket pa sig sjdlv och jobbar ju mycket med sig sjdlv,
det gbr man ju. Sa dr det sa att man upptéacker nanting som man inte har upptackt tidigare,
sa ar det ju det. Ehhh, eller sa starker man bara sitt sjdlvfértroende pa grund av att man
ar sa nojd med den man ér, liksom. Sa man far bara bekréftelse pa det, och blir starkare,

liksom.”
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Klient 18/man: “Jag far beritta lite om mig sjdlv och vad som hdnde och ... lite sant dar. Sa
det har kénts bra efterat, jag har beréttat ... det har kints véldigt bra, lite littnad efterat. Sa,
ja, pa nat satt terapeutiskt.”

Klienternas syn pa personalen och institutionens sdtt att fungera

I flera av intervjuerna framhaller klienterna att institutionerna varit bra fér dem, och
ett par klienter pa Lunden pekar sirskilt pa att tiden dér erbjudit andrum fran ett hart
och riskfyllt liv. Bade personalen och institutionens struktur var darfor viktig for kli-
enterna, och de férviantade sig ocksé att miljon skulle erbjuda en trygghet, att tydlig-
het och struktur var viktigt. Institutionens kapacitet att fungera som en “container”
for besvikelser och ofdrritter var viktig for att motivera klienterna: Att institutionen
mojliggjorde en forutsdgbarhet for bade klienterna och personalen var en av de vikti-
gaste komponenterna.

Flera av bade ménnen och kvinnorna betonade vikten av att det maste fa ta tid att
komma in i verksamheten, att man ldt klienten vila upp sig i borjan och att personalen
fanns till hands. Men dven om man var néjd med utredningsarbetet s& tyckte ungefar
en fjardedel av klienterna att delar av det tog for lang tid och kunde skyndats pa. "Det
skulle varit mer koncentrerat.”

En skillnad mellan mén och kvinnor och deras syn pa 6éverlamningssamtalen var att
fler kvinnor kommenterade ramen och strukturen pa institutionen, och att deras kritik
snarast rorde otydligheter och problem i detta avseende. Nar mdnnen kommenterade
institutionsvistelsen i uppfoljningsintervjuerna var intrycket att man i nagra fall hade
en valdigt negativ upplevelse eller att man hade en véldigt positiv, som nedan:

En man med manga ar av fangelser och missbruk bakom sig beskrev att de basta
stunderna i hans liv hade varit ndr han var pa institution. Deltagarna nedan far illus-
trera den relativt lilla grupp dér institutionsvistelsen i sig var av storre betydelse dn
utredning och éverldmning.

Klient 19/man: “Det har alltid varit bast for mig nér jag varit i faingelse eller i annan tvangs-
véard. Da har det gatt bra for mig. Jag tanker pa nér jag var pa Raby (sdrskilt ungdomshem)
mellan 12-16 &rs alder flera ganger. Sammanlagt var jag dar dver sex ar och det var min
basta tid. Jag kom bra 6verens med alla dar. Sa LVM:et var en ny chans fér mig. Men jag har
ingen lust att sitta i fingelse mer. Detta &r battre.”

Tva andra klienter framférde liknande uppfattningar:
Klient 20/man: "...jaaahh! Ja, Horn6 som institution dr bra. Sa att ... jag stortrivs hérialla fall.”
Klient 21/man: “Det har alltid fungerat bra f6r mig pa institution. Bra organisation och s3,
det &r inga problem, man aker ivdg och gor aktiviteter, fys(isk trining) och sjon ligger har,

de har bat och grejor, sa vi har inga problem, men det &r svart att sdga om jag kommit hit

frivilligt och inte akt hit pa tvang och, ... om man sédger sa.”
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For utomstaende kan utredningen framsta som en insats bland alla andra. Men kli-
enterna sjilva betonade aterkommande betydelsen av att utredningen genomfordes i
ett bestdimt sammanhang. Att utredningen satte LVM:et och institutionsvistelsen i ett
sammanhang: Varfor var man dér? Vad kunde man gora med situationen och hur kun-
de den forbédttra framtidsutsikterna? Men det blev tydligt att klienterna ser och forstar
mer i hur organisationen fungerar dn vad personalen alltid uppfattar utifran klientens
beteende. Klienterna befinner sig hela dygnet pa institutionen, medan personal kom-
mer och gar, och saval ser som hor och tolkar institutionsfenomen. En kvinna, som i
ovrigt var mycket ndjd med bade utredning och 6verlamning, kommenterade situatio-
nen kritiskt vid LVM-hemmet som foljer:

Klient 22/kvinna som varit pd samma behandlingshem tidigare:

"Grejen dr, jag tycker ju hela stillet har tappat det (strukturen), sen jag var hér sist. Det var
en jittebesvikelse, att komma tillbaka. Sa jag har varit sur och rastlos: ‘Ahh, ska jag inte upp
till (psykologen) idag, sa jag far gora nanting?” (Hon foreslog en utflykt men sd hingde utflykten
upp sig och di blev det snarast en maktkamp).”

”Sa det har varit det dér ... alltsa personalen séger att ‘det far man gora’ och ‘det far man
inte gora’, alltsa, det blir helt dodstrist. I stallet for att ta konflikt, sa siger dom nej eller drar
ursékter. Vissa personal alltsd. Och jag blir vansinnig, blir jag, fér det ... om dom sitter och
[juger for mig ... da blir jag ... s jag har tappat fortroendet ...”

Foljande klient ger en ganska utforlig beskrivning av vad som kan betecknas som en
okande byrédkratisering. I klientens 6gon var det sdrskilt oerfaren personal som upp-
levde att det blivit farligt att “gora fel”.

Klient 23/kvinna: “Mmm. Nu har dom satt forbud pa allting i stéllet for att ..., som rak-
hyvlar och sant, ja visst, jag forstar att det kan vara ett problem, men da far det vara upp till
personalen att, gar man in i duschen, sa himtar man ut en rakhyvel, sen ska den in igen. I
stéllet sa sager dom nej, nej, nej’. Det dr mer forbud &n vad som dr rimligt alltsd. Och sen
att man drar alla 6ver samma ... Jag forstar att det finns regler och regler, men om jag skoter
mig bra, sa ska jag fa nanting for det ocksa. For det 4r inte s& vi missbrukare fungerar, vi

behover en klapp hédruppe, sa, ‘duktig Tjabo’, eller, liksom ...”
Intervjuare: "Du ville i stéllet ha lite uppmuntran ...?”

Klient 23/kvinna: “Ja, och gor jag fel s& ska jag fa en konsekvens, men inte ... Den har
gangen kdnns det bara som forvaring, hade det inte varit for utredningen, for det var ju
den jag ville gora, sa hade jag ju tappat ... for jag har dnda ... haller ju tillbaka, dnda ... S det
... det dr synd. Mycket nya personal, dom ér helt férvirrade. Och ... da blir vi (klienter) ocksa

uppstressade och forvirrade.”
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Rekommenderar klienten utredningsmodellen till andra klienter?

Pa fragan om utredningsmodellen dr nagot som klienterna skulle rekommendera an-
dra klienter sa svarade tre av médnnen som inte kunde se podngen med en utredning
att vare sig LVM eller utredning var ndgot man hade nytta av, eller som néagon lite la-
koniskt anforde: “vill de sa far de vél bestaimma det sjdlva”. Samtliga kvinnor svarade
ja, dven de som var kritiska till aspekter av LVM-situationen, och alla 6vriga man som
intervjuades rekommenderade att man uppmuntrade alla LVM-klienter att ga igenom
en utredning:

Intervjuare: "Vad tycker du om sana hér utredningar? Ska man goéra dom sa har?”

Klient 24/man: “Ja, det skulle jag gora, det var inget negativt, det var det inte. Det fick jag
rekommenderat sjdlv ocksa av nagra, att det var inget negativt, verkligen inte, bara posi-
tivt.”

Klient 25/kvinna: “Ja, det (utredningen) gick bra, och man far ju fram lite fakta, man ser vad
som behovs goras at saker, det ... sd att ... man kan vél ga in hos den personen och se proble-

men och hitta 16sningar. Alla borde fa méjlighet att gora en san har utredning.”

Intervjuare: "Men ndgra tankar ..., om du tycker att man skulle ge rad till dom som jobbar
hér, vad skulle man gora pa ett annat sétt? For att underldtta utredningen och processen?”

Klient 25/kvinna: “Ja, rakare linjer och rakare besked, liksom?”
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DISKUSSION

LVM-vérden hanterar en grupp klienter dir de flesta har beroendetillstand och sam-
sjuklighet med ofta svara psykiska problem (Bihlar, 2009, 2013; Fridell et al., 2015;
Gerdner 2004; Jansson 2003, 2010). Samtidigt bedrivs LVM-vard i en organisation som
lyder under sociallagstiftning. Personalgruppen pa LVM-hemmen bestar av socionom,
behandlingsassistent, mentalskétare, i begrdnsad omfattning sjukskéterska och ibland
outbildade vikarier som arbetar inom filtet. Det &r personalgrupper dar kunskaper om
psykiatri, psykologi, beroendeldra och samsjuklighet inte sjdlvklart ingar i grundut-
bildningen, 4ven om SiS i sina internutbildningar har lagt in sidana kursmoment. De
tva LVM-hemmen som ingar i den aktuella studien hade personal med stor vana av
att hantera samsjuklighetsproblem, medan bestdllarna fran socialtjansten ibland hade
mer begransad kunskap om den delen av klienternas problem. Detta skapade i sig ett
spanningsfilt. Att samsjukligheten forvarrar problemen i behandlingsarbetet ar vil-
kdnt men hur problemen yttrar sig dr ofta ndgot som man som personal inte hunnit
satta sig in i och som ibland kan vara svart att férsta. Institutionsvard i sig blir en peda-
gogisk utmaning med dagliga moéten med problem som nédvandiggor att personalen
lér sig att hantera olika problemsituationer. Samtliga parter, inklusive klienterna, har
behov av kunskap.

Psykologutredningarna som studerats i den hér studien har varit ett sitt att fa en
mer ingdende kunskap om klienternas problem. Overlimningen av utredningen ska-
pade en mojlighet att diskutera problem utan att makt och myndighetsutévning domi-
nerar diskussionen.

Utredningsforfarandet som vi beskriver vacker givetvis fragestéllningar, som om
beddmningar inte kan goras pa ett enklare och billigare sétt. I avsaknad av mer hand-
fast kunskap hanteras manga problem intuitivt utifrdn observatorens egen erfarenhet.
Och ibland fungerar detta bra. Men “tacit knowledge” skapar ockséa begransningar —att
man ddrmed ocksa ofta tolkar situationer och beteenden utifrdn en gemensam refe-
rensram som kanske inte alltid dr optimal eller ens korrekt. For att bemota problem
mer flexibelt krévs att bade empirisk kunskap om problemen och kunskap om vad som
dr bra tas tillvara, likasd etiska bemdtandestrategier. Enbart intuition racker inte. Man
"ser” helt enkelt inte vissa problem om man inte vet vad man ska observera (Chalmers,
2003).

Ett exempel &r ADHD, en diagnos som har funnits ett par artionden. Men fram till
relativt nyligen saknade praktikerna orden och begreppen fér det man observerade,
och forst under de senaste tio aren har diskussionen blivit mer allmén sa att kunskaper
om ADHD kan tillimpas praktiskt pa ett genomtankt sétt. De psykiska storningarna
hos klienterna blir ocksd mindre provocerande om observatoren har en lang och pro-
fessionell erfarenhet: att symtom kan vara viktig kommunikation i stallet for enbart
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“problem”. Avsaknad av noggrann utredning resulterar ibland i férsok att “gissa” vad
klienten har for psykiska problem och detta leder till felaktiga slutsatser (Heilig et al.,
2003; Hesse, 2005). Utan specialkompetens blir observationerna helt enkelt mindre kor-
rekta. Psykologutredningar som i den hér studien &r visserligen dyra men felaktiga
uppfattningar eller bedémningar dr sannolikt &nnu dyrare, eftersom indikerade atgar-
der séllan provas eller tillimpas pa ett korrekt sitt. Har skapar méjligheten att gora en
utredningsinsats, till exempel tiden pa institutionen och innehéllet i utredningen, nya
och rent av nédvandiga forutséattningar.

I manga fall var LVM-vérden, med sina battre mojligheter till drogfri miljo, forsta
gangen som en diagnostisk bedéomning kunde genomféras med klienten i opaverkat
tillstand. Socialsekreterarna betonade detta ofta. Flera papekade dessutom att de inte
sett sin klient i sa gott skick ndgonsin tidigare, likasa att de fick en delvis ny och mer
nyanserad bild av personen bakom missbruket.

Hur fungerade 6verlamningsmoétena?

Sammanfattningsvis préglades flertalet moten av ett konstruktivt och klientcentrerat
bemétande. Klienterna & sin sida gjorde sitt basta for att dela med sig av sina erfa-
renheter. Under moétet diskuterades utredningen, behandlingsrekommendationer och
planering. Inga klienter vi trdffade ifrdgasatte utredningen eller dess resultat. Dar me-
ningsskiljaktigheter uppkom handlade det mer om hur fortsittningen pa LVM:et skulle
utformas, ibland med motstridiga énskemal hos klienten respektive socialtjansten.

Mest odramatiska var de dverlamningsmoten ddr personal och klient hade byggt
upp en fungerande allians under vistelsetiden och hunnit arbeta igenom motséttning-
ar. Svarigheterna accentuerades nér det fanns inslag av psykos i den kliniska bilden
eller klienten hade beteenden som tedde sig svarforstaeliga av annan anledning. For
socialsekreteraren hade detta redan tidigare skapat stor osdkerhet och en 6nskan att f&
veta: "Hur ska man gora?”. Vid ett par tillfdllen férbereddes dverlamningsmotena med
den hidr gruppen av klienter i sdrskilda “formoten” for att forebygga onddiga motsatt-
ningar eller oklarheter. For socialsekreterarna var sddana férmoten viktiga och infor-
mativa.

Vanligen tog man ordentligt med tid for att mot slutet av ett éverlamningsmote
hinna diskutera behandlingsrekommendationer och planering. I cirka en tredjedel av
motena ifrdgasatte klienten alternativen som diskuterades och var initialt skeptisk eller
kritisk till férslagen. Som regel blev resultatet ett konsensusbeslut. Dér det blev direk-
ta motsdttningar var ndr klienten sjdlv ville skrivas ut omedelbart fran LVM-hemmet
utan nagon efterbehandling, medan socialsekreterare och institutionspersonal ville ha
en mer genomarbetad planering.

Utredningen

Utredningarna pa de tva institutionerna lades upp efter en relativt identisk modell.
Alla testningar och utredningar gjordes med standardiserade och validerade test och
diagnosinstrument. Bedémningarna gjordes av legitimerade och specialutbildade psy-
kologer i samarbete med utredningssekreteraren vid institutionen och ibland i nira
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samarbete med den utredande socialsekreteraren. Den vanligaste frdgan frdn soci-
altjainsten var om klienten hade en ADHD-diagnos. Den fragan utreddes alltid och
bekriftades i tvé tredjedelar av de fall som remitterats for ADHD-utredning (Bihlar
Muld, 2013). Den instrumentella kvaliteten, liksom kvaliteten pad genomférandet och
avrapporteringen, var hog. Socialsekreterarna bedémde utldtandena som vélskrivna.

Som regel fick bestéllaren svar pa de fragor man stdllt men nagra socialsekreterare
saknade instruktioner som skulle gjort det mojligt att direkt 6verfora resultaten fran
testningarna till en konkret behandlingsplan. Sarskilt osdkra kdnde sig de socialse-
kreterare som inte hade medverkat i beslutet om LVM-omhéndertagande eller inte alls
hade traffat klienten tidigare. Omviant kande sig klienterna besvikna nar de inte hade
haft ndgon kontakt med socialsekreteraren tidigare. Klienterna betonade, med fa un-
dantag, att utredningen gav ny och viktig kunskap och svar pa fragor som man burit
pa under ménga ar men aldrig tidigare kunnat stilla. Fa av klienterna hade till exempel
traffat eller samtalat med en psykolog tidigare trots méngériga och allvarliga problem.

Som framkom i intervjuerna var det for klienterna inte i forsta hand diagnoserna
i sig som var viktigast utan mojligheten att genom utredningen samtala med profes-
sionell personal: psykolog/psykiater eller annan specialutbildad personal, att fa olika
problem forklarade och vad de betyder. Men likafullt, hur utredningarna gjordes (den
tekniska kvaliteten) och hur utredningarna férmedlades (producentkvaliteten) hade ett
stort inflytande pa patientens upplevelse av vad LVM-vistelsen hade gett (konsument-
kovaliteten) och en mojlighet att tinka kring hur kunskaperna ska tillimpas i framtiden.
Vart intryck var att utredningarna, med fa undantag, ocksé involverade 6vrig personal
vid institutionen och upplevdes vara en viktig del av arbetet. Utredningen fordjupade
dessutom kontakten mellan klient och kontaktperson enligt deras egen uppfattning.
Wards betoning av feedback i utredningsarbete bekriftades ofta, liksom att en i sak
“instrumentell” insats som diagnostisk bedémning kan inrymma manga viktiga kva-
litetsaspekter (Ward, 2008). Inte minst gav de nyvunna kunskaperna “mening” at den
egna livssituationen och problemen.

Kritiska synpunkter

En aterkommande kritik i 6verlamningssamtal och intervjuer var att socialsekreterar-
na kédnde sig obekvidma med de diagnostiska termerna. De och flera klienter menade
att termer och professionella begrepp skulle behovt fortydligas och forklaras i utred-
ningstexten och i 6verlamningssamtalet. Har finns stora kulturskillnader som behover
overbryggas och det ar viktigt att utredningen hjélper till att bygga en gemensam for-
stdelsebas. Hit hor ocksa att avdramatisera diagnoserna. Men som psykologerna kom-
menterade i de efterfoljande intervjuerna: “det gar inte att vattna ur begreppen hur langt
som helst”. Neuropsykologiska storningar, sarskilt ADHD, var en dterkommande term
och fragestéllning i uppdragen fran socialtjansten. Parterna uppfattade att neuropsyko-
logiska problem och manifestationer beskrevs pa ett bra satt som var begripligt bade for
personal och klienter. I nagra fall blev symtom som uppmarksamhetsstorning (ADD)
synliga i overlamningssituationen och illustrerade klientens problem med koncentra-
tion och uppmarksamhet. Men de mer komplicerade personlighetsutredningarna, och
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vad dessa eller psykiska sjukdomar innebar, kunde inte illustreras lika enkelt. Sjuk-
domskategorier d4r komplicerade dven for fackmédnnen. En socialsekreterare uppfattade
anvandningen av diagnostiska termer som en brist och i sig krdnkande mot klienten.

En observation var att under de néra tre ar som intervjuarbetet for rapporten pagick
fanns sillan sjukvardspersonal och aldrig ndgon psykiatriker ndrvarande, inte ens pa
Lunden som hade fast anstélld ldkare. Detta fortjdnar att papekas eftersom ett sddant
"hél i strukturen” kan minska tyngden i och transparensen i rutinen med 6verldm-
ningsmoten. Vi uppfattar ocksa att detta inte stimde med ambitionen att forsoka nd ut
till all personal, sjdlvklart ocksé till medicinalpersonal, nér detta dr méojligt. Hyrlakar-
system harmonierar till exempel illa med den hér pedagogiska modellen. Socialsekre-
terarna som deltog framholl att man hade stor nytta av kontakter med institutionen och
utredande psykolog mellan inskrivningstillfillet och overlimningen och att man 6nskade
mer av den typen av kontakt. Behovet av feedback var mycket stort.

Struktur

En annan relativt vanlig kritik frdn socialsekreterarna var att det saknades en klar mo-
tesordning i en del méten. Det var stor variation i hur de olika métena strukturerades
eller leddes. Nar klienterna redan var motiverade sé fungerade métena bra med denna
informella struktur, men néar det inte fanns en tydlig 6msesidig motivation eller par-
terna hade olika uppfattningar om den fortsatta planeringen sa skapade avsaknaden av
en barande struktur andra oklarheter.

De yttre organisatoriska ramarna mellan Horn6 och Lunden skiljde sig at pa flera
sdtt. PA Hornd hade man ett val inarbetat arbetslag som sedan 20 ar byggt upp ut-
redningsprocessen. Pd Lunden hade man ocksa lang erfarenhet av utredningsarbetet
men forsokte involvera klientens kontaktpersoner och fler i personalgruppen i &ver-
lamningsmotet. Vilken modell som var mest effektiv gar inte att direkt sdga, men kon-
tinuitet i arbetet tycktes underldtta att vetenskapliga och kliniska 6vervaganden venti-
lerades fortlopande inom teamen liksom i de efterféljande intervjuerna med forskarna.
Oavsett modell, sé ser vi detta som ett mojligt forbattringsomrade.

Kvinnligt och manligt i behandlingssituationen

Rekryteringen av klienter skiljde sig mellan Horné och Lunden. Hornd tog emot tungt
belastade mén, dédr granssidttning och tydlighet i ramar och héllning var nédvandigt
for sdkerheten pa institutionen. Det var fler incidenter pa Horn6 &n pa Lunden och
hédndelserna ddr paverkade i ndgon man rekryteringen till undersékningen men dér-
emot dgde inga incidenter rum i anslutning till vara besok. Pa Lunden var det under
forskningsarbetet fa incidenter eller hot. Daremot inverkade diskussionen kring ned-
laggningen av LVU-hemmet p& Lunden (2010) p& béde klienter och personal. Flera vana
personalmedlemmar och kontaktpersoner slutade och andelen vikarier 6kade. Oklar-
heter och spanningar i personalgruppen inverkade pé klienternas kénsla av trygghet
och struktur vilket kommenterades 6ppet av flera av dem. Det blev ocksé svarare att
avtala tider for moten mellan forskarna och personalen pa Lunden. Vi tolkar det hogre
bortfallet bland kvinnorna pa Lunden som delvis orsakat av organisationsproblemen.
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En diskussion som pagick i anslutning till férandringarna pa Lunden var om det
gick att behandla mén och kvinnor tillsammans inom samma institution. Det fram-
kom tva olika uppfattningar om detta. En slutsats i en av rapporterna fran Missbruks-
utredningen var att det gar bra att samvarda méan och kvinnor med alkoholproblem
och utan tyngre samsjuklighet (Scheffel Birath & Borg, 2011). Daremot sammanfattade
Trulsson och Segraeus att kvinnor som traumatiserats och utsatts for évergrepp bor
fa enkénad behandling (Trulsson & Segraeus, 2011). Kvinnorna vid Lunden berittade
Oppet om ett mycket stort behov av att f& individualiserad behandling av psykologen
genom bland annat utredningssamtalen. Det stdimmer bra med slutsatserna fran Truls-
sons tidigare arbete (1993) och med Segraeus och Trulssons gemensamma inlaga i
Missbruksutredningen (2011).

Trots att Hornd och Lunden vardade enbart mén respektive kvinnor, framkom en
del tydliga konsrelaterade skillnader. En skillnad mellan madnnens och kvinnornas re-
aktioner var att kvinnornas positiva och ibland entusiastiska kommentarer kring kon-
takten med psykologen och personalen séllan fairgades negativt av att man i nagra fall
var missndjd med vardsituationen. Mannen som var negativa till placeringen déremot
var negativa ocksa till utredningen.

Hur kan vi férsta den hér skillnaden mellan méan och kvinnor? Var tolkning &r att
detta speglar en starkare relationsorientering hos kvinnorna dn hos mannen (Karterud
et al,, 2014). Det finns, som Karin Trulsson anférde, “en hunger” efter en bra personlig
kontakt hos kvinnor i behandling (Fridell, 2002; Trulsson, 1993). Flera av vara tidigare
intervjustudier och uppféljningar visade ganska konsistent att kvinnorna hade haft en
minst lika belastad bakgrund /uppvéxt och lika svéara psykologiska problem och diag-
noser som méannen men att de likval klarade sig béttre. Betydelsen av en bra relation
med personalen var dérfor ett viktigt kdnnetecken pa en fungerande allians (Fridell,
1996; 1998; Fridell & Hesse 2006a; Fridell, Hesse & Johnsson, 2006). En tolkning &r att
vérdsituationen kan bli mer gynnsam for kvinnor dn for méan darfor att kvinnor har
potentialen att béattre ta tillvara de psykologiska aspekterna av institutionsvistelsen.
Mannen a sin sida verkade, nér konflikter uppstod, oftare hamna i prestigekamp med
institutionen och dess personal och med socialtjansten. Intrycket i den aktuella studien
var att personalen vanligtvis var skickliga pa att hantera den hér typen av lasningar sa
att 16sningar blev mojliga, men ibland var positionerna lasta. Det pekar pa behovet av
ett medvetet bemotande av klienterna.

En viktig fraga ar alltid: Hur kan man varna om en méansklig miljé och humanistiska
attityder dven dar tvang och motstdnd blir en oundviklig komplikation i behandlings-
planeringen? Att vinnldgga sig om ett intresserat och tydligt bemé&tande dr sannolikt
ett av svaren pa den fragan. Relationen och den terapeutiska alliansen betonades av
bade mannen och kvinnorna, och flera klienter beskrev hur man dndrat en initialt ne-
gativ syn pa sin vistelse i positiv riktning genom utredningen och den férdjupade kon-
takten. Relationen blev ndgot av en katalysator. Och nagra klienter uttryckte det sa att
“utredningen legitimerade” deras 6nskan om en samtalskontakt.
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Klienternas uppfattning om utredningsarbetet

De flesta klienter beskrev att utredning och testning initialt kunde kénnas trakig och
tidsodande. Men personalens formaga att stotta och motivera 6vervann deras dngest,
drogsug och motstand mot att stanna kvar. Kontakten var siledes viktig for klienternas
foljsamhet (compliance).

Klienterna betonade tre aspekter pa utredningsarbetet: 1) att personalen maste ge
klienterna utrymme for vila och aterhdmtning under de férsta veckorna, 2) att utred-
ningsarbetet nér det val kom i gang borde goras i “sma paket” med tét dterkoppling
och mgjligheter att stdlla fragor. Slutligen ocksa: 3) att utredningsarbetet borde komma
i gang redan efter de forsta veckornas vila och att det kunde motverka den kinsla av
passivitet och inaktivitet som annars priaglade vardtiden. Foér nagra klienter kvarstod
problemet att man inte till fullo forstatt forklaringar man féatt kring sina problem och
inte heller hade vagat fraga igen ndr man inte férstod. Ingen av dem som vi intervjuade
hade dock avbrutit en utredning.

Betydelsen av en positiv relation betonades av alla intervjuade i likhet med andra
forskares resultat (Johnsson, 2006; Svensson, 2005). Relationen med socialsekreteraren,
med psykologen och behandlingspersonalen forefoll spela en avgorande roll fér hur
klienten tolkade tvangsvardssituationen. Kontakten med socialsekreteraren redan fére
LVM-placeringen var en viktig barande faktor (Svensson, 2005), och kdnslan av att so-
cialsekreteraren brytt sig om klienten dék upp i manga av intervjuerna och forefoll
underldtta 6verldimningssamtalet. Utredningen blev pa ménga sitt en katalysator for
att béttre ta tillvara hela vistelsen.

Vikten av att medarbetarna pa LVM-hemmet involveras och lar sig forsta vad de
iakttar och moter i kontakten med klienterna kan inte nog betonas. Att vicka nyfiken-
het hos bade behandlaren och klienten &r en del av kunskapsprocessen och motverkar
utbrandhets-reaktioner (Fridell, 1990). Psykiska storningar &r ldttare att kdnna igen och
forsta i en klinisk situation, men det krévs kontinuerliga méjligheter till diskussion och
integration av iakttagelser och erfarenheter. Man skulle vilja se att dialogen vid 6ver-
lamningsmotena fortsatte att avspeglas i den fortlopande dialogen i arbetsgruppen, att
trdna personalen i att iaktta, reagera pa och dra slutsatser som sedan kan diskuteras
och végas, eller korrigeras.

Att oversitta och forsta vad en psykisk stérning innebir

Ovan kommenterades problemet med att vissa begrepp eller diagnostiska termer var
svara att forsta. Vi uppfattade att psykologen ibland férsokte hantera dilemmat genom
att undvika diagnostiska termer, men & andra sidan blev d& mottagaren/socialsekrete-
raren frustrerad av att inte f konkret information. Ett grepp hade i vara dgon varit att
varit att “6versatta” hur de olika personlighetsstorningarna yttrar sig pa beteendeniva.
Till exempel kan impulsivitet och antisociala monster beskrivas i termer av att klienten
“inte kan lata bli” (att reagera impulsivt eller stélla till det for sig sjdlv), eller borderli-
nemdnster i termer av att personen har svart att tala ndra relationer och har svart att
klara separationer, eller att den paranoide blir alltfér upptagen eller fixerad vid andra
ménniskor (affekten intresse) och kan fascineras av andra personer till den grad att
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dessa till slut upplevs hotande. Forskarnas erfarenhet dr att det hér séttet att "Oversatta”
ar lattare att ta till sig for savél klienter som socialtjinst och medarbetare &n enbart
de diagnostiska termerna. Vi tror att ett sddant “6versdttningsarbete” dr nodvandigt i
relationen till klienterna, socialsekreterarna och for personalen vid institutionen. Det
ar viktigt ocksa for att behandlingspersonal och socialsekreterare ska kdnna igen sig
sjdlva och sina egna reaktioner pa klienten.

Missbruk/beroende ar ett sammansatt problem i dessa klient-/patientgrupper. Di-
agnoser i sig sjdlv ger sillan en majlighet att predicera ritt insats med en bestamd ef-
fekt, utan blir mer ett stod for hur personalen kan hantera relationen for att undvika att
gora fel som motverkar klientens utveckling. Hit hor till exempel 6verdrivna forestall-
ningar om vad en klient faktiskt kan férandra pa kort sikt, eller att man inte &r medve-
ten om att klientens problematik stimulerar starka antiterapeutiska reaktioner hos en
sjalv (Fridell, 1989, 1990; Imhof et al., 1983; Karterud et al., 2014; Kernberg, 1974). Eller
tror man att man bara kan arbeta med “motiverade” klienter (Jenner, 1987). En korrekt
diagnos okar i basta fall mojligheten att vélja rétt fortsatt behandling for klienterna lik-
som att kunna beméta klienterna pa ett bra satt. Men den r ett lika viktigt redskap for
att undvika att gora fel i relationen eller att Gverreagera som att hitta “ratt” behandling.
Personlighetsstorning och ADHD-symtom &r potenta “triggers” som stimulerar nega-
tiva reaktioner hos personalen om man inte férstar vad man ser eller vad man reagerar
pa. Just darfor gav éverldmningssituationen och den diskussion som stimulerades vik-
tig kompletterande kunskap.

Forutom att ge ett underlag till verksamma behandlingsinsatser och fungerande
eftervard har kunskaper om psykiska storningar/sjukdomar, och da sirskilt person-
lighetsstérningarnas dynamik och betydelse, varit eftersatta (Karterud et al., 2014).
Personlighetsstorningen skapar mer problem for omgivningen &n de flesta andra psy-
kiska stérningar. Det dr saledes viktigt att personalen ldr sig se och hantera problem
i samspelet med missbrukarna. 1 behandlingssituationen ingar att arbeta med stdndiga
provokationer, testningar och affektstormar som ett vardagligt tema. Detta &r alltid
provocerande for personalen och skapar uttréttning och utbrandhet som samsta utfall.
Brister i kunskaper och forstaelse skapar eller permanentar felaktiga forhallningssatt
som i sin tur kan provocera intagna till utagerandebeteende, rymningar och negativa
aterkopplingsprocesser. Personalens reaktioner blir ddrfér den andra sidan av myntet
pa klientens psykiska storning i arbetet pa en institution. Utbrandhetsreaktioner kan
tdnkas uppsta nédr behandlaren inte kan greppa eller forsta sammanhanget man arbe-
tar i. "Symtomen” kan vara likgiltighet, uttréttning, stress eller i motsatsen: ett behov
av att 6verkontrollera klienterna (Fridell, 1989). En bra arbetsmiljo och stabilitet/struk-
tur i organisationen har darfor ett egenviarde for alla involverade (Fridell, 1996).

Ett omrade ddr behovet av den hér typen av kunskap accentueras dr vald. Palm-
stierna menade att personalens sitt att bemota aggressivt beteende och att skapa en bra
allians skiljde vilfungerande institutioner fran mindre vélfungerande (Palmstierna,
2004). De kunskaper som kommer fram i utredningarna borde darfor bli ett redskap
for att motverka problem under institutionsvistelsen sa att reaktioner som undergraver
behandlingsalliansen kan hanteras och begripliggoras (Fridell, 1989; Imhof et al., 1985).
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Ocksa destruktiva beteenden kan ge meningsfull information om klienternas proble-
matik.

Utredning och atgard

De omfattande utredningar som gjordes pa Horn6é och Lunden under denna period
var da ovanliga inom LVM-védrden, men de var viktiga f6r utvecklingen av utrednings-
verksamheten inom missbruksvarden i stort. Socialsekreterarna hade vanligen redan
tidigare sokt stod och rad fran psykiatrin och beroendevarden kring psykiatriska och
psykologiska problem utan att fa ndgon hjdlp eller klarhet. Tidigare undersokningar
visade att utredningar alltid varit ett uppskattat inslag bland klienter eller ungdomar
(Fridell et al., 2009; Jansson, 2010; Akesson & Dovik, 1998). Bihlars studie (2009) av kli-
enter med ADHD, Janssons (2010) avhandling eller Gerdners studie av kvalitet i LVM-
vard visar att en utredning har direkt relevans for behandling, bemé&tande och resultat
redan under vardtillfallet.

Forskning som en spin-off-effekt

Kunskaper om allians och bemétande fanns som en viktig del i den forskning som
bedrevs vid Lunden fran tidigt 1990-tal och resulterade bland annat i en avhandling
av psykolog Iréne Jansson (2010). Fran Horné kommer nu studier av ADHD som visar
mojligheten att anvinda LVM-vardtillfillet som en startpunkt fér behandling (Bihlar
Muld et al., 2009, 2014). Bihlar Mulds studie (2014) har en parallell i en svensk epide-
miologisk studie som visar att ocksa i ett befolkningsmaterial sa finns en hogre niva
av forbdttring for kriminella personer som efter en ADHD-diagnos med 12-ménaders
prevalens genomgdtt en langre behandling med farmaka, jamfort med en grupp som
visserligen inlett behandling men avbrutit (Lichtenstein et al., 2013). Vi tolkar detta
som att behandlingen av ADHD-symtomen i samsjukligheten kan minska bade kri-
minalitet och missbruk. Dessutom hade behandlingen aldrig kunnat prévas utan en
professionell utredning.

Vi tror att den mycket systematiska utredningsprocessen pa bédgge institutionerna
bereder vég for den hér typen av klinisk forskning och kvalitetsutvardering, och samti-
digt har gett en spin-off-effekt pa personalens attityder till kunskap och forskning. Uto-
ver diagnoser och behandlingsplanering skapar sjélva systematiken i datainsamlingen
ett underlag for fortsatt utvardering och forskning.

Styrkor och svagheter

De klienter som medverkade var de dér det forelag ett sérskilt behov av utredning/be-
démning, vilket indikerar att problemnivan hos klienterna var hog vid bagge institu-
tionerna och da framfér allt hos de utredda klienterna. Pa Lunden har tidigare under-
sokningar jamfort samtliga kvinnor i en grupp av 230 som utreddes (n=132) med dem
som inte utreddes (n=98) och fann d& fa och mycket smé skillnader mellan grupperna i
bakgrund. Bortfallet i tidigare studier var da mycket ringa. I den hér studien var bort-
fallet storre pa Lunden &n vi hade forvantat och det gick bara att rekrytera nagot 6ver
hélften av det planerade samplet. Som vi kunnat bedéma var huvudanledningen de
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problem som organisatoriska fordndringar skapade. Om detta medfort en snedrekry-
tering eller ej gar inte att bevisa, men det visar hur kliniska studier av det hér slaget
ar mycket kinsliga for omgivningsfaktorer. Rekryteringen till studien aterspeglar en
minskad utredningsverksamhet pa Lunden under den aktuella perioden.

For klienterna pa Horno var rekryteringsgraden hogre och néstan alla som tillfraga-
des av psykologerna kunde inkluderas. Intrycket dr saledes att bortfallet inte har berott
pa att klienterna avbdaijt att delta i vare sig i utredningsverksamheten eller i undersok-
ningen. Det dr den relevanta gruppen klienter som kunnat studeras. Forskarna har vis-
serligen inte kunnat paverka urvalet pa ndgon av institutionerna men erfarenheterna
fran tidigare studier ar att konsekutivitet som urvalsmetod i en grupp av relativt “lika”
individer ger en god generaliserbarhet av resultaten fér dem som undersokningen fo-
kuserat pa: klienter med missbruk och samsjuklighet.

Generaliserbarhet i den aktuella studien handlar inte om behandlingsmetod eller
effekter av behandling, utan om hur systematisk utredningsverksamhet kan bidra till
att hoja kvaliteten och resultaten i LVM-varden. Det vill sdga kvaliteter i utredning, i
overldamnandet och i kommunikationen av slutsatser, inte i effekterna av utredningen.
Ett satt att definiera ett kvalitativt material &r graden av “maéttnad”, det vill séga att fler
intervjuer och analyser inte tillfér en 6kad variation i informationen. Vi har intrycket
att flera intervjuer inte hade tillfort fler nya observationer eller slutsatser.

En styrka med studien &r att den hér typen av underlag som vi tagit fram inte hade
kunnat skapas med en alternativ metodik, som enkéter eller enbart intervju. Det &r
alltfér manga nyanser som skulle ha gatt forlorade och som inte hade kunnat forutses i
ett forbestamt frageschema. Storleken pa urvalet hade ocksa behovt vara manga ganger
storre for att dynamiken i samspelet i den hér studien skulle ha kunnat beskrivas med
statistisk metodik.

En styrka med valet av metod &r att vi kunnat fokusera pa en avgransad aspekt av
de biagge LVM-hemmens arbete: den psykologiska utredningen. Vi kan inte uttala oss
om andra aspekter av verksamheterna dn detta, men vi tror att det kan och bor vara
en viktig del i den framtida verksamheten inom SiS. Klienternas positiva respons &r en
indikator. Tidigare erfarenheter av omsorgsfull utredningsverksamhet visar att arbetet
ger spin-off-effekter pa 6vriga delar av verksamheten.

Till svagheterna i studien hor det stora bortfallet bland kvinnorna. Den mycket po-
sitiva uppfattningen om utredningen hos kvinnorna kan méjligen bero pa snedhet i
urvalet. Vi kan inte kontrollera for detta eftersom vi avsiktligt valde att inte samla in
persondata for klienterna. Vi férlorade jamforbarhet men tror att det var viktigt att ha
en tydlig hédllning i den frégan savél gentemot klienter som mot socialsekreterare och
behandlingspersonal.

Forskarna har fatt all hjilp av personalen och av psykologerna vid de tva institutio-
nerna som vi bett om och villigheten att medverka har varit en stor tillgang for studien.
Det har varit ett professionellt och vinligt bemdtande i alla avseenden. Vi hoppas att
en del av vara iakttagelser och slutsatser &r relevant feedback till personalen och kan
anvdndas i fortsatt utvecklingsarbete, eller stimulera en d&nnu hogre grad av utred-
ningsverksamhet inom LVM-vérden.
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NAGRA REKOMMENDATIONER

Med risk for att sl& in “6ppna dorrar” har vi formulerat ndgra fér ménga redan sjilvkla-
ra synpunkter. Flera av dessa fanns med oss sedan manga ar, men den aktuella studien
har satt en del fenomen under “luppen” som vi annars inte hade uppmarksammat.

1. Var noga med ramarna. Planera var och hur ni ska sitta och vilka i personalen som ska
vara med. Tank pa att klienten ofta dr spand och nervos infor motet. Infér motet, sdg
till 6vrig personal att ni sitter upptagna sé att annan personal inte stér métet. Det ar
viktigt att visa respekt for klienten och utifrdn kommande personal.

2. Detar ocksa viktigt att medarbetarna vet vilka ramar som géller och varfor klienten
ska vara med. Om man som personal gar in i ett 6verldimningssamtal sa sitter man
kvar tills det &r slut eller meddelar i inledningen om man maste avvika. Stang av
mobiltelefonerna.

3. Utredningen ska fanga upp bdde drogberoendet och vilka psykiska problem som ar mest
dominerande. En noggrann utredning ska komma at kdrnproblemen hos klienten.
Det finns ockséd problem som man bor belysa oavsett om de efterfragats av den re-
mitterande instansen (till exempel personlighet) eller ej. Ddr kommer den enskilde
psykologens eller psykiatrikerns professionella kunskap/intuition in. Darutover
maste den utredande psykologen ocksa skapa sig en egen bild av vad det kan finnas
for andra problem och vad som kanske &r valdigt unikt for just den hir personen.

4. Vid 6verlamningssamtalet dr vart forslag att ndgon i teamet pa institutionen tar led-
ningen for motet och att detta har bestimts fore métet. Det behover inte vara psy-
kologen, men det &r viktigt att fokus ligger pa psykologutredningen. Vidare att del-
tagarna informeras om fragestédllningarna bakom utredningen, vilka mal som satts
upp och hur man resonerat kring de olika delarna i problembilden.

5. Att man kort informerar vid motet om vad for typer av test man gjort och varfér man
valt som man gjort. Kanske kan man dela ut ett blad dér de olika testen och skalorna
beskrivs kortfattat. Beskrivningar av hur vissa psykiska stérningar yttrar sig och
vad man sett under institutionsvistelsen kan 6ka personalens uppmarksamhet.

6. Den som leder métet kan lampligen stanna upp efter varje avsnitt och kolla hur
ahorarna tanker samt stimulera fragor bade fran klienten och 6vriga deltagare: "na-
got ni undrar 6ver?”
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Forklara i vardagliga termer hur de symtom eller klientens psykiska sjukdom yttrar
sig och vad man bor tdnka pa som personal vid institutionen. Ett sétt att informera
om vad en personlighetsstorning ar, dr att diskutera hur den yttrar sig snarare dn
den diagnostiska termen: Exempelvis kan man séga att en person som har en anti-
social storning utmaérks av att han/hon har "vildigt svart att std emot de tankar
och impulser som dyker upp i stunden”. Dra gédrna in klienten, ibland vill de sjdlva
exemplifiera: “Kédnner du igen det, Dan?”. Man kan prata om ganska stora bekym-
mer pa ett avspant satt utan att krdnka, dramatisera eller bagatellisera.

Undvik att kritisera anhoriga eller partner eller att diskutera férhdllanden som é&r
daligt belagda (till exempel incest). Ofta lagger klienten kritiken mot de anhoériga pa
sig sjdlv sd att han/hon riskerar att tappa fortroendet for personalen.

Ibland kan man mildra alltfér bombastiska utsagor som att: “man vet att orsaken till
schizofreni dr att mamman ar 6verbeskyddande” eller “man vet att haschrokning
orsakar schizofreni” med mer kunskapsbaserad information.

Ga inte som katten kring “het grot” utan var rak i kommunikationen. Med de klienter
som har en psykossjukdom kan ibland en annan héllning vara pakallad men infor-
mationen maste vara tydlig.

Att slutsatserna i utredningen diskuteras utifran vad klienten behover och vad som
behovs for den fortsatta planeringen. Att ge utrymme for till exempel socialsekre-
teraren att frdga och undra. Det ju han/hon som ansvarar for den fortsatta varden.
Ska man rekommendera en likarkontakt for medicinering med neuroleptika, AD-
HD-medicinering eller ndgra andra farmaka? Varfor, och vad kan man vinna?

Funktionsnivan hos klienten — vad kan han/hon klara av? Poangtera framfor allt
kompetens och styrkor hos personen. Att en hog allménintelligens visserligen kan
underldtta anpassningen (till exempel studier) men att till exempel kénsligheten
for yttre storningar fortsétter att finnas kvar (som till exempel svarigheter att sitta i
stora grupper). Har kan personlighetshetstesten vara ett battre verktyg dn den kli-
niska diagnosen. Givetvis dr klientens historia viktig — hur har det sett ut under
olika delar av uppvaxten?

I vilket sammanhang ska man forstd problemen? Ar de betingade av utvecklings-
storningar (som ADHD) eller &r det drogen? Vad kan klienten gora for att en for-
battring, exempelvis i anslutning till placeringen i LVM-véarden, ska kunna fortsatta
efter avslutat vardtillfalle?

Organisationen och strukturen: Hur férmedlas kunskaperna till medarbetarna i
personalen? Vad innebér olika nivder pa sekretess? Vad innebér de olika ansvars-
nivderna och vilka personer finns pa dessa nivder? Vem har rétt att fatta beslut pa
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15.

de olika nivderna och om vad? Att personalen kan skilja pa kunskaper som kan vara
“privata” for den enskilde klienten respektive observationer och kunskaper som
alla maste kdnna till. Resultaten fran ett 6verlimningsméte bor vara en viktig del
av vardplaneringen.

Vad maste personalen vid institutionen veta om klientens problem for att kunna
beméta denne béttre och vad maéste man kdnna till av klientens problem for att
kunna samarbeta med andra huvudman? Att ldra personalen att ta vara pa egna
observationer av beteenden som &r viktiga for att férsta klienternas problem. Att
kunna bemota klienter med Aspberger, ADHD, psykos respektive personlighets-
storningar pa det sdtt som ar méjligt och lampligt. Betydelsen av ramar och tydlig
struktur kan inte nog poédngteras. Det &r i sig en viktig faktor bakom inldrningen
pa en institution.
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Kvalitetstudie av LVM-vérd
Skriftligt samtycke for patient

Version: 2008-07-03

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Mats Fridell, docent, universitetslektor

BILAGA 2: Medgivande for patienter

HE],

Du har just genomfért en psykologisk utredning tillsammans med LVM-hemmet psykolog och psykiater.
Jag och en kollega vill nu veta hur du ser pa utredningen och hur Du tycker att avrapporteringen till din
socialsekreterare gors. Det dr personer vid tvda LVM-hem som vi frigar: Lundens och Horné.

Jag ber Dig saledes som tillstind att fa sitta med vid den behandlingskonferens dir din utredning
diskuteras och efter detta att fi gora en intervju med Dig personligen for att héra hur Du uppfattat
utredningen och om Du tycker att Du har nytta av vad man har kommit fram till. Jag vill vidare fa Ditt
tillstind att lisa den slutliga utredningen och didrmed av sckretesskyddat material och behéver Ditt per-
sonliga medgivande f6r att kunna gora det.

Din medverkan ir givetvis helt frivillig och Du kan dven, om Du later Dig intervjuas, avsta att svara pa
enskilda fragor. Du kan nir som helst avbryta Din medverkan i studien utan att motivera Ditt beslut. Ett
sidant beslut kommer inte att paverka din situation eller ev. framtida vérd.

Det vi kommer fram till 4r underkastat forskningssekretess och far endast anvindas av forskarna. Vi som
arbetar med undersdkningen har tystnadsplikt. Varken institutionerna eller andra utanfér projektet har ritt
att se dina svar. Nir undersékningen idr slutférd kommer data att avidentifieras. Du sjilv och de
institutioner som medverkar fir i sinom tid en rapport som sammanfattar resultaten, men utan att nigon
enskild persons identitet avslojas.

Du kan kontakta mig Frankerat svarskuvert medféljer.
Med vinliga hilsningar
Kontakta mig personligen pé adressen Mats Fridell, institutionen f6r psykologi, Lunds Universitet, BOX

213, 221 00 LUND.

Mats Fridell, Docent, universitetslektor
Leg psykolog/leg psykoterapeut
Specialist, klinisk psykologi & organisationspsykologi

Postadress Box 213, 221 00 LUND  Besiksadress Paradisgatan 5 Ing. O Telefon dir 046-222 33 21,
véixel 046-222 00 00 Telefax 046-222 91 12 E-post mats.fridell@psychology.lu.se
Internet http:/ /www.ip.lu.se
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2008-

Skriftligt medgivande fran
Socialsekreterare till att
forskaren sitter med i
behandlingskonferens och
till kort efterféljande
intervju

UNIVERSITET

Version 2008.08.03

Institutionen for

Kvalitetsstudie av utredningsverksamheten i LVM-virden;

Utredningar av klienternas psykiska och somatiska hilsa bestills i 6kande omfattning frin LVM-virden.
Viir tva forskare som genomfdr en undersékning dir vi studerar kvaliteten i hur informationen i
utredningarna avrapporteras dels till Dig som socialsekreterare, dels till klienten och till kontaktpersonen
vid LVM-hemmet. Tre LVM-hem ingir undersékningen: Lunden i Lund, Horné i Stockholm samt Fr6s6
LVM-hem i Ostersund.

Jag ber om tillstind att fi sitta med vid den behandlingskonferens dir din klients utredning diskuteras och
att i anslutning till denna fa gora en intervju med Dig om ca 20 minuter for att héra hur Du ser pa
utredningen och om Du tycker att Du har nytta av den f6r din kommande planering. Klienten har gatt
med pa att vi sitter med och att vi far ta del av den slutliga utredningen som ér kinsligt och
sekretesskyddat material. Vi behover ocksd Ditt personliga medgivande for att 4 sitta med.

Din medverkan liksom klientens ar helt frivillig och Du kan dven, om Du liter Dig intervjuas, avstd att
svara pd enskilda fragor. Du kan nir som helst avbryta Ditt deltagande i studien utan att behéva ange skil
dartill, och ditt beslut kommer inte att paverka din klients situation eller ev. framtida vird. Vi som arbetar
med undersékningen dr underkastade forskningssekretess. Varken institutionerna eller andra utanfor
projektet har ritt att ta del av intervjumaterialet. Nér undersékningen dr slutférd kommer data att
avidentifieras. Resultaten kommer att offentliggéras i en publikation frin Statens Institutionsstyrelse om
nagot ar.

Du kan kontakta mig personligen pd adressen Mats Fridell, institutionen f6r psykologi, Lunds Universitet,
BOX 213, 221 00 LUND. Frankerat svarskuvert medfdljer. Tacksam for svar omgaende.

Med vinliga hilsningar

Mats Fridell, docent, universitetslektor
Leg psykolog/leg psykoterapeut
Specialist i klinisk psykologi och i organisationspsykologi

Postadress Box 213,221 00 LUND Besdksadress Paradisgatan 5 Ing. O Telefon dir 046-222 33 21,
viixel 046-222 00 00 Telefax 046-222 91 12 E-post mats.fridell@psychology.lu.se
Internet http://www.ip.lu.se
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BILAGA 4: BEDOMNING AV OVERLAMNINGSSAMTAL

Ange om foljande punkter forekommer i motet, markera i texten och markera exempel och
citat.

A. Klientcentrering

Forsok bedoma de olika personernas sitt att tala med klienten enligt punkt 1-6

1. Talar med klienten (ej om), ange + eller -

2. Forstaeligt sprak
(t ex oversitter diagnostermer till vardagssprak, forklarar vad ett resultat betyder i
praktiken)

3. Beskrivning av behov och tillgadngar snarare én brister och patologi

4. Frégar klienten (6ppna fragor, hur, var nér snarare in slutna)

5. Svarar pd klientens frigor

6. Visa intresse for klientens 6nskemal

B. Psykologens presentation

1 Vad var uppdraget? (Ange hur det beskrivs)

2. Pedagogiskt uppliagg (hur strukturerar man motet) utga fran punkt 1-6 fran
klientcentrering

3. Historiskt/anamnestiskt sammanhang/bakgrund

. Forsdkra sig om feedback frén klient och socialsekreterare

. Behandling, konsekvenser for behandlingsplanering

. Beskrivning av metoder/test, grad av sikerhet

N | |n |

. Beteende i testsituation och under utredning

C. Kontaktperson

8. Beteende pa avdelningen

D. Métesordning

. Ledarskap/ordforandeskap

. Inledning, tydliggor syftet med Overlimningen

. Utredningsresultat och rekommendationer

. Planering

Nl |WIN|—

. Avslut
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BILAGA 5. INTERVJUFRAGOR

Intervjuer med Klient, socialsekreterare, personal

Allmént

Inled, presentera oss, syftet med intervjun, betona att vi tycker att det bra att de vill vara med
samt att det ar viktigt, stim av vem som gjort utredningen, hur ldnge hér, var man kommer
fran?

1. Vad tyckte du om motet?

2. Nér du fétt hora om utredningen tycker du dé att de som gjort den har forklarat pé ett bra
satt?

3. Vad av det som togs upp i utredning och under moétet tycker du skulle kunna férklaras
bittre.

4. Vad skulle du vilja veta mer om, fa bittre information om? (Om du fick veta detta, vad
skulle det betyda for dig?)

5. Om du tittar tillbaks pa hela den hér utredningen (det jobb ni gjort nér du triffat x) ar det
nagot sérskilt du tyckte var viktigt?

6. Beritta om ndgot som du tyckte var bra. (folj upp, vad gjorde x da, vad tinkte du om det,
vad kan det betyda i framtiden?)

7. Vad tycker du man skulle kunna gora béttre eller pa ett annat sitt?
8. Motet idag: vad ledde det till som du ser det?

9. Vad tror du utredningen kommer att betyda for framtiden, behandling, din kontakt med soc
(namn)?

Strukturerade kvalitetsfragor om (skalor)
a. utredningen i sin helhet

b. Overldmningen

10. Kénns det bra att {4 sitta och diskutera personliga problem pé det sittet Du gjort med
en erfaren psykolog? Ar det ett bra sitt att samtala for Dig ?

11. Om du skulle ge ett rad till ndgon som &r i samma situation som du och skall vara med om
en utredning, vad skulle du vilja ge for nagot rad?

Avslutning

Tacka, betona att det ar viktigt, knyt an till det vi tagit upp i brevet och medgivandet.
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BILAGA 6: Kodning av intervju med klient och med socialsekreterare

Fingerat namn pa klienten Nummer

Den andra delen av intervjun handlar om tva intressenter. Patienten respektive social-
sekreteraren. Vi sade att Mats och Robert skattar patientens utsagor var for sig och sedan
tillsammans. medan Mats och Ylva skattar socialsekreterarnas syn och reaktioner pd samma
satt.’

FORSLAG: Bedomningarna gors for varje kategori som 1=JA, 0= nej och - som ej bedémt.
Som kriterium for poéng rdknas att patienten minst en géng uttalat att man &r nojd respektiver
missndjd med néagot, eller att patienten svarar pa direkt fraga, eller att en lingre diskussion
kring ett givet &mne beddms och podngsitts. Ibland behovs delar av ett ldngre resonemang dér
patienten beskriver ( t ex 1.5. nedan). Vi anvéinder sdledes kodning pd teckennivd.

(1) Upplevelsen av métet: minst ett uttalande, en beskrivning eller ett svar pd fraga

1.1. Om métet uppfattades som bra i vid mening? uttalande

1.2 Om motet kéndes konstruktivt - patienten beskriver pa vilket sdtt

1.3.0m man kénde sig stottad av personalen vid motet — uttalande

1.4.0m man kénde sig ha stdd fran sin socialsekreterare — uttalande eller sdtt

1.5.0m man tyckte att motesdeltagarna ’forstod” klienten — krdvs att patienten beskriver
1.6. Om man kénde sig kritiskt behandlad eller oférstadd — védgs mot ovanstdende

SKRIV ETT CITAT:

(2) Forstaelsen av innehallet — mdste framgd att patienten ser variabeln pd ett visst sdtt

2.1.0m klienten kénde att de forstod det som gatts igenom i testen — ett bekrdftande

2.2.0m det fanns oklarheter kvar i frdga om vad olika saker betyder — uttalande, fraga, svar
2.3.0m klienten kénde att det var viktigt att fa kunskap om problemen — uttalande

2.4.0m klienten tyckte att man haft hjilp av bedomningarna: —uttalande, bekriftande pa
fraga

2.5.0m klienten upplevde att beddmningen var till hjilp vid planeringen — uttalande, svar
2.6.Var det saker som togs upp utan att ha diskuterats vidare. - konstaterande, svar pd frdaga.

SKRIV ETT CITAT:
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(3) Betydelsen av utredningen i behandlingsplaneringen

3.1. Om klienten tyckte att utredningen verkade ha relevans for planeringen — uttalande, svar
3.2. Om klienten tyckte att den fortsatta behandlingen stimde med hans egna nskningar

— uttalande, svar, eller tyckte att slutsatsen kring planeringen vid motet var okay.
3.3. Om klienten var ndjd eller missnéjd med kontakten med psykologen — uttalande, svar
3.4. Om klienten var ndjd eller missn6jd med socialsekreteraren — uttalande, svar, “soc”
3.5. Om klienten var ndjd eller missndjd med kontakt- och behandlingspers., uttalande, svar

SKRIV ETT CITAT:

(4) Upplevelsen av utredningsprocessen — uttalande, svar eller beskrivning

4.1. Om klienten var n6jd med kontakten med psykologerna — uttalande, svar, beskrivning
4.2. Om klienten kind sig hjélpt av sjdlva utredningsresultaten — uttalande, svar beskrivning
4.3. Om klienten kidnde att samtalen kring orsaker och problem med psykologen var till hjilp
4.3. Om man skulle rekommendera ngn annan samma utredningsforfarande. Svar pd frdga

(5) Utredning kontra andra aktiviteter — bedom hur patienten beskriver

5.1. Om hela vistelsen pd LVM-hemmet bestar av en 5-gradig skala hur viktig
var just utredningsdelen.

5.2. Ar klienten nojd med LVM-vistelsen i sig.

5.3. Allmén beskrivning av vistelsen i LVM-hemmet generellt:

Skriv ett statement:

INTERVJUER MED UTREDANDE PSYKOLOG OCH KONTAKTPERSON
GJORDES ENLIGT UNGEFAR SAMMA MALL.

92 NAR UTREDNING SKAPAR MOJLIGHETER



Forfattarpresentationer

Mats Fridell ar psykolog, psykoterapeut samt specialist i klinisk
psykologi och organisationspsykologi och ar verksam som pro-
fessor i psykologi vid Lunds universitet. Han har lang erfarenhet
av klinisk forskning inom missbruksvérd och tvangsvard.

Lés mer:
http://www.lu.se/lucat/user/2d33a589a803d9fflea3c6{63f6caadc

Robert Holmberg dr psykolog och universitetslektor vid Insti-
tutionen for psykologi, Lunds universitet. Robert Holmbergs
forskning berdr forandringsprocesser och implementering inom
offentlig verksamhet men &dven ledarskap, ledarutveckling och
HR-fragor.

Las mer:
http://www.lu.se/lucat/user/b7ac95f064dce3d38213ac13b7008f2a

= w5 Ylva Benderix sjukskoterska, psykoterapeut och doktor i vardve-
tenskap &r lektor vid Institutionen fér psykologi pa Linnéuniver-
sitetet i Vaxjo. Ylva Bendrix disputerade 2007 pa en avhandling
om familjers och personals erfarenheter av personer med autism.

Las mer:
http://Inu.se/sok?q=ylva+benderix

Produktion och tryck: Ineko AB. 2015. Arb.nr: 237208.
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Det 6vergripande syftet med tvangsvard enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall ar att motivera individen till fortsatt
vard, i frivilliga former. Hur denna uppgift ska I6sas ar ingen enkel
fraga, men den sa kallade LVM-utredningen 2004 pekade pa stora be-
hov av att utveckla vardens innehadll och kvalitet i enlighet med ny
kunskap p4 filtet. Ar 2005 gjordes ett fértydligande i lagstiftningen
som innebar att tvangsvardens uppdrag skulle genomféras med hjalp
av behovliga insatser. For att kunna bestimma vilka insatser som ar
behovliga ar det avgorande att en ordentlig utredning gors, det vill
sdga en systematisk kartlaggning och bedémning av individens pro-
blem savil som resurser. For att en utredning ska fa genomslag i be-
handlingsarbetet och vardplaneringen dr dock férmedlingen av stor
betydelse; hur uppfattas utredningen av mottagarna och hur an-
vandbar dr den? | rapporten redovisas resultat fran en studie som
genomférdes pa tva institutioner som varit forefangare nar det gal-
ler utredningsverksamheten inom LVM-varden. Genom deltagande
observation pa éverlamningsméten samt uppféljande intervjuer med
klienter, socialsekreterare och institutionspersonal analyserar fors-
karna hur en psykologutredning delges och tolkas. Nar alla klienter
numera erbjuds en strukturerad utredning under placeringen bidrar
rapporten till att belysa utredningarnas potentiella betydelse i LVM-
varden.
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