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Sammanfattning

Alltsedan den forsta lagen om vard av missbrukare i vissa fall inférdes 1982 har det
funnits en mojlighet — senare en skyldighet — att erbjuda klienterna sa kallad vard i
annan form. Detta innebar att klienten fortfarande ar inskriven i LVM-varden men att
klienten vistas utanfor institutionen och vardas i 6ppnare former. I dag regleras denna
ordning i 27 § LVM och 75-80 procent av de klienter som kan komma i fraga for detta
vérdas ocksa i annan form ndgon gang under sin placering.

Denna rapport &r resultatet av ett utvecklingsprojekt inom Avdelningen for utveckling
av vard och behandling, som syftar till att belysa vard i annan form fran olika per-
spektiv och med hjélp av olika kéllor inom Statens institutionsstyrelse (SiS). Rapporten
bestar saledes av fyra delstudier:

I delstudie I ges en historisk 6versikt 6ver hur vard i annan form reglerats i lagen.
Delstudien avslutas med en jaimforande analys av vard i annan form enligt LVM och
Oppen psykiatrisk tvangsvard, med referens till tva aktuella statliga utredningar pa
missbruks- och psykiatriomradena. Utgangspunkten &r att det finns intressanta likhe-
ter och skillnader mellan vardformerna, som bada innebér vard utan samtycke utanfor
en sluten institution.

I delstudie Il presenteras ett antal tidigare studier och utredningar som beror vard i annan
form pa olika vis. Det géller exempelvis LVM-utredningen fran 2004 och utvarderingarna
av de stora satsningarna pé vardkedjor och eftervard under aren 20042009 — Vardkedje-
projektet och Ett kontrakt for livet. Flera forskningsstudier har ocksa berort § 27-varden de
senare aren. Det handlar dels om studier av hur fragan om vard i annan form préglar var-
dagenilVM-varden, dels om studier av utslussning och eftervard, dar vard i annan form &r
ett centraltled i processen. Flera studier pekar pa att fenomenet vard i annan form rymmer
en komplexitet och en paradox, dér flera parter dr beroende av varandra och maste komma
6verens for att en placering ska komma till stdnd. Det inkluderar &ven klientens accept.

Delstudie III bestar av en kvantitativ och en kvalitativ beskrivning av vard i annan
form inom dagens LVM-vard. Med hjélp av olika datakéllor beskrivs omfattningen av
§ 27-varden, vilken typ av placeringar som anvdnds, hur ménga placeringar en klient
har inom samma vardtillfdlle, hur lang vistelsetiden dr pa institutionen innan forsta
§ 27-placeringen och vad klienterna skrivs ut till. Vissa jamforelser gors ocksa med
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motsvarande uppgifter under Ett kontrakt for livet. Férutom detta beskrivs ocksa pro-
cessen kring en § 27-placering, dels generellt utifran uppgifter och dokument fran insti-
tutionerna, dels genom akt- och fallstudier av konkreta placeringar under 2012.

Den fjdrde och avslutande delstudien redovisar socialtjanstens och klienternas syn pa
den del av LVM-varden som ges med stdd av 27 § LVM. Sedan ett antal ar tillbaka har
ansvarig socialsekreterare besvarat fragor om LVM-varden efter varje avslutad place-
ring och en del fragor ror § 27-varden specifikt. P4 samma sétt har utskrivningsinter-
vjuer genomforts med klienter, som ocksa inkluderar ett antal frdgor om vérd i annan
form. Hér far klienterna mojlighet att dels redogora for antal placeringar och orsaker
till eventuella avbrott samt vardinsatser under § 27-tiden, dels fér hur néjda de &r med
sina egna, socialtjanstens och institutionspersonalens insatser.

Rapporten avslutas med en sammanfattande diskussion, ddr de viktigaste resultaten
lyfts fram men dven vilka lardomar och reflektioner de kan bidra till.
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Tabell- och figurférteckning

Tabell
nummer Rubrik Sida
| Utskrivningar, vardtider och § 27-placeringar, 2000-2012. 47
2 Placeringsform vid klientens forsta eller enda § 27-placering, efter kon. 51
Januari —juni 2012.
3 Placeringsform vid klientens forsta eller enda § 27-placering, efter institution/- 52
avdelning. Januari — juni 2012.
4 Placeringsform vid klientens forsta eller enda § 27-placering efter aldersgrupp. 53
Januari — juni 2012.
5 Anledning till vardavbrott vid forsta eller enda § 27-placeringen. Januari — juni 2012. 54
Klientens boendeform efter utskrivning enligt 4 § LVM. Januari — juni 2012. 54
7 Placeringsform for vard i annan form i Ett kontrakt for livet och under perioden 55
januari — juni 2012.
8 Boendeform efter utskrivning enligt 4 § LVM i Ett kontrakt for livet och under 56
perioden januari — juni 2012.
9 Bedomning av svarighetsgrad i planering och genomférande av vard i annan form i 75
ett urval drenden januari — juni 2012.
10 Klientens skal for ej inledd vard enligt 27 § LVM, man. 85
I Klientens skal for ej inledd vard enligt 27 § LVM, kvinnor. 86
12 Klientens skal for ej inledd vard enligt 27 § LVM, efter aldersgrupp. 87
Ar 2003, 2007 och 2011.
13 Placeringsform under forsta, andra och tredje § 27-placeringen. 88
Ar 2003, 2007, 2011.
14 Placeringsform under forsta § 27-placeringen, efter aldersgrupp. 88
Ar 2003, 2007 och 2011.
15 Klientens fullféljande av forsta, andra och tredje § 27-placeringen. 89
Ar 2003, 2007, 201 1.
16 Klientens skal till att senaste § 27-placeringen ej fullféljdes, efter kon. 89
Ar 2003, 2007 och 2011.
17 Iw(lientens skal till att senaste § 27-placeringen ej fullféljdes, efter aldersgrupp. 90
Ar 2003, 2007 och 2011.
18 Vardinsatser under § 27-placeringen. Ar 2003, 2007 och 20I1. 9l
19 Virdinsatser under § 27-placeringen, efter aldersgrupp. Ar 2003, 2007, 2011. 92
20 Vardinsatser under § 27-placeringen, efter kén. Ar 2003, 2007 och 2011. 93
21 Klientens néjdhet med socialtjanstens insats i samband med § 27-placeringen. 94
Ar 2003, 2007, 2011.
22 Klientens n6jdhet med placerande institutions insats i samband med 94
§ 27-placeringen. Ar 2003, 2007, 2011.
23 Klientens néjdhet med sin egen insats i samband med § 27-placeringen. 95
Ar 2003, 2007, 2011.
24 Klientens bedémning av om § 27-placeringen varit till stdd/hjilp, efter aldersgrupp. 95
Ar2011.
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Figur
nummer Sida
| Antal vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem som var i [

institutionsvard den | november ar 2000201 1. Frivilligt inskrivna och
tvangsintagna.

2 Likheter och skillnader mellan vard enligt 27 § LVM och 6ppen psykiatrisk tvangs- 19
vard samt forslag i Psykiatrilagsutredningen.

3 Klienter som vardats enligt 27 § LVM januari — juni 2012, efter 49
inskrivningsinstitution/-avdelning.

4 Antal dagar mellan intagning och § 27-placering. Klienter som vardats enligt 50
27 § LVM under perioden januari — juni 2012.

5 Sammanfattning av placeringsprocessen for ett urval klienter som vardats enligt 74
27 § LVM under perioden januari — juni 2012.

6 Socialtjanstens syn pa § 27-varden, 2003—-2010. Andel som svarat ’bra” eller 83
”mycket bra”, eller andel som svarat ”ja” om eventuell ny placering pa samma
institution.
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Inledning

Alltsedan nykterhetsvardslagen ersattes av lagen (1981:1243) om vard av missbrukare
i vissa fall (LVM) har det funnits en méjlighet och skyldighet att lata klienten prova
vard i Oppnare former utanfor institutionen, sa snart varden sa tillater. I nuvarande lag
(1988:870) om véard av missbrukare i vissa fall regleras detta i27 § och innebar att klienten
fortsdttningsvis dr tvangsomhéandertagen men vardas utanfér institutionen. Under aren
2004-2008 ansvarade Statens institutionsstyrelse (SiS) for tva regeringsuppdrag som pa
olika sétt syftade till att forstarka vardkedjan och skapa forutsattningar for fler kvalifice-
rade ochlangsiktiga vardinsatser med hjélp av olika styrinstrument: 6verenskommelser,
subventionerade virdavgifter, samordnare och utbildningsinsatser. Den del av varden
som ges enligt 27 § LVM kom séledes att fa stor uppméarksamhet under den perioden.
Nar det nu gétt nagra ar sedan regeringsuppdragen avslutades finns det anledning att
atervanda till frdgan om vard i annan form. Under 2012 genomférdes dérfor ett utveck-
lingsprojekt inom SiS* med syfte att belysa juridiska, organisatoriska och kliniska aspekter av
denna vdrdform historiskt och i nutid. Forutom de lagtexter och utredningar som granskats
i rapportens forsta del, kommer underlaget fran olika kéllor inom SiS: det klient- och
institutionsadministrativa systemet (KIA), de strukturerade intervjuerna som klienter
erbjuds att besvara i samband med utskrivning (DOK-intervjuer) samt strukturerade
enkdter som socialtjinsten besvarar efter avslutad placering. Darutover har ett antal
placeringar i vard i annan form f6ljts under pagaende forlopp for att 6ka kunskapen om
innehallet i varden och om hur klient, institutionspersonal och socialtjénst resonerar
kring en sa kallad § 27-placering. Projektet, liksom rapporten, bestar av fyra delstudier:

Delstudie I syftar till att, genom granskning av lagtexter och forarbeten, beskriva lag-
regleringen av tvangsvard i 6ppnare former? fran 1982 och framat. Dessutom jamfors
véard i annan form enligt 27 § LVM med motsvarande institut inom den psykiatriska
tvangsvéarden. Bada ska majliggora att personer som véardas utan samtycke kan vistas i
mindre inskrdnkta former, men arrangemangen ser olika ut.

' Projektnummer 70200/1702171. Projektet har genomférts av forskningsledare Therese Reitan och utred-
ningssekreterare Ida Isaksson vid Vard- och behandlingsenheten. Vi vill rikta tack till kontaktpersonerna vid
LVM-institutionerna som varit behjilpliga med information och underlag till projektet. Sérskilt tack riktas

till Caroline Bjérck, Asa Hard af Segerstad och Diana Klugman fér mycket virdefulla kommentarer till rap-
porten.

2 Den korrekta benimningen fér vard som ges enligt 27 § LVM 4r vérd i annan form och innebir alltsa att kli-
enten vardas i 6ppnare former utanfor institutionen. Det dr viktigt att halla isdr vard i annan form, enligt 27 §
LVM, och exempelvis vard i 6ppnare former pa en 6ppen avdelning inom institutionen. | rapporten kommer
”vard i annan form” anvindas nir det ror sig om vard enligt 27 § LVM specifikt. Begreppet "6ppnare” former
anvands nar det handlar om 6ppnare vardformer mer 6vergripande.
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Delstudie 1I syftar till att sammanfatta de mest relevanta forskningsstudier, utvarde-
ringar och utredningar som sérskilt belyst vard i annan form.

Delstudie III syftar till att beskriva praktiken nér det géller vard i annan form i dag —
dels kvantitativt, dels kvalitativt. Hir redovisas exempelvis andel placeringar och &ter-
placeringar, vardtid pd institution innan férsta placering i vard i annan form, typer av
placeringar och anledningar till att en klient inte inleder vard i annan form. I den man
det &r mojligt gors dven jamforelser med motsvarande uppgifter fran utvarderingen
av Ett kontrakt for livet under aren 2005-2008. Darutdver ges en kvalitativ beskrivning
av processen kring en § 27-placering, fraimst genom fallstudier, bade retrospektivt och
prospektivt.

Delstudie IV syftar till att beskriva klienternas och socialtjanstens syn pa vérd i an-
nan form i ett tiodrsperspektiv. Redovisningen baseras pa utskrivningsintervjuer med
klienterna och enkiter till ansvarig socialsekreterare efter varje LVM-placering. Den
belyser framst hur varden och samarbetet har fungerat och om § 27-placeringen varit
till hjalp eller stod.

Varje delstudie innehaller ett kort sammandrag och rapporten avslutas med en sam-
manfattande diskussion.
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Delstudie |
Lagregleringen av tvangsvard |
Oppnare form

Delstudie I bestar av tva delar. Efter ett inledande avsnitt om LVM:s tillkomst och in-
stitutions- och tvangsvardens utveckling, ges en laghistorisk beskrivning av hur vard i
annan form behandlats och reglerats i forarbeten och lagtext sedan LVM tillkom. Dér-
efter jamfors regleringen av vdrd i annan form med en liknande ordning inom ramen
for den psykiatriska tvdngsvarden — 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Institutions- och tvangsvdrd for personer med
missbruk

Socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (1982:763) utgér bada fran att
sociala eller medicinska insatser ska ges pa frivillig grund. Att varda en person utan
samtycke, oavsett om det sker inom den sociala varden eller hilso- och sjukvarden, &r
en atgdrd som endast ska anvindas i yttersta fall.

Nér den tidigare lagen om vard av missbrukare i vissa fall tillkom 1982 hade lagens
utformning och innehall debatterats under lang tid, frimst i den parlamentariskt sam-
mansatta socialberedningen. Diskussionerna géllde till exempel vardtidens langd. So-
cialberedningen fick dérfor i uppdrag att folja LVM:s tillimpning och lamnade sedan
sina bedomningar i betdnkandet SOU 1987:22. Har framgick det att lagen behdvdes
preciseras, revideras och kompletteras. Regeringen limnade forslag till dandringar i
prop. 1987/88:147 och riksdagen antog sedan en ny lag om véard av missbrukare i vissa
fall (1988:870). En revidering gjordes sedan 1993/94, da huvudmannaskapet fér LVM-
varden blev statligt, och aterigen 2005.

Syftet med lagen har hela tiden varit att avbryta ett livshotande missbruk och moti-
vera klienten till vard i frivilliga former. Redan i socialberedningen hade man papekat
behovet av ett samarbete mellan tvangsvarden och den frivilliga varden for att fa battre
kontinuitet, flexibilitet och narhet i vdrden. For att kontinuiteten skulle kunna upprétt-
hallas, skulle kontakten med 6ppenvarden bevaras under institutionsvistelsen (prop.
1979/80:1; SOU 1987/88:25). I samband med inférandet av den nya lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall avvisade flertalet inom socialutskottet (SOU 1987/88:25)
forslaget att aterfora huvudmannaskapet till staten. Ett av de viktigaste argumenten
for att lata landstingen och kommunerna &ven i fortsdttningen ansvara for tvangsvar-
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den var just hansyn till samordningen och 6vergédngar mellan tvangsvérden och andra
vérdresurser.

FIGUR 1.
Antal vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem som var i institutionsvard den | novem-
ber, ar 2000-2011. Frivilligt inskrivna och tvangsintagna.
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Killa: Socialstyrelsen (2012a).

Missbruksvarden, liksom bade somatisk och psykiatrisk vard, har sedan linge genom-
gatt en strukturforandring som har inneburit en generell avinstitutionalisering, kortare
vardtider och en forskjutning mot Sppenvardsinsatser (se figur 1). Utvecklingen, som
inte pa nagot vis dr specifikt svensk eller nordisk, hénger ihop med nya behandlings- och
véardprinciper dér exempelvis tillgang till bittre mediciner och behandlingsmetoder, ny
kunskap om risker med langa institutionsvistelser samt etiska 6vervdganden varit cen-
trala. Tillsammans med &ndringar i de politisk-ekonomiska samhallsférhéllandena vax-
te en ny vardideologi fram som kom att pragla i princip alla valfairdsomraden. I LVM-ut-
redningen (SOU 2004:3) beskrivs exempelvis hur &ndringar i statsbidragen pa 1980-talet
innebar att institutionsvard och dppenvard fick samma finansiella forutsdttningar och
att kommunerna ddrmed fick storre incitament att omorientera varden mot 6ppnare for-
mer. Samtidigt visade det sig att tillréckligt kvalificerade 6ppenvérdsalternativ inte hade
tillkommit i samma takt som institutionsresurserna hade minskat, sarskilt fér de tyngsta
missbrukargrupperna (s. 59). Intagningarna i den frivilliga institutionsvarden minskade
med en tredjedel mellan &ren 1989 och 1994, samtidigt som den genomsnittliga vardtiden
minskade (SOU 2004:3, s. 81). Indelningen i sluten- eller ppenvard &r ibland ett trubbigt
métt pa vardens organisering. Aven inom slutenvirden kan man skonja en utveckling
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mot Oppnare vardformer. Institutionsvérden ar i dag mer “pords” dn tidigare, dér helt
lasta avdelningar har blivit “lasbara” eller dar klienten kan forflyttas mellan lasta och
halvt eller helt 6ppna avdelningar inom ramen {6r den slutna (tvangs)varden.

Efter att huvudmannaskapet blev statligt minskade dven LVM-vardens omfattning,
fran 941 platser fordelade pa 25 hem ar 1994 till 343 platser pa 15 hem &r 1998. Platsan-
talet har sedan stabiliserats och i dag finns cirka 350 platser pé elva LVM-hem. Arligen
gors ungefdar 1 000 placeringar pd LVM-hem, varav cirka 85 procent enligt LVM och
cirka 15 procent enligt SoL (SiS arsredovisning 2012).

Vard i annan form | férarbeten och lagtext

Sedan den forsta lagen om vard av missbrukare i vissa fall tillkom 1982, har det funnits
ett uttryckt 6nskemal om att klienten sa snart den planerade varden medger detta be-
reds tillfalle att vistas utanféor LVM-hemmet. Men tanken att klienten ska fa mojlighet
att vistas i en oppnare vardform under sin tvangsplacering fanns redan i davarande
nykterhetsvardslagen, som innehdll bestimmelser om férsdkspermissioner och vill-
korlig utskrivning fran alkoholistanstalt (Runquist, 2012, s. 65). Vard i andra, 6ppnare
former regleras i dag i 27 § LVM och har blivit ett viktigt instrument i relation till syftet
att motivera klienten till vard i frivilliga former. Begreppen ”§ 27-vard”, ”§ 27-place-
ring”, "P27-placering”, “"P27-vard”, “vard i annan form” och “vérd i 6ppnare former”
anvands om vartannat (se fotnot 2 fér kommentar). Ungefar 70 procent av klienterna
i LVM-varden vardas enligt 4 § LVM — och kan sdledes komma i fraga for vard enligt
27 § LVM. Av de som kan komma i fraga for detta vardas 75-80 procent enligt 27 § LVM
nagon gang under vardtiden.

I den dévarande lagen reglerades vard i annan form i 15 § Som framgér av faktaru-
tan hér intill var skrivningen mer rekommenderande an forpliktigande; klienten “b&r”
beredas tillfalle att f& vard utanfér institutionen eller vistas i det egna hemmet.

I den nya lagen fran 1988 skérptes skrivningen. Ansvaret for att vard i annan form
anordnas fortydligades och “bor” ersattes med “skall”. Den som férestod varden blev
skyldig att besluta om beredning om vard i annan form och socialndmnden ansvarade
for att anordna varden. Samtidigt slopades skrivningen om vistelse i det egna hemmet
som exempel pa vard utanfér hemmet. Utéver detta introducerades dven i 1988 ars
lag mojligheten att den intagne kan hdmtas tillbaka till LVM-hemmet om forutsétt-
ningarna for vard i annan form inte ldnge foreligger. I Socialberedningens betdnkande
(SOU 1987:22) betonades vikten av en grundlig planering av varden och att klienterna
skulle slussas ut till samhillet. Vard utanfor institutionen inom ramen fér LVM-place-
ringen var ett viktigt verktyg i sammanhanget. Forslaget om att forlainga vardtiden fran
tva manader till sex madnader motiverades med behovet av att dstadkomma en smidig
overgang till vard i 6ppnare former och for att klienten sedan skulle vara motiverad till
att ga vidare till frivillig vard (prop. 1987/88:147). Ar 1985 var det endast en femtedel av
alla klienter som fick vard i annan form. Enligt LVM-institutionerna berodde detta till
stor del pa att vardtiden var for kort for att vard i annan form skulle kunna beredas.

12 VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM



Lagens skrivningar rorande vard i annan form 1981-2005

Lag 1981:1243

15 § Den som vardas med stéd av denna lag bor, sa snart det kan ske med hansyn till den planerade
varden, beredas tillfdlle att limna det hem vari han intagits enligt 13 § for att pa forsok vardas i
annan form eller vistas i eget hem. (Har upphdvts genom Lag 1988:870)

Lag 1988:870

27 § Den som forestar varden vid ett LVM-hem skall, sa snart det kan ske med hansyn till den plane-
rade varden, besluta att den intagne skall beredas tillfdlle att vistas utanfér LVM-hemmet for
vard i annan form.

Socialndmnden skall se till att sddan vard anordnas.
Om forutsdttningar for vard i annan form inte langre féreligger, far den som forestar varden vid

LVM-hemmet besluta att missbrukaren skall hamtas tillbaka till hemmet.

28 § Innan vard i annan form pabdrjas skall socialndmnden, i samrad med den intagne och den som
forestar varden vid LVM-hemmet, upprétta en plan for den fortsatta varden.

29 § Har en intagen vistats i ett LVM-hem i tre manader utan att vard i annan form kommit till stand,
skall férestandaren anmdla detta till hemmets styrelse och ange orsaken till det. (Har upphdvts
genom Lag 2005:467)

Lag 2005:467
27 § Statens institutionsstyrelse skall, sa snart det kan ske med hansyn till den planerade varden, be-
sluta att den intagne skall beredas tillfélle att vistas utanfér LVM-hemmet fér vard i annan form.

Socialndmnden skall se till att sddan vard anordnas.
Om det inte ldngre finns férutsattningar for vard i annan form, far Statens institutionsstyrelse

besluta att missbrukaren skall hamtas tillbaka till hemmet.

28 § Innan vard i annan form pabdrjas skall socialndmnden, i samrad med den intagne och Statens
institutionsstyrelse, upprdtta en plan for den fortsatta varden.

Som ett led i fortydligandet av ansvaret att anordna vard i annan form inférdes en
ny bestimmelse ar 1988. Enligt 29 § blev institutionsférestdndaren skyldig att anmaila
till hemmets styrelse varfor en § 27-placering inte hade gjorts inom tre manader. Pa s&
vis kunde kontrollen av att klienten verkligen erbjods vard i annan form underlattas
(prop. 1987/88:147). Nar staten 6vertog ansvaret for LVM-varden ar 1994 var den enda
kvarvarande uppgiften for LVM-hemmets styrelse att ta emot sddana anmaélningar och
styrelsefunktionen fasades dérfor ut. Anmaélningarna gjordes dérefter till SiS centralt
(SOU 2004:3).

Ar 2005 upphiavdes 29 § (lag 2005:467). Anmalningsskyldigheten kom i stallet att
regleras i SiS arbets- och delegationsordning. Numera ingar det i LVM-institutionernas
arbetsuppgifter att dokumentera om en intagen klient vistats pa institutionen i tre ma-
nader utan att vard i annan form enligt 27 § LVM kommit till stind samt ange orsa-
kerna till detta (punkt 2.6.2). Ansvaret fér uppfoljning av utvecklingen rérande hinder
for vard i annan form enligt 27 § LVM ligger numera pa verksamhetskontoret f6r LVM-
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véarden (punkt 2.5.2)%. Uppgifter om andel § 27-placeringar inom tre ménader har ocksé
presenterats i SiS arsredovisningar.

Nér det géller innehallet i § 27-varden framgar det av forarbetena att den ska ske
utanfér LVM-hemmet och vara fristdende fran LVM-hemmet. Det rédcker inte att kli-
enten deltar i dppenvardsverksamhet utanfor institutionen och exempelvis sover pa
LVM-hemmet — eller tvdrtom deltar i LVM-hemmets dagaktiviteter och sover utanfér
LVM-hemmet. Detta hindrar inte att SiS kan vara huvudman f6r § 27-verksambhet, vil-
ket ocksa har skett, men da ska verksamheten vara fristdende och ha egen personal
(Runquist, 2012, s. 66).

Vard i1 annan form och &ppen psykiatrisk tvangs-
vard — en jamfdrelse med utgangspunkt i tva
aktuella utredningar

I detta avsnitt presenteras vardformen dppen psykiatrisk tvangsvard och hur den ak-
tuella Psykiatrilagsutredningen resonerar kring ordningen. Dérefter presenteras skriv-
ningarna kring vard i annan form i Missbruksutredningen, som limnades &r 2011.
Huvuddelen av avsnittet bestar dock av en jamférande diskussion kring respektive
vardform, med utgangspunkt i de tva ndmnda utredningarna.

Oppen psykiatrisk tvangsvard och Psykiatrilagsutredningen

Oppen psykiatrisk tvangsvard, OPT introducerades i september 2008 genom en dnd-
ring i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard (LPT). En motsvarande ordning infor-
des samtidigt i lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Avsikten med den nya vérd-
formen var att underlétta varden och omsorgen av en person med psykiska storningar
som inte frivilligt accepterar att ta emot behovlig psykiatrisk vard men som inte be-
hover vardas pé en sjukvardsinrdttning. Om chefséverlikaren bedémer att en patient
fortsdttningsvis kan vardas i den 6ppna vardformen ska han eller hon anstka om detta
hos férvaltningsritten. Ansokan ska innehélla en samlad vardplan och uppgift om
vilka sérskilda villkor som géller fér OPT.

Mgijligheten att villkora 6ppen psykiatrisk tvangsvard innebér inte att behandlings-
insatser far genomdrivas med tvangsatgarder i OPT — och sanktioner far heller inte till-
gripas mot den som vagrar efterkomma uppstillda villkor. “Om en patient i den 6ppna
vardformen végrar att folja uppstéllda villkor om behandling med ldakemedel kan i nu-
laget chefsoverldkaren inte gora annat dn att forséka motivera patienten att dndra sig”
(SOU 2012:17, s. 413) . En eventuell dterintagning kraver dé en helt ny domstolsprévning
av villkoren for sluten tvangsvard: “som betonas i férarbetena till den nya vardformen
far en aterintagning [inte enbart ske] som en sanktion mot 6vertradelse av ett eller flera

3 Arbets- och delegationsordning for Statens institutionsstyrelse, gillande fran och med den | juni 2013.
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séarskilda villkor fér den dppna psykiatriska tvangsvarden” (s. 413).* Psykiatrilagsut-
redningen anser att denna ordning inte ar tillfredsstédllande och foreslar att det ges en
mojlighet att vidta vissa atgarder med tvang dven i OPT, s4 att patienten inte ska behdva
tas in for sluten psykiatrisk tvangsvard for att fa nédvandig behandling med ldkeme-
del. Mer konkret handlar det om f6ljande dtgarder: hamtas till en sjukvéardsinrattning,
ges lakemedel pa sjukvardsinrittningen som ingér i villkoren fér OPT, underkastas
drogkontroll samt underkastas kroppsvisitation (s. 412f).

Enligt gillande lag kan en patient inte dverforas till OPT utan att forst “gé vigen om”
slutenvard, men utredningen foreslar att det ska bli méjligt att bli féremal f6r OPT utan
foregaende psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrdttning. I dag kravs ett domstolsbeslut
vid en 6vergang fran sluten psykiatrisk tvangsvard till OPT, men i utredningen foreslas
att chefsoverlikaren pa egen hand ska kunna fatta beslut om &vergang till OPT med
vissa undantag. Utredningen foresldr dock att en 6vergang i motsatt riktning — fran
OPT till sluten psykiatrisk tvangsvard — dven fortsittningsvis ska kréva ett domstols-
beslut (s. 428).

I Socialstyrelsens utvédrdering av den nya vardformen framgér att de nya bestdm-
melserna anvinds ungefdr som de gamla permissionsreglerna. Rétten har i mycket fa
fall avslagit ansokningar om verforing till eller fortsatt ppen psykiatrisk tvangsvard
(SOU 2012:17, s. 418). Socialstyrelsen ndamner ocksd ndgra problem i tillimpningen av
de nya reglerna, bland annat att villkoren fér OPT ibland dr mycket detaljerade och
ibland for ingripande i den personliga integriteten. I en uppféljande utvéardering anser
Socialstyrelsen att det ibland &dr oklart hur villkoren forhaller sig till patientens behov
och hur de pa sikt kan 6ka patientens majlighet att ta emot vard pa frivillig vag (s. 421).
Vidare anmaérker Socialstyrelsen pa att det i manga fall stélls krav som griper in i den
enskildes integritet, till exempel krav pa drogtester. Likasa ifragasatts krav pa behand-
ling av kroppsliga sjukdomar som villkor fér OPT. Socialstyrelsen efterfragar darfor en
oversyn over de sarskilda villkoren.

Under den aktuella uppféljningsperioden identifierade Socialstyrelsen 40 personer
som &terintogs fran OPT till sluten tvangsvard. Detta berodde framfor allt pa att patien-
ten avbrot sin medicinering eller anvdnde droger med forsamrat hilsotillstand som f6ljd.
Aterintagningar som pagick kortare an fyra dagar ingick dock inte i redovisningen — ef-
tersom det dr forst efter denna tidsgrans som chefséverldkaren maste anséka om fortsatt
sluten tvangsvard. Det forekommer alltsa att personer aterférs under nagra timmar eller
dagar i samband med medicinering. I dessa fall har aterintaget foranletts av att personen
har aterinsjuknat som en f6ljd av utebliven eller dalig f6ljsamhetimedicineringen” (s. 422).

For att dtgarda “det kommunala underskottet” som identifierades i Socialstyrelsens
genomgang av LPT-drenden, foreslar utredningen ocksa att det ska inforas en skyldig-
het fo6r behandlande ldkare att underrétta bland annat kommunens socialtjanst om att
en person har skrivits in i den slutna psykiatriska varden och kan komma att behova
insatser fran socialtjinsten eller primarvarden efter utskrivning.

* Regeringsritten konstaterar ocksa att “den dppna psykiatriska tvdngsvarden dr — trots benimningen — inte
forenad med négot egentligt tvang” (dom 1552-09, meddelad i Stockholm 5 juli 2010).
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Vard i annan form och Missbruksutredningen

I april 2008 gav regeringen Gerhard Larsson i uppdrag att se 6ver Socialtjanstlagen
(SoL), LVM, Hilso- och sjukvardslagen (HSL) och LPT nér det géller missbruks- och be-
roendevard. "Malet ska vara en kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard utifran
den enskildes behov” (Socialdepartementet, 2008). I uppdraget ingick att ta stéllning
till hur kommunernas och landstingens ansvar fér missbruks- och beroendevérden
skulle kunna tydliggoras och 6verviga eventuella fordndringar i ansvarsférdelningen
mellan huvudménnen.

Utredningen avrapporterade sitt uppdrag i tre skrifter. Forst kom en promemoria
som ldmnades i januari 2010 (Missbruksutredningen, 2010) och som remissbehandla-
des inom utredningen. Déarefter limnades utredningens forskningsbilaga som ett sepa-
rat betdnkande (SOU 2011:6). Slutligen lamnades huvudbetdnkandet i april 2011 (SOU
2011:35), ett betankande som sedan blev féremél f6r en omfattande remissbehandling.

Utredningen ldmnade ett 70-tal férslag inom atta omraden. Utredningen foérordade
bland annat att lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall skulle upphéavas
och att den vard som i dag ges med stdd av LVM i stort sett skulle kunna ges med
stod av LPT. Darutover foreslogs en ny lag —lagen om missbruks- och beroendevérd —
som skulle reglera ansvarsforhallandet mellan kommun och landsting pa ett tydligare
satt: Landstingen skulle ha huvudansvar for all somatisk och psykosocial behandling,
medan kommunerna primaért skulle ansvara fér psykosocialt stéd, rédgivning, motiva-
tionsarbete och annat stod.

Enligt utredaren tillimpas inom LVM-varden relativt langa och ndrmast standardi-
serade vardtider. “Ofta dr det frdga om 2-3 manader pa en last institution och déarefter
nagra manader utan inldsning, ibland i hemmet, ibland pé en institution ddr dérrarna
ar olasta” (s. 303). Utredaren uppfattar dessa gidngse vardtider som ett tecken pa att
vérdtiderna, trots lagens foreskrifter, inte alltid 4r individuellt avpassade efter en kon-
tinuerlig beddmning av tvangets oundgénglighet (s. 304). Utredningen beddmer att en
vésentligt storre del av varden utan samtycke bor kunna genomforas i 6ppna former
- och hanvisar bland annat till det stod vard utan samtycke i 6ppen form fick i remiss-
behandlingen av utredningens diskussions-promemoria (2010).

Vard i annan form, enligt 27 § LVM, dr séledes ingen huvudfraga i utredningen utan
det 4r LVM som helhet som avhandlas. I kapitlet om vérd utan samtycke finns emeller-
tid ett eget stycke om “véard utan samtycke inom 6ppen vard”, hér citerat i sin helhet:

Det ar utredningens uppfattning att évergangen fran tvangsvard till frivillig vard maste
underlattas. Formerna for LVM-varden &r i dag alldeles for oflexibla. Statens institutions-
styrelse har enligt 27 § LVM mgijlighet att ge vard vid en 6ppen institution eller hemmet
under senare delen av LVM-varden. Denna behandlingsform har dock sdmre forutsatt-
ningar dn den som nu finns enligt LPT med ett 6ppenvardstvang som ger mdojlighet att
foreskriva villkor om medicinering och att delta i 6ppen vard. Att institutionsvard har ett
mervirde framfoér 6ppen vard som vanligen dr mindre kostsam, finns det generellt relativt

svag evidens for. Fragan ar emellertid komplicerad, och svaret beror formodligen mycket
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pa vilken problemtyngd som det ror sig om, och hur 6ppenvardsalternativen dr utformade.
Det kan vara fordelaktigt att inleda varden pa en institution, vilket ger mojligheter till
adekvat abstinensbehandling och intensiv utredning. Inom den psykiatriska varden finns
det som redan papekats mojlighet till vard utan samtycke inom éppen vard. Utredningen
ser Oppenvardstvang med sérskilda foreskrifter dven for manniskor med beroendeproble-
matik som ett sitt att gora tvangsvarden mer flexibel, minska antalet dagar av inlasning

och underlitta 6vergéngen till efterféljande vard med samtycke (s. 304).

I mars 2013 lade regeringen fram propositionen God kvalitet och dkad tillginglighet inom
missbruks- och beroendevirden (prop. 2012/13:77). Nar det géller vard utan samtycke fore-
slar regeringen att denna dven fortsattningsvis bor “regleras i lagen om véard av miss-
brukare i vissa fall (LVM). Inga lagéndringar bor goras ndr det géller tvdngsvarden”
(s. 43). Propositionen bifélls i riksdagen 15 maj 2013.

Vérd i annan form och 6ppen psykiatrisk tvangsvard — likheter och skillnader med
utgangspunkt i Missbruksutredningen och Psykiatrilagsutredningen

Enligt Missbruksutredningen har mojligheten till 6ppen tvangsvard i LPT ingen “di-
rekt motsvarighet inom LVM-varden [...] Enligt 27 § LVM ska dock den intagne sa snart
det kan ske beredas tillfille att vistas utanfor LVM-hemmet f6r vard i annan form,
men nagon mdjlighet att da meddela sarskilda foreskrifter finns inte” (s. 311-312). Vér
utgangspunkt dr att dessa ordningar kan jamforas och att det dr intressant i sig att stu-
dera saval likheter som skillnader. I figur 2 jamfors vard i annan form enligt 27 § LVM,
Oppen psykiatrisk tvangsvard samt forslagen i den aktuella Psykiatrilagsutredningen
med hinsyn till olika faktorer.

Bégge ordningarna uttrycker en ambition att gora vistelsen i slutna former sa kort
som mojlig och bada bygger pa en forestédllning om att det 4r méjligt att upprétthalla en
tvingande ram dven utanfor institutionens fyra viggar. Missbruksutredningen anser
att vard enligt 27 § LVM i praktiken &r for osmidig och “institutionstung”. Darfor anser
man att Sppenvardstvang med sérskilda féreskrifter, som OPT, skulle géra tvangsvar-
den — dven av personer med missbruksproblem — “mer flexibel, minska antalet dagar
av inldsning och underldtta vergangen till efterféljande vard med samtycke” (SOU
2011:35, s. 304). Den springande punkten i Missbruksutredningens jaimforelse verkar
vara mojligheten att genom foreskrift ange villkoren for tvdngsvard i dppnare former,
dven om utredningen ocksa konstaterar att den som bryter mot féreskrifterna “visser-
ligen inte automatiskt tas in for sluten vard, men det kan forutséttas att varden och den
behandlande ldkaren noga foljer patientens utveckling och hur foreskrifterna uppfylls
och ingriper om avvikelser mot dessa leder till att det pa nytt foreligger forutséattningar
for sluten tvangsvard” (SOU 2011:35, s. 312). Vérd i annan form &r ocksa villkorad, men
inte genom foreskrift eller i ett dokument som provas i domstol. A andra sidan beivras
troligen villkorsbrotten i storre utstrackning inom LVM-varden. Klienten aterfors of-
tast till LVM-hemmet vid villkorsbrott (i praktiken aterfall i missbruk eller avvikning)
efter beslut av institutionschefen. Det finns ingen automatik i att en klient ska aterforas
till institutionen inom den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen vid villkorsbrott.
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OPT 4r en ny vardform som introducerades langt efter att LPT tillkom, i motséttning
till LVM:s vard i annan form som funnits med sedan begynnelsen. Vérd i annan form &r
saledes en mer integrerad del av tvangsvardslagstiftningen pa missbrukssidan jamfort
med den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen. Detta mérks exempelvis i skyldig-
heten att sa snart som mojligt bereda klienten tillfalle att prova vard i annan form, vilket
understrukits med den tidigare bestimmelsen om att avvikelse fran denna grundprin-
cip skulle motiveras (enligt ddvarande 29 § LVM). Ambitionen i LVM har alltsa varit att
i princip alla klienter ska fa méjlighet till vard i annan form — inte att detta ska vara en
vardform “utéver” eller "vid sidan om”. I domstolsprévningen av ett omhadndertagan-
de enligt LPT ska det anges om varden avser sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard
(7 § LPT), vilket innebér att ratten tar stdllning till tva parallella vardformer.

Att OPT ir en yngre foreteelse har alltsa inneburit att OPT har blivit en komplette-
rande eller parallell vardform i férhallande till slutenvarden — och inte nédvéandigtvis
nagot som alla patienter ska ta del av. Det har ocksé inneburit att OPT 4r en mer sjélv-
standig vardform som dr mer reglerad och samtidigt l6sare kopplad till slutenvarden
i jamforelse med vard enligt 27 § LVM. Overféring mellan OPT och sluten vard ska
exempelvis beslutas av forvaltningsrétten, inte av chefsoverldkaren — dven om det &r
den sistndmnda som é&r initiativtagare och som anséker om 6verforing. For att fa gehor
hos forvaltningsratten krévs ocksa att en samordnad vardplan uppréttas mellan hélso-
och sjukvarden och socialtjansten, dér villkoren f6r varden anges. Enligt 28 § LVM ska
socialndmnden (inte institutionschefen) upprétta vdrdplanen i samradd med klienten
och SiS innan vérd i annan form paborjas, men den &r inte i sig féremal fér domstols-
provning och det krévs heller inte att planen ska specificera vilka villkor som giller,
dven om detta numera ar praxis®. Den l6sare kopplingen mellan 6ppen och sluten vard
syns dven genom det faktum att om en patient inte féljer villkoren som stillts fér OPT
kan man inte vidta nagra tvangsatgarder mot personen. Det kan man heller inte inom
§ 27-varden men klienten far atertas till institutionen efter beslut av institutionschefen
om klienten exempelvis aterfaller i missbruk (Statens institutionsstyrelse, 2012b). Att
klienten aterfdrs till institutionen i sddana situationer &r den normala proceduren, vil-
ket ocksa innebdr att institutionen alltid behdver ha beredskap for att en § 27-placering
kan avbrytas pa kort varsel. Nar det giller OPT &r det inte sé att brott mot villkoren
behover innebira aterintagning pé institution — dels ska det ansékas om en &terforing,
dels kan varken ansokan eller beslut om aterintagning enbart baseras pa att patienten
inte foljer de villkor som uppstillts eller som en sanktion for att ett villkor inte har iakt-
tagits (prop. 2007/08:70, s. 116).

5 Socialstyrelsens granskning av hur OPT anvints visade att de sirskilda villkor som angetts i domsluten of-
tast gillde att patienten ska ta sin medicin, komma pé regelbundna likarbesok, ha kontakt med viss personal,
tillata hembesok, inte missbruka droger samt folja ordningsreglerna och villkoren for ett visst boende. For
merparten av patienterna som fors 6ver till OPT ingar enbart villkor om medicinintag och kontakt med den
oppna psykiatriska varden. Darutéver kunde nagra patienter ha som villkor att de maste underkasta sig drog-
test (ibland dven utan villkoret att inte missbruka droger), ta emot hjilp fran en god man, ta emot hjilp fran
en forvaltare och ta emot somatisk vard som till exempel insulinbehandling (Socialstyrelsen, 2010).
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FIGUR 2.

Likheter och skillnader mellan vard enligt 27 § LYM och &ppen psykiatrisk tvingsvard (OPT) samt

forslag i Psykiatrilagsutredningen.

Tillkomst

Initiativtagare vid éver-
flytt till vard i 6ppnare
former
Beslutsfattare vid 6ver-
flytt till vard i 6ppnare
former

Vardplan

Vanligt férekommande
villkor

Ansvar for att varden
anordnas

Méjlighet for klient/
patient att avstd vard i
dppnare former

Beslut om eventuell
dterforing till institution
Méjligt att direktpla-
cera utan féregdende
institutionsvistelse

Tvdngsdtgdrder

27 § LVM

Inskriven sedan forsta
lagen tillkom 1982.

Institutionschef

Institutionschef

Ska upprittas av
socialndmnden, i
samrad med SiS och
klienten, innan vard i
annan form paborijas.
Ej krav pa att villkor
ska specificeras®.
Drogfrihet/-tester
samt folja behandlings-
plan/-rutiner och
behandling pa behand-
lingshemmet.

Socialndmnden

J

Y

Institutionschef

Nej

Aterféring till LVM-
hem kan ske om
forutsattningar for
vard i annan form inte
lingre finns.

OPT

Inférdes som ny ordning
inom LPT 2008.

Chefsoverldkare

Domstol

Krav pa samordnad vard-
plan mellan hadlso- och
sjukvarden och social-
tjidnsten dar villkoren fér
varden anges. Vardplan
villlkor for att OPT kan
pabdrjas.

Mediciner, ldkarbesok,

kontakt med viss personal,

tillata hembesok, ej miss-
bruk, folja ordningsregler/
villkor fér visst boende.

Ansvarsférdelning enligt
samordnad vardplan.

Oklart

Domstol

Nej

Aterféring till vardinratt-
ning kan ske om patienten
inte foljer villkoren i
vardplanen.

Forslag enligt Psykiatrilags-
utredningen

Chefsoverldkare

Chefsoverldkare

Samma som i dag.

Se tvangsatgdrder.

Samma som i dag.

Oklart

Domstol

Ja

Lakemedelsbehandling,
aterféring till vardinrattning,
urin-, utandnings-, saliv-,
svett-, blod- eller harprov
samt kroppsvisitation.

Psykiatrilagsutredningen foreslar flera dndringar som kan tolkas som en fordjupning
av OPT som en egen vardform “bredvid” tvdngsvard pa institution. Det géller exem-
pelvis forslaget om att det ska bli méjligt att inleda OPT utan féregdende institutions-

¢ Som det framgar i del Ill 4r det numera rutin med skriftliga 6verenskommelser mellan klienten och institu-

tionspersonalen och/eller socialtjansten om villkoren fér vard i annan form enligt 27 § LVM.
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vistelse” och att chefsdverldkaren far besluta om tvangsatgarder dven inom OPT®. Psy-
kiatrilagsutredningen foreslér att chefsoverlakaren ska kunna fatta beslut om 6vergéng
till OPT, med vissa undantag. Detta liknar med andra ord det forfarande som giller
inom LVM - hér ar det institutionschefen som beslutar om vard i annan form enligt
27 § LVM. Utredningen féreslar dock att en dvergang i motsatt riktning — fran OPT
till sluten psykiatrisk tvangsvard — dven fortséttningsvis ska krava ett domstolsbeslut.
Detta till skillnad fran ordningen inom LVM, dér en eventuell aterintagning till LVM-
hemmet ocksa beslutas av institutionschefen. Den relativt omsténdligare proceduren
for aterintagning till institution inom den psykiatriska tvdngsvarden framhalls i So-
cialstyrelsens utvardering som en anledning till att vissa kommuner inte anvander
OPT (i kombination med kommunala insatser) 6ver huvud taget.  samrad med berérda
landsting har da kommunerna valt att i stéllet skriva ut personen fran tvangsvarden
och skriva in personen pa nytt vid behov. “Socialstyrelsen konstaterar att detta forhall-
ningssitt medfor att tillgdngen till dppen psykiatrisk vérd inte &r lika i landet utan
varierar beroende pa var man bor. Mot bland annat den bakgrunden &dr det enligt So-
cialstyrelsen angeldget att klargora hur bestimmelserna ska tillimpas och nér det &r
mojligt att dterinta en person.” (SOU 2012:17, s. 423f).

Naér det géller orsaker till vardavbrott kan vi ocksa konstatera vissa likheter mellan
§ 27-varden och OPT. Utvirdering av OPT visade att patienten oftast avbrét sin medi-
cinering eller anviande droger med forsédmrat hélsotillstand till f6ljd (Socialstyrelsen,
2010). I del IIT i denna rapport framgar det ocksa att aterfall i missbruk och/eller av-
vikning 4r de vanligaste orsakerna till att vard i annan form avbryts inom en LVM-
placering.

Vard i annan form dr som ndmnts inte en vardform som i sig ar foremal f6r dom-
stolsprévning. Nér chefsoverldkaren ansdker om vard enligt LPT ska det anges om an-
sokan galler vard i sluten eller 5ppen form. Detta innebir att patienten inte formellt har
mdojlighet att motsétta sig tvangsvard i 6ppnare former. For klienterna i LVM-vérden
ar vard i annan form en méjlighet som de kan avsté. I Runquists avhandling (se del II)
framgar det hur klienten faktiskt har ett maktmedel gentemot institutionen genom att
han/hon kan végra acceptera forslag till placeringar och stanna kvar pa institutionen
under hela LVM-perioden. I Socialstyrelsens utvdrdering av OPT framgar det att bara
ungefir en tredjedel av de patienter som vardas i OPT har stllt sig positiva till eller
godtagit att underkastas sadan vard (SOU 2012:17, s. 426).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det i Missbruksutredningen finns en
grundldggande positiv syn pé tvangsvard i 6ppnare former, och att denna vérdform
i forsta hand kan tillgodoses genom den ordning som finns inom ramen f6r den psy-

7 Inom LVM-vérden férekom tidigare direktplaceringar i vard enligt 27 § LVM. Detta upphérde dock efter ett
uttalande fran Justitiecombudsmannen ar 1993 som papekade att direktplaceringar inte hade nagot stéd i LVM
och att lagen foreskrev att en klient skulle ha inrittat sig pd en LVM-institution innan han eller hon kunde
placeras i vard i annan form (SOU 2004:3).

& De tvéangsétgirder som féreslas kunna anvindas inom &ppen psykiatrisk tvangsvard ir likemedelsbehand-
ling, aterforing av patienten till vardinrittning, urin-, utandnings-, saliv-, svett-, blod- eller harprov samt
kroppsvisitation.
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kiatriska tvangsvarden. Mot den bakgrunden foreslér alltsé utredningen att “méjlighet
till 6ppen tvangsvard fér manniskor med missbruk eller beroende bér inféras” (SOU
2011:35, s. 303). I detta avsnitt har vi argumenterat for att det ar relevant att jaimfora vard
i annan form enligt 27 § LVM med 6ppen psykiatrisk tvdngsvard — och har pekat pa
bade likheter och skillnader.

Sammandrag

Delstudie I har visat hur vard i annan form reglerats i LVM fran den forsta lagen till-
kom 1982 fram till dagens skrivning. Den viktigaste d&ndringen som skett mellan den
forsta och den andra lagen om vard av missbrukare i vissa fall dr att det som tidigare
var en mdjlighet ("b6r”) omvandlats till en skyldighet (“ska”). For att ytterligare under-
stryka betydelsen av att kunna erbjuda klienterna vérd i annan form inférdes ocksa en
anmélningsskyldighet om sadan vard inte kommit till stdind inom tre manader. An-
malningsskyldigheten togs bort fran lagtexten 2005 i samband med organisatoriska
forandringar i LVM-védrden, men skyldigheten att bevaka och motivera avvikelser fran
“tremanadersregeln” finns kvar i 5iS arbets- och delegationsordning.

Den andra huvudfrégan i delstudie I 4r jamforelsen mellan vard i annan form enligt
27 § LVM och 6ppen psykiatrisk tvangsvard, mot bakgrund av Missbruksutredningen
(2011) och Psykiatrilagsutredningen (2012). Aven om det finns betydande skillnader i
tillkomst och praktik, har dessa tva institut en grundldggande gemensam ambition om
att minska intrdnget i den personliga integriteten inom ramen for ett tvangsomhéan-
dertagande och underlédtta 6vergangen mellan slutna vardformer och vérd (i frivilliga
former) pA hemmaplan. En av de huvudsakliga skillnaderna mellan OPT och § 27-vard
ar att den férstndmnda tillkommit under senare ar, likasa att den snarare &r en parallell
vardform till slutenvard jamfort med vard i annan form som ar en integrerad del av
LVM-vérden som i princip alla klienter ska kunna ta del av. Detta understryks ocksa
av det faktum att 6vergdngen mellan sluten och 6ppen vérd &r mer formaliserad inom
psykiatrin och ska provas av domstol. Psykiatrilagsutredningen foreslar ocksa att en
patient ska kunna inskrivas i OPT utan foregaende slutenvard. Inom LVM-varden ar det
institutionschefen som beslutar om 6verféring och eventuell aterintagning, och vard i
annan form &r inte méjlig utan féregédende intagning pé institution. I bada fallen finns
krav pa att en vardplan ska upprittas innan vérd i 6ppnare former paborjas, men hur
och ndr och av vem, skiljer sig at: Inom LPT &r det chefsoverldkaren som i sin ansékan
om 6verforing till OPT ska uppvisa en samordnad vardplan mellan hilso- och sjukvar-
den och socialtjansten, dér villkoren ska framga. Vem som ansvarar for vilka insatser
ska da framga av den samordnade vardplanen. Enligt LVM &r det socialndmnden som
ska upprétta en vardplan, i samrad med klienten och SiS — och det &r socialnimnden
som ansvarar for att vard i annan form anordnas. Har finns alltsa inget motsvarande
krav p& samordning med hélso- och sjukvarden. Tvdngsatgarder utéver eventuell ater-
foring till institution vid villkorsbrott dr inte tilldtna inom vare sig OPT eller § 27-vard,
men Psykiatrilagsutredningen foreslar att det ska bli méjligt med tvangsatgarder (lake-
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medelsbehandling, urinprov, kroppsvisitation m.m.) &ven inom den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden. Badde Missbruksutredningen och Socialstyrelsens utvardering av OPT
har pekat pa problem med stor regional variation i anvandningen av LVM respektive
anvandningen av OPT, vilket i sig ar ett bekymmer for rattssakerheten.
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Delstudie |l
Utredningar och studier med
fokus pa vard 1 annan form

I denna delstudie presenteras tidigare projekt, utredningar och forskningsarbeten som
pa olika sétt riktat uppmarksamheten mot § 27-varden. Fokus ligger pa vilka fragor
som belysts, vilka kallor och tillvigagangssétt som anvénts i studierna och vilka resul-
tat eller rekommendationer som framkommit.

LVM-utredningen 2004

I januari 2002 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdrag att genomfora en
oversyn over tillimpningen av lagen (1988:870) om védrd av missbrukare i vissa fall.
Utgangspunkten for utredningen var att den socialtjdnstbaserade missbruksvarden
sedan borjan av 1990-talet hade genomgatt “en kraftig strukturférdndring” (SOU
2004:3, s. 43), framst i form av en tyngdpunktsférskjutning fran institutionsvard till
oppna vardformer och en minskad anvandning av tvangsvéard dver huvud taget. Som
ndamndes i férra kapitlet minskade antalet vardplatser inom LVM-véarden avseviart un-
der 1990-talet, for att sedan stabiliseras pa ungefar nuvarande niva. Samtidigt ckade
de akuta omhédndertagandenas andel av alla LVM-placeringar patagligt. “Idag inleds
LVM-vistelsen i tre av fyra fall genom ett omedelbart omhéndertagande” (s. 43). An-
delen ligger i dag stabilt kring 80 procent (SiS arsredovisning 2012)°. Utredaren fick i
uppdrag att analysera orsakerna till denna utveckling mot bakgrund av missbrukets
och missbruksvéardens utveckling i stort. Darutover, vilket dr sarskilt intressant i detta

° Andelen kan jaimféras med situationen i Norge, dir en utvirdering av tvangslagstiftningens praktik visade
att sa kallade "midlertidige vedtak” dr mycket vanligt férekommande. Bland knappt 600 fall av "vanliga”
tvangsirenden hade 60 procent féregitts av ett "midlertidig vedtak”, det vill siga ett omedelbart omhiander-
tagande. Men for gravida som omhiandertagits av hinsyn till fostret (enligt davarande § 6-2a) var andelen hela
98 procent (Lundeberg m.fl. 2010).
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sammanhang, skulle utredaren belysa LVM-vardens och eftervardens' utformning
med fokus pé samspelet mellan SiS och socialtjansten. En tredje central fraga géllde
rattssdkerheten och vad som kan bidra till att stdrka réattsskyddet f6r den enskilde.

Utredningen samt en forskningsbilaga lamnades i januari 2004. Vard i annan form en-
ligt 27 § LVM avhandlas i ett eget kapitel. Har diskuteras en del réttsliga fragor kring para-
grafens tillimpning och hur den anviands i praktiken. Den tidigare anmélningsskyldighe-
ten om en § 27-placering inte kommit till stdnd inom tre manader kommenteras ocksa, och
utredningen konstaterar att varken férarbetena eller lagtexten ger exempel pa vilka skal
som kan anses vara acceptabla for en utebliven § 27-placering (inom tre manader). I Soci-
alstyrelsens allmdnna rdd kommenteras dock fragan och har nimns exempelvis klientens
hélsotillstand, att klienten fatt plats pa ett behandlingshem, fatt bostad eller fatt arbete vid
en sérskild tidpunkt och invéntar detta. Dessutom namns méjligheten att klienten sjalv
onskar kvarstanna pa LVM-hemmet en ldngre tid innan eventuell 6verforing till vard i
annan form. En sammanstéllning av data fran ar 2002 visar att cirka 60 procent av totalt
1047 utskrivningar placerades i vard i annan form nagon gang under vistelsen, men bara
34 procent inom tre manader (SOU 2004:3, s. 267). Vid sjdlva utskrivningstillféllet var cirka
40 procent placerade med stéd av 27 § LVM. Vidare konstateras det att andelen avbrutna
§ 27-placeringar varit ganska stabil de senaste dren och varierade kring 60 procent™.

En ndrmare analys av § 27-placeringarna i samband med utredningen visade ocksa
att andelen § 27-placeringar vid LVM-hemmen varierade mellan cirka 60 och 90 pro-
cent. Skillnaden mellan kénen var sma, men andelen § 27-placeringar minskade med
okad alder. De flesta klienter hade minst en § 27-placering under sin vistelse, men pé
vissa mansinstitutioner hade flertalet klienter mer &n en placering.

Utredningen pekade ocksa pa hur svart det kunde vara att hitta den ritta tidpunk-
ten for § 27-placering; klienten bor vara i tillrdckligt gott skick for att kunna klara av
en vistelse i Sppnare former utanfor institutionen, men samtidigt inte “"f6r” motiverad:
“Gustafsson (2001) har [...] i sin réttsvetenskapliga analys framhallit att denna vard-
form bor tilldampas i ett skede innan motivation till frivillig vard har uppnatts, eftersom
ndr det senare stadiet har uppnétts har ju syftet med varden ocksa uppnatts och klien-
ten skall da bli utskriven fran LVM-hemmet” (SOU 2004: 3, s. 266).

Nér det géller innehallet i varden utanfor institutionen betonades det i férarbetena
till den nuvarande lagen (1988:870) att vdrd i annan form skulle kunna innebédra en

10 Begreppet eftervird tal att diskuteras, vilket ocksa gjorts i till exempel Runquist (2012, s. 72f). Ibland an-
vinds det savil om insatser under LVM-tiden (§ 27-varden) som insatser efter utskrivning — utan sarskilt stor
precision vad giller kvalitativt innehill, syfte, eller temporalitet (vilka insatser foljer egentligen pa varandra,
nar och hur). Denna rapport ir inte inriktad pa fragan om eftervard i sig utan pa § 27-varden som del i ett
vardférlopp, dar vissa insatser rent logiskt foljer efter andra. Saledes ar § 27-varden inte egentligen en del

av eftervarden i strikt mening utan kan i basta fall fungera som en forberedelse for fortsatt vard i frivilliga
former pa HVB eller pa hemmaplan med strukturerade 6ppenvérdsinsatser.

"' Det ar viktigt att papeka att det endast 4r klienter som vérdas enligt 4 § LVM som kan komma i friga

for vard enligt 27 § LVM. Eventuella diskrepanser mellan dessa uppgifter och de som framgar i tabell | har
féormodligen samband med att man riknat andelen av alla utskrivningar (inklusive klienter som endast vardats
enligt 13 § LVM), respektive andelen av de som vardats enligt 4 § LVM. | SiS arsredovisningar dr det den
senaste berikningsformen som anvinds.
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mangfald av olika vardalternativ, men att insatsen skulle vara vl planerad och att kli-
enten skulle inga i ett vardprogram, “vilket var bakgrunden till att formuleringen ‘eller
vistas i eget hem’ stroks fran 1981 ars LVM” (SOU 2004:3, s. 269). LVM-utredningen ville
déarfor titta ndrmare pé vilken vard som egentligen forekom under en § 27-placering.
Utredningen tog darfor del av exempel pa 6verenskommelser som forekom i samband
med § 27-placeringar’?. Darutdver refereras till en tidigare aktstudie dir det konstateras
att oppenvardsbehandlingen sillan bestar av strukturerade behandlingsprogram utan
oftast drogtester och samtalsstod (s. 270). I en fokusgruppsintervju med fem institu-
tionschefer framkom det att klienter med samsjuklighets-problematik kunde placeras
ilogiboende med deltagande i 5ppenvardsverksamhet, men utan strukturerat behand-
lingsinnehall — trots att cheferna erfarenhetsmaéssigt sag att sidana placeringar ofta var
daliga alternativ. Sdval intervjuerna som utredningens aktstudier visade att placering-
ar i egna bostaden sédllan kombinerades med en strukturerad 6ppenvérds-behandling.
I stéllet fungerade 6ppenvarden snarare enbart som nykterhetskontrollstation. Institu-
tionscheferna pekade ocksé pa svérigheten att hitta lampliga alternativ till kvinnliga
klienter och att familjehemsplaceringar minskat pa grund av att andelen klienter med
psykisk storning och annan tung problematik okat.

I samband med utredningen skickades en enkit till kommunerna som bland annat
innehdll fragor om samarbetet med LVM-hemmen infér § 27-placeringar®. Drygt 80
procent av de kommuner eller stads-/kommundelsférvaltningar som svarade ansag
att samarbetet fungerade mycket vél eller ganska vil, medan 18 procent tyckte det fun-
gerade ganska daligt eller mycket daligt™. Fragan om samarbetet mellan socialtjansten
och LVM-hemmen inf6r en § 27-placering togs dven upp i fokusgruppsintervjuerna
med fem institutionschefer (se ovan). Har framkom bland annat att samarbetet kunde
vara problematiskt, dd kommunen kunde ha bundit upp sig med specifika HVB-hem
eller andra placeringar genom olika ramavtal. Detta gjorde att § 27-placeringsalternativ
i vissa fall var mindre bra f6r den enskilda klienten da kommunerna var tvungna att
folja ramavtalen. Enligt cheferna var de fraimsta orsakerna till vdrdavbrotten att klien-
ten placerats for tidigt, att planeringen inte varit tillfredsstdllande, och att klienten inte
varit tillrdckligt motiverad. Erfarenhetsméssigt verkade klienter som inte kom direkt
fran en sluten avdelning, utan via en dppen avdelning, klara sig bést vid en § 27-pla-
cering. Samtidigt papekade cheferna att det var svart att férutsdga vilka klienter som
snabbt skulle avbryta en placering och vilka som skulle stanna kvar. I fokusgruppsin-
tervjun framkom ocksa ett behov av mer kunskap om vilka behandlingsalternativ som
finns att tillgd samt deras styrkor och svagheter.

Utredningen hianvisar &ven till en pagaende studie inom SiS™ om § 27-varden, ddr en
annan viktig fraga har lyfts: svarigheten att halla kontakten med klienten under den-
nes placering i annan form. Samtidigt papekas betydelsen av att sa sker, vilket ocksa

2 Antal och representativitet framkommer inte.

13 Svarsfrekvensen framgar inte.

4 Se dven redovisning av SiS aterkommande socialtjinstenkiter i del IV.

' Det framgér inte tydligt men det ror sig troligen om den sé kallade ESS-studien (Effektiv eftervard i SiS

soédra region) som omtalas senare i detta kapitel.
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framgar av SiS verksamhetsplan f6r 2003 som betonar LVM-hemmens ansvar att noga
folja placeringen utanfor institutionen (s. 274).

Kapitlet om vérd i annan form avslutas med en diskussion om andelen § 27-place-
ringar &r ett lampligt matt pa hur framgangsrik LVM-varden varit. En placering i § 27-
vard kan, enligt utredningen, inte automatiskt ses som en framgangsfaktor eftersom
motivation till behandling inte 4 samma sak som motivation till fordndring (s. 275). Se-
dan kan man ifrdgasétta om en § 27-placering som endast innehaller ett boende och en
stodkontakt med socialsekreteraren, vilket verkar vara vanligt forekommande, uppfyl-
ler lagens intention med vardformen — "ndmligen vdrd i annan form” (s. 276).

Bland utredningens forslag och 6verviaganden lyfts behovet av en adekvat eftervard.
Utredaren skriver till exempel att det enligt 30 § LVM "aligger [...] socialndimnden att
verka for att klienten efter vardtidens slut far ett personligt stod for att varaktigt komma
ifran sitt missbruk samt att namnden aktivt skall verka for att den enskilde far bostad
och arbete eller utbildning” (s. 411). Trots detta har utredningen visat att en stor andel
av de klienter som blir féremal fér LVM-vard saknar en fast bostad och &r hanvisade till
provisoriska och otrygga losningar for att ha nadgonstans att bo. Situationen 4r i manga
fall densamma vid tidpunkten for utskrivningen fran LVM-hemmet'. ”Jag bedomer
darfor att insatserna efter avslutad LVM-vard maste intensifieras och forstarkas och att
planeringen av insatserna maste pabdrjas i ett mycket tidigt skede av LVM-vistelsen”
(ibid.). Foljande konkreta forslag lamnades:

Om socialndmnden och Statens institutionsstyrelse efter samrad med den enskilde —i an-
slutning till 6verenskomna atgéarder som ett led i behandlingsplaneringen — har tréffat en
overenskommelse som ocksa innefattar insatser efter avslutad LVM-vard, foreslas att vard-
avgiften reduceras under den tid som placering enligt 27 § LVM pégar. Lansstyrelsen bor
inom ramen for sin ordinarie verksamhetstillsyn félja hur 6verenskommelsen om insatser
efter avslutad LVM-vistelse har efterlevts (s. 428).

Prop. 2004/04:123 Starkt rattssikerhet och vardinnehadll i LVM-varden m.m.

Ett drygt ar efter att LVM-utredningen avldmnats presenterade regeringen sin pro-
position till riksdagen. Nar det géller sjilva syftet med LVM-varden gar regeringen
pa utredningens linje och skriver att ordalydelsen “motivera till fortsatt behandling”
innebér att behandlingsinsatser ska paborjas under LVM-vistelsen, under vilken kli-
enten ska motiveras till fortsatt behandling pa frivillig vdg. Regeringen hanvisar till
den granskning som riksdagens revisorer gjorde 2002'7 dar man efterlyste ett storre
behandlingsinnehall i varden. Enligt LVM-utredningen &dr dock revisorernas uppfatt-
ning om att behandlingsinsatser “inte &r en lagstadgad uppgift” for LVM-hemmen en
missuppfattning. Tvartemot ger férarbetena stéd for att paborja behandlingsinsatser
under LVM-tiden, insatser som sedan bor fortsitta under vard i annan form enligt 27 §
LVM, och dérefter —i bésta fall - i efterfoljande frivillig vard. Regeringen 6nskar darfor

¢ LVM-utredningens huvudsekreterare, Weddig Runquist, utvecklar resonemanget i sin avhandling Legitime-
ring av tvdngsvdrd (se senare i detta kapitel).
"7 Med tving och god vilja — vad gér Statens institutionsstyrelse? (2002/03:RR9)
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undanrdja den oklarhet som rader, sa att det tydligt framgar att syftet med varden &r
att genom behovliga insatser motivera till fortsatt behandling. Férutom behandlings-
insatser mot sjdlva missbruket kan det vara fradgan om atgédrder som tar sikte pa den
enskildes livssituation i stort, som arbete och bostad. Den tidigare lydelsen att tvangs-
varden ska syfta till att “motivera missbrukaren sa att han kan vara i stand att frivilligt
medverka till fortsatt behandling och ta emot stéd for att komma ifran sitt missbruk”
dndrades sa till att tvangsvarden ska syfta till att “genom behévliga insatser motivera
missbrukaren sé att han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fort-
satt behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk”.

Satsningar pa utveckling av vardkedjor 2004—2009:
Vardkedjeprojektet och Ett kontrakt for livet

En direkt f6ljd av LVM-utredningen och dess forslag var lanseringen av tva projekt
som béada syftade till att forstirka samarbetet mellan SiS och kommunerna, forbéttra
langsiktigheten i varden och eftervarden — och &dven stirka behandlingsinnehallet i
LVM-varden. Forst fick SiS i uppdrag att utarbeta och testa en modell for att starka
vardkedjan inom LVM i mindre skala — det s& kallade Vardkedjeprojektet. Innan Vard-
kedjeprojektet hade slutforts och utvarderats lanserades sedan Ett kontrakt for livet,
som omfattade hela LVM-varden och som kom att pdgd under aren 2005-2009.

Redan i december 2003, strax innan LVM-utredningen ldmnat sitt betdinkande och
sina forslag, fick SiS i uppdrag att inom ramen fér LVM-véarden utveckla och prova en
modell med en forstarkning av vardkedjans alla delar samt att 6ka kvaliteten pa bade
LVM-vérden och den frivilliga eftervarden genom férsoksverksamhet. Utéver utveck-
lingen av samverkans- och samarbetsformer med socialtjansten, skulle sdrskilt fokus
laggas pé att forstarka utredningskompetensen vid SiS samt pé att 6ka kvaliteten pa
savil den vard som ges med stod av 27 § LVM som den eftervard i frivillig form som
ska folja pa tvangsvarden. SiS skulle beakta brukarperspektivet i forscksverksamheten
och redovisa erfarenheterna i en slutrapport. Vardkedjeprojektet utvarderades ocksa
av forskare fran Stockholms universitet (Faldt m.fl., 2007).

Projektet kom att omfatta kommunerna Eskilstuna, Uppsala och Orebro samt tva
stadsdelsforvaltningar i Stockholm och sedan dven Enheten f6r hemlosa i Stockholm.
Fran SiS sida deltog LVM-hemmen Horné (Enkoping), Réllsogarden (Kopparberg) och
Runnagarden (Orebro). Ett évergripande samarbetsavtal skrevs mellan de deltagande
kommunerna och LVM-hemmen. Kommunerna hade dels omfattande erfarenheter av
LVM-placeringar, dels en uttalad vilja att fordndra och utveckla missbruksarbetet. En
geografisk ndrhet mellan deltagarna efterstrdavades ocksa.

Projektet finansierades med sérskilda medel, 7 miljoner kronor per ar under perio-
den 2004-2006. Medlen gick i huvudsak till att anstélla sérskilda samordnare, och un-
der sista halvaret 2004 fick kommunerna 4dven en viss reduktion av vardavgiften. Fran
och med 2005 omfattades de av samma subventionering som utgick i samband med Ett
kontrakt for livet (se sidan 29).
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De sérskilda samordnarna skulle vara padrivare i samarbetet mellan LVM-hemmen
och socialtjansten. For att parterna skulle ha en gemensam kunskapsbas och anvinda
gemensamma metoder anordnades utbildningar, framsti Community Reinforcement
Approach och Motiverande samtal. Samtidigt innebar satsningen en tydlig forstark-
ning av behandlande inslag i varden, som LVM-utredningen (och senare regeringen)
efterlyst. En barande tanke i projektet var att institutionspersonal, socialsekreterare,
samordnare och klient sa tidigt som méjligt under vardtiden skulle enas om en pla-
nering for savdl LVM-tiden som tiden efterat. Planeringen skulle dokumenteras i en
skriftlig 6verenskommelse. Samordnaren fick en nyckelroll i att f6lja klienten under
varden och f6lja upp innehéllet i 6verenskommelsen.

Totalt kom 150 klienter att inga i projektet. Utvarderingen av projektet omfattade
dock bara en del av projekttiden (juli 2004 — december 2005) och 74 klienter (Faldt m.fl.,
2007). Utvérderingen bestod av tre olika delstudier: en klientstudie, en programutvér-
dering och en implementeringsstudie. I klientstudien jaimfordes klienterna som ingatt
i projektet dels med de klienter fran samma kommuner som valde att inte delta i pro-
jektet (39 klienter), dels med 864 LVM-klienter fran 6vriga landet under samma period.
Analysen visade att klienterna i projektgruppen var yngre och i férsta hand narkoti-
kaanvidndare. Dessutom hade de en sdmre férsérjningssituation och hade i hogre grad
domts for brott, vardats for narkotika- och lakemedelsbruk och vardats enligt LVU.
Klienterna i Vardkedjeprojektet placerades enligt 13 § LVM i stérre omfattning och
stannade kvar langre tid pa institutionen. En hogre andel fick en § 27-placering, men
det tog cirka tva veckor ldngre tid innan placeringen kunde genomforas, jamfort med
for andra klienter som placerades enligt 27 § LVM. Projektgruppen placerades oftare i
eget boende, i 6ppenvard eller familjehem jamfért med de andra som oftare placerades
pa andra behandlingshem. Vid utskrivning fran LVM skrevs de flesta ut till eget bo-
ende, men bland projektgruppen var det ndgot vanligare att skrivas ut till eftervard, in-
ackorderingshem eller stddboende, alternativt fortsatt vard pa HVB/behandlingshem.

Klienterna som ingick i Vardkedjeprojektet hade oftare &n &vriga genomgatt utred-
ningar under LVM-vistelsen, och hade oftare fatt samtal av férandrande karaktar, del-
tagit i Aterfallsprevention (AP) eller nagon form av utbildning, arbetstraning eller so-
cial fardighetstraning. Skillnaderna i vilken vard klientgrupperna har fatt géller framst
under tiden pd LVM-hemmet. Under § 27-tiden forefaller klientgrupperna ha fatt tim-
ligen likvdrdiga insatser (s. 71). Under savél institutions- som § 27-tiden har klienterna
som ingick i Vardkedjeprojektet i hogre utstrackning haft kontakt med socialtjanstens
ekonomiska bistdndsenhet och 6ppenvardsprojekt. De planerade i hogre grad att ha
kontakt med behandlingsansvariga socialsekreterare och 6ppenvardsmottagning for
alkohol eller narkotika under § 27-tiden. Nar det géller eventuella behandlingsplane-
ringar vid utskrivning skilde sig grupperna éat pa tva av sex omraden: klienterna som
ingick i projektet hade oftare en plan for férsorjning samt for behandling av sitt miss-
bruk.

Det fanns med andra ord en del signifikanta skillnader mellan klienterna i projekt-
gruppen och 6vriga, men “analysen visar att i stort sett samtliga signifikanta skillnader
forsvinner nér klienternas primardrog beaktas. De skillnader vi ser dr darfor en effekt
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av primdrdrog och det faktum att det i [Vardkedjeprojektgruppen] finns méanga yngre
narkotikaanvandare” (Faldt m.fl,, 2007, s. 151).

I SiS slutredovisning av projektet ingick klienter fran hela projektperioden, totalt 147
placeringar (ndgra klienter ingick flera ganger). Av dessa fullf6ljde 72 procent den pla-
nerade behandlingen och deltog ett ar eller ldngre. De 6vriga deltog kortare tid &n ett
ar och 17 kvinnor och 23 mén valde att avbryta innan projekttidens slut. Nagra klienter
omplacerades till institutioner som inte ingick i projektet och en del klienter gick det
inte att f4 kontakt med efter dterfall i missbruk. Nagra klienter avstod fran vidare kon-
takt ndr de paborjat sin eftervard, andra behdvde inte kontakten med samordnarna un-
der ett helt ar. Sju klienter avled under tiden de deltog i projektet. Enligt slutrapporten
hade samarbetet mellan socialtjanst och LVM-hem f{orbéttrats, vilket manifesterades
i de 6verenskommelser som upprittades for varje klient (Statens institutionsstyrelse,
2008). Overenskommelserna kom sedan att bli en viktig del av regeringens satsning Ett
kontrakt for livet.

Ett kontrakt for livet

Vardkedjeprojektet omfattade ett begrédnsat antal kommuner/stadsdelar och tre LVM-
hem, medan Ett kontrakt for livet riktade sig till hela LVM-varden. Med uppdraget
foljde sédrskilda medel som till stor del skulle anvéndas for att subventionera kommu-
nernas vardavgift under den tiden klienten vardades enligt 27 § LVM. I gengald skulle
kommunerna aktivt medverka i vardplaneringen och pa sa sitt utveckla en starkare
vardkedja (Hajighasemi, 2008). Det konkreta uttrycket for detta — tillika underlaget for
en eventuell subvention — var uppréttandet av en skriftlig 6verenskommelse, dér soci-
altjansten, LVM-hemmet och klienten tillsammans planerade for insatser under insti-
tutionstiden, under § 27-tiden samt efter utskrivning.

Projektet pagick under 2005-2007 men férldngdes, med varierande omfattning pa
subventionen, till och med 2009. Under dren 2005-2007 vardades ungefar 80 procent av
de aktuella klienterna enligt 27 § LVM nédgon géng under sin placering och 63 procent
tecknade ocksad en &verenskommelse. Projektet inkluderade i négot storre utstrack-
ning kvinnor och unga. For de 6vriga klienterna fanns det olika skal till en utebli-
ven § 27-placering. Vissa klienter gick exempelvis in i substitutionsbehandling, i vissa
fall var det svart att hitta ldmpliga placeringsalternativ och nagra klienter vagrade.
Den vanligaste placeringen enligt § 27-vard i Ett kontrakt for livet, var HVB/behand-
lingshem (54 procent) och egen bostad med éppenvardsinsatser (30 procent). Ovriga
alternativ bestod av familjehemsplaceringar och “omvardnad”. HVB/behandlingshem
var vanligare bland kvinnorna, medan 6ppenvardsinsatser med missbruksbehandling
var vanligare bland méannen. Foér familjehem och omvardnadsalternativen var det inga
namnvérda konsskillnader (Hajighasemi, 2008).

Utvérderingen av projektet baserades pa tre huvudsakliga datakallor: SiS klient- och
institutionsadministrativa system KIA, bedémnings- och uppféljningsinstrumentet
DOK samt en sdrskild enkit till socialsekreterarna till 770 klienter inom Ett kontrakt
for livet. Uppfoljningen av klienterna, genom klientintervjuer och enkiter till berérda
socialsekreterare, 4gde rum sex manader efter avslutad LVM-vard. Svarsfrekvensen for

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 29



uppfoljningsintervjuerna med klienterna var 72 procent och fér socialtjanstenkéaten 78
procent. Den sdrskilda enkiten till socialsekreterarna visade att drygt hélften av kli-
enterna inom Ett kontrakt for livet genomforde § 27-varden helt enligt planeringen och
att ytterligare en fjardedel genomfoérde delar av den planerade vérden. I ungefér 25
procent av fallen avbréts den planerade varden, oftast pa grund av aterfall i missbruk.
Samtliga klienter i projektet hade en dokumenterad eftervardsplan for vard utéver 27 §
LVM. Knappt 60 procent av klienterna paborjade sddan eftervard, varav en tredjedel
genomforde helt och ytterligare en fjardedel genomforde till viss del. Klienterna som
placerades pd behandlingshem, i familjehem eller annan vardinstitution genomf&rde
sin vardplanering i storre utstrackning dn de som erbjods 6ppenvérd. Enligt uppgifter
fran socialtjansten hade 18 procent av klienterna nagon form av aktiv forsérjning sex
manader efter utskrivningen, det vill sdga 16n, arbetsloshetserséttning, studiebidrag,
foraldrapenning eller liknande. Ytterligare 12 procent hade pension eller sjukbidrag
och 23 procent var under vard eller behandling. Socialsekreterarna uppskattade samti-
digt att 29 procent inte hade nagon sysselsittning eller aktiv férsorjning.

Ungefdr 60 klienter intervjuades sex manader efter avslutad LVM-vard. Den gene-
rella uppfattningen om § 27-varden bland klienterna var positiv. Flertalet klienter som
intervjuades ansdg att de hade fatt den vard och hjélp de behévde under sin § 27-place-
ring. Av 19 klienter som kunde jaimfora med en tidigare placering sa tyckte tio att den
aktuella placeringen under Ett kontrakt for livet hade varit béttre.

Den 6vergripande bedémningen av Ett kontrakt for livet dr att satsningen bidrog till
att utveckla samverkan mellan socialtjinsten och LVM-hemmen, att klienternas delak-
tighet 6kade och att varden och sérskilt planeringen av eftervarden stidrktes. Den stora
utmaningen ar dock, som alltid, att fa bestdende effekter av sddana satsningar och att
uppratthalla samverkansformerna.

§ 27-vard i SiS regi
I samband med Ett kontrakt for livet startade SiS upp fyra § 27-hem under 2005-2006.
Som tidigare nimnts saknades det lampliga alternativ fér manga klienter. Verksamhe-
terna uppréattades i anslutning till ett LVM-hem, men det var separata enheter med egen
personal och enheterna var fysiskt franskilda fran LVM-hemmet. Under aren 2005-2008
placerades 200 klienter enligt 27 § LVM pa Thulegarden (Alvgéarden), Brunnslév (Lun-
den), Villan (Runnagarden) och 27:an (Renforsen). Forsoksverksamheten har beskrivits
och utvdrderats i en separat rapport. Underlaget i utvarderingen var intervjuer med f6-
restdndarna vid § 27-enheterna, uppgifter fran verksamhetsbeskrivningar, klientupp-
gifter fran institutionerna och SiS klient- och institutionsadministrativa system, KIA.
Darutover gjordes en sexmanadersuppfoljning av 73 klienter som vérdats vid nagon av
enheterna under en viss period. Av dessa intervjuades 43 klienter med hjélp av flera
intervjuinstrument. Klienterna fick d&ven bedéma sjélva institutionsvarden med hjilp
av ett sa kallat kvalitetsformuldr. En modifierad variant av formulédret anviandes ocksa
i intervjuer med klienternas socialsekreterare (Hajighasemi & Billsten, 2009).

I rapporten forsoker forfattarna ocksa belysa vilken typ av vard och behandling
som bedrivits pa SiS § 27-hem. Exemplen pa aktiviteter och insatser 4r manga, och
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innehallet varierade mellan enheterna. Gemensamma inslag for alla fyra enheterna
var exempelvis motivationsarbete och behandling med fokus pa missbruket. Miljcte-
rapi var ocksa en viktig del, dér klienten fick trdna pa praktiska géromal och att klara
av vardagssituationer. Darutdver ingick individuell planering inf6r utskrivning, kon-
takt med barn och nitverk samt socialtjanst och andra myndigheter. Behandling med
fokus pé sjdlva missbruket, sasom 12-stegs-behandling eller Aterfallsprevention, var
schemalagd 3-5 ganger per vecka. Gruppbehandlingen kunde &ven kompletteras med
individuella samtal.

Klienterna som vardades pa SiS § 27-hem genomforde varden i ungefdar samma ut-
strackning som andra klienter inom Ett kontrakt for livet, trots ett generellt svarare
utgadngsldge. Men tva av tre hade minst ett avbrott under sin § 27-placering. Var tredje
genomforde alltsa varden utan avbrott, jamfort med drygt hilften i andra behandlings-
hem. Avbrott har emellertid inte varit synonymt med sammanbrott — fler klienter har
efter avbrottet fortsatt sin vard. “Pa detta omrade har SiS § 27-hem varit mer tillmotes-
géende och gett sina klienter béttre majligheter att fullfélja varden i 6ppnare former”
(Hajighasemi & Billsten, 2009, s. 33).

Nar det géller innehallet i vdrden visar utvarderingen att klienterna och socialtjans-
ten 6verlag dr ndjda med verksamheterna. Klienterna dr mest néjda med personalens
bemotande och deras tillgdanglighet. Dessutom lyfter de fram den sociala gemenskapen
som finns pd hemmen. Personalen pekar pé betydelsen av att enheterna dr sma, vilket
gynnar relationsskapandet mellan klienterna och mellan klienterna och personalen.
Klienterna efterlyser dock mer hjdlp for sina drogproblem och med att hantera sina
sociala problem och familjeproblem, likasa storre méjlighet att paverka behandlingsin-
nehallet. Klienterna efterlyser &ven fler aktiviteter och mer sysselsittning. Den stora al-
dersspridningen medfor ibland ocksa problem med att hitta aktiviteter som passar alla.

Frén socialtjanstens sida lyfter man fram samarbetet med § 27-hemmen som det
mest positiva. Liksom klienterna sjélva ar socialsekreterarna mindre néjda med be-
handlingsprogrammen och resultaten av dessa, &ven om de uttrycker forstaelse for det
svara utgangsldget i manga fall.

Forutom en belysning av vdrdens omfattning och innehéll, klientgenomstrémning
med mera, diskuterar forfattarna d&ven huvudmannaskapsfragan. I utgdngspunkten
var det inte helt oproblematiskt att SiS sjdlv anordnade § 27-vard — lagen syftar ju till
att lata klienten prova vard utanfér LVM-hemmets regi. Men forfattarna pekar pa nagra
fordelar som dnda funnits med SiS som huvudman, exempelvis en smidigare 6vergang
mellan vardformerna, storre kontinuitet i varden och personal som ar vana att arbeta
med malgruppen.

LVM-utredningen och de projekt som foljde av den hade ett tydligt fokus pa vard-
kedjor, eftervard och ddrmed ocksa § 27-varden. De studier som presenteras nedan har
inte haft § 27-varden som en huvudfraga men har dnda belyst vard i annan form pa
olika sétt.
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Forskningsstudier om § 2/-varden som del av
tvangsvardens vardag

I det SiS-finansierade forskningsprojektet fran 1997 — LVM-uvirdens arbete. En undersok-
ning av vdrdarbetet pd behandlingshem belystes LVM-vardens olika faser och processer
“fran insidan”. I Bengt Svenssons bok Knarkare och plitar (2003) beskrivs vardagen och
véardforloppets olika delar med utgadngspunkt i projektledarens deltagande observa-
tion, klient- och personalintervjuer samt aktstudier vid ett LVM-hem under 1997-1998.
Ett av kapitlen handlar om vard i annan form. Boken &r skriven i romanform och i
kapitlet foljer forfattaren en klient som &r pa studiebesok pé ett HVB infor en § 27-pla-
cering. Personalen presenterar verksamheten och beréttar att de har gruppsamtal, indi-
viduella samtal och gor aktiviteter tillsammans. Just den dagen dr klienterna pa hést-
ridning. Personalen berittar att klienterna inte far limna omradet utan sillskap den
forsta veckan. Under de pafoljande tre veckorna har klienten ratt till en 6vernattning
utanfor hemmet. Klienten dr intresserad av att bli placerad pa hemmet, men persona-
len uttrycker viss tveksamhet eftersom klienten gor klart att han ténker flytta hem nér
LVM-tiden gér ut, vilket ligger ungefar en manad fram i tiden. De stéller sig fragande
till vad de egentligen kan astadkomma under sa pass kort tid. Klienten blir till slut
erbjuden en plats pd hemmet, men blir efter ett par veckor ombedd att flytta efter ett
vredesutbrott ddr han sparkar sénder en dorr. “Det dr ett beteende som till ndds kan
accepteras inom tvangsvarden, men som frivilligvarden kan vélja att inte acceptera”
(Svensson, 2003, s. 167).

I kapitlet beskrivs det dilemma som omgéardar LVM och uppdraget att motivera till
vérd i annan form; om klienten trivs s bra pa LVM-institutionen att han inte vill aka
dérifran, dr det ett misslyckande. Klienten ska trivas lagom bra och institutionen ska
inte utvecklas till att bli ett eget behandlingshem (s. 167). En annan svarighet &r att hitta
en lamplig placering som savil klienten, socialtjansten LVM-institutionen och den mot-
tagande enheten kédnner sig bekvam med.

Néstan ingen av méannen beskriver socialsekreteraren som en betydelsefull resursperson i
planeringen. Oftare hor jag uppfattningen att socialsekreteraren av prestigeskal motsitter
sig klientens eget alternativ. Kontaktmannen fungerar i sidana situationer ofta som klien-
tens advokat och forsoker hjélpa till i 6vertalningen av den motstréviga socialsekreteraren
(s. 168).

I detta sammanhang har socialtjansten och LVM-institutionen tolkningsféretrade, men
klienten har handlingsforetrdde. Alternativet att stanna kvar finns alltid. "Trots allt
lyckas Hakanstorp alltid hitta ett vardalternativ och néstan alla klienter prévar vard
under frivilliga former” (s. 168). Om inte placeringen avbryts av ndgon anledning (of-
tast aterfall och/eller avvikning), planeras utslussningen i samrad med LVM-institutio-
nen, socialtjansten och det aktuella HVB-/familjehemmet. I rapporten Vird bakom ldsta
dérrar (2001), som handlar om Lundens LVM-hem, lanserar Svensson fyra idealtyper for
behandlingsplanering:
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socialingenjorsmodellen — “det hér visar testerna att du behover”

den intuitiva modellen - “det hér &r vad jag tror du behéver”
standardmodellen — “som vi har kontrakt med, som vi brukar rekommendera”
bestdm-sjdlv-modellen — “vad har du tankt dig fér behandling?”

Svensson noterar att skillnaden i behandlingsplanering dr stor mellan de LVM-hem han
studerat, men att klienterna alltid har sista ordet — oavsett modell. “En annan méjlighet
dr att snabbt avvika fran ett oattraktivt behandlingsalternativ” (Svensson, 2003, s. 170).
LVM-hemmet kan ocksa forhalla sig olika till hur snabbt en placering bér komma till
stdnd; Lunden-modellen, som Svensson anser har inslag av alla idealtyper men déar
socialingenjorsmodellen dominerar, tar langre tid &n Hakantorps mer intuitiva modell,
men det &r svart att sdga hur mycket (s. 83). I och med att det finns farre vardalternativ
for kvinnor blir det svarare att hitta nagot lampligt. PA Lunden betonas ofta vikten av
att ta sig tid for att fa till stdnd en riktigt bra planering. Personalen pa Hakanstorp ser
i storre utstrackning nédvandigheten av att klienten kommer ivdg snabbt fran institu-
tionen “sd att dom inte fastnar har” (Svensson, 2003, s. 170).

Néstan alla klienter pa davarande Hakanstorp provade vard i annan form under sin
LVM-tid. Fragan Svensson stéller sig dr dock vad som ligger bakom besluten att accep-
tera en § 27-placering. Han lanserar en grov kategorisering baserat pa sina iakttagelser
och intervjuer:

- Oppenvard kombinerat med placering i den egna bostaden viljs frimst av dem som
inte 6nskar bryta med narkotikamiljén, men som vill komma bort fran institutionen
till en tillvaro med sa lite kontroll som méjligt.

— Behandlingshem viljs framst av klienter som &r intresserade av en fordndring.
Ofta finns det en férhoppning om att hamna pa ett stille dar det finns kvinnor
[Hakanstorp dr en mansinstitution] och att fa storre frihet. Nagra har ocksa en ge-
nuin énskan om att f4 “behandling”.

— Familjevard anviands framst for klienter som definitivt vill lamna narkotikavérlden
och som anser att 4ven behandlingshemmet 4r en del av den. I stéllet vill de vara
samman med “vanliga médnniskor”. En annan grupp utgors av de som vill slippa
undan krdvande konfrontationer fran personal och klienter (Svensson, 2003, s. 171).

Iintervjuerna med klienterna stills fragor om deras beddmning av LVM som sddan och
av den konkreta varden de fatt vid den aktuella institutionen samt efterat (i klientgrup-
pen ingar &ven ndgra som redan flyttat ut). Ideellt sett, pdpekar Svensson, ska social-
tjidnsten ha en mycket aktiv roll under hela resan och samordna insatser savil under
som efter LVM-tiden. Han hénvisar till 30 § LVM, som lyfter socialtjanstens uppgift
att aktivt verka for att klienten far bostad och arbete eller utbildning efter vardtiden
samt att klienten far det stdd och den behandling som behévs for att komma ifran sitt
missbruk. Men verkligheten ser annorlunda ut, och socialtjanstens stéd och engage-
mang varierar. I ett konkret fall, som aterges i boken, nimns en socialsekreterare som
har svart att ga utanfor de ramavtal som kommunen har med olika behandlingshem
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och att konflikter uppstar kring vad som &r lamplig planering. Den vanligaste kritiken
Svensson upplever dr dock socialtjdnstens passivitet — att de inte hor av sig, inte kom-
mer pa besdk, inte haller 16ften om att ordna saker inom en viss tid eller inte engagerar
sig i eftervarden (s. 192ff). Liknande erfarenheter férmedlas ocksd i en studie av 35
LVM-klienter i Skane i borjan av 2000-talet (Larsson Kronberg m.fl., 2005).

Inom ramen for samma projekt publicerades ocksa bland annat en SiS-rapport om
vardagen pa Lundens LVM-hem (Svensson, 2001). Vérd i annan form &r ingen huvud-
fréga hér heller, men berdrs pa olika sétt i beskrivningen av kvinnornas vardag i LVM-
varden. I ett sérskilt avsnitt om § 27-varden beskrivs vard i annan form som en “ur
maktsynpunkt sammansatt och ambivalent atgard” (s. 84). Vardformen kan ses som
en "win-win”-situation. Personalen och institutionen lyckas med sitt uppdrag — att mo-
tivera till en annan vardplacering. Klienten far flytta 6ver till ett vardalternativ som
han/hon sjdlv varit med om att vilja, dér friheten &r stérre &n pa LVM-hemmet. Men
friheten dr samtidigt begransad, menar Svensson. Om klienterna véljer att mot per-
sonalens 6nskan lamna institutionen riskerar de att férlora platsen och aterforas till
LVM-hemmet. Overvakningen &r visserligen mindre pa en § 27-placering, men andra
former av kontroll tillkommer. Genom behandlingsarbetet, som syftar till att forandra
klientens beteende, far den sociala kontrollen en intensivare karaktdr. Kraven pa folj-
sambhet &r starka och angrepp mot en missbruksorienterad livsstil &r en viktig del av
innehallet i behandlingen. Det ménniskofdrdndrande inslaget dr samtidigt mindre el-
ler franvarande om klienterna placeras i familjevdrd. Dar handlar det snarare om att
anpassa sig till ett vardagsliv, “dédr det ar fullt tillrdckligt att man gor vad man blir
tillsagd, upptrader artigt, inte anvander rusmedel och inte ldimnar familjehemmet utan
tillstand” (Svensson, 2001, s. 84).

I slutet pa rapporten summerar Svensson det han ser som institutionens fraimsta
malvédrden och kommenterar hur dessa uppfylls. En av punkterna Svensson namner
ar att institutionen ska hjilpa kvinnorna att fa tiden att gd. Har ndmns dven dilemmat
att institutionen ska “dgna sig at motivationsarbete, inte behandling och att det inte ska
vara sa trevligt att klienterna biter sig fast och inte vill ivdg pé 27§-placering” (Svens-
son, 2001, s. 164f). Ett annat mal for institutionen &r “att skapa ett intresse for och dstad-
komma en frivillig 27§-placering” (s. 164). Nédstan alla kvinnorna pa Lunden kommer
ut pa en § 27-placering och i det perspektivet lyckas institutionen val med sitt uppdrag.
Samtidigt pekar Svensson pa att nagra avbryter placeringen snabbt och sedan inte gor
nagra nya forsok. Har jamfor Svensson igen det forfarande som finns pd Lunden med
det som fanns pa davarande Hakanstorp (se ovan) men kan inte bedéma om Lundens
"professionellt genomférda, men omsténdliga [behandlingsplanering]” dr mer fram-
gingsrik dn “exempelvis Hakanstorps mer intuitiva och erfarenhetsbaserade” (s. 164).
Ett grundldggande problem i motivationsarbetet dr, enligt Svensson, klienternas kénsla
av krankning och inldsningen som producerar uppgivenhet och protesthandlingar.

For institutionen betyder ocksa uppdraget att motivera till vard i andra former, att
klienten ska darifran sa fort som mojligt. “Det innebdr att institutionen standigt tappar
sina mest motiverade klienter samtidigt som det sker en pafyllning med nya omotive-
rade. Det innebdr i sin tur stdndiga fordndringar i institutionsklimatet” (s. 165).

34 VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM



Ar 2002 beviljades Svensson forskningsmedel fran SiS for ett projekt om avvik-
ningar frdn LVM-vérden — orsaker, karaktdr och omfattning. Genom intervjuer med ett
70-tal klienter och deltagande observation vid fyra LVM-hem, forsoker han forstd hur
klienterna resonerar kring kostnader och nytta vid en avvikning. Att valja ratt tillfalle
for en avvikning ingér i detta resonemang. Bland de tillfdllen som sdrskilt ndimns &r
just studiebestk infor en § 27-placering — eller under en § 27-placering. Att avvika fran
en § 27-placering &r inte sdrskilt svart i sig men att ta sig darifrdn kan vara besvér-
ligt rent praktiskt, pd grund av langa avstand eller bristande kommunikationer. Enligt
Svensson soker sig dock klienterna ofta till behandlingsalternativ nara hemorten, vil-
ket innebdr att flyktvagen kan vara ganska kort (Svensson, 2010, s. 52). Ett av de fallen
Svensson beskriver ndrmare handlar om en 22-drig kvinna fran en storre svensk stad
som avviker just fran en § 27-placering i hemstaden. Avvikningen dr vélplanerad. Hon
har sparat ihop 3 000 kronor och rymmer efter en halv dag. Hon héller sig borta under
sju veckor, medan hon anvinder amfetamin och forsorjer sig med kriminalitet. Mam-
man till kvinnan later henne bo hos sig, men kvinnan grips nar hon kommer till en
rattegang hon kallats till (s. 59).

Kontaktmannaskapet inom LVM-varden

Kontaktmannaskapet har en sdrskild plats inom LVM-vérden, och ar 2005 beviljades
Leila Billquist och Anette Skarner forskningsmedel for en studie om kontaktmanna-
skapets utévande och villkor inom LVM-vérden. Huvudfokus ligger med andra ord
inte pa § 27-varden, men det &dr ofrdnkomligt att vard i annan form ocksa tas upp i sam-
manhanget. Kontaktpersonen &r ofta en viktig lank mellan socialtjinsten, klienten och
exempelvis virdhemmet infér och under en § 27-placering.

Studien baseras framst pa deltagande observation, fokusgruppsintervjuer och en-
skilda klientintervjuer samt intervjuer med kontaktpersoner vid alla institutionerna.
Dérutéver gjordes intervjuer med ledningspersoner, enskilt eller i grupp. I rapporten
framkommer det att § 27-placeringen ar viktig for klienterna och att manga vill komma
ut sa snabbt som mgjligt. Samtidigt finns det ibland en frustration &ver att det tar for
lang tid, med omstdndliga beslutsvdgar; Elsa berdttar exempelvis om sin frustration
over att placeringen drar ut pa tiden eftersom kontaktpersonen maste férankra varje
steg hos socialtjansten (Skarner & Billquist, 2009, s. 104). Vardagen pa LVM-institutio-
nen bestar ofta av forhandlingar om olika sétt att utoka friheten och om varfér 6ns-
kemalen inte alltid kan efterkommas. I Elsas fall blir det exempelvis diskussioner om
antalet studiebesok infor en § 27-placering. “Hon vill géra ménga studiebesok, fler dn
vad som dr tilldtet under en vecka, for att vara klar 6ver vilket behandlingsalternativ
som skulle passa henne, men kontaktpersonen och institutionen haller emot. Hon skall
ta det lugnt och tdnka efter. Hon behéver inte ha brattom” (s. 121). Ovissheten kring nér
en § 27-placering kan komma till stdnd &r ett dterkommande tema hos ménga klienter.

Den sé kallade tremanadersregeln (tidigare 29 §) ndmns ofta av bade klienter och
kontaktpersoner; vistelsen pa LVM-hemmet ska helst inte 6verstiga tre manader efter-
som motivationen annars kan riskeras. For enskilda klienter kan det dock ta ldngre tid
dn tre manader innan de placeras i § 27-vard. En av klienterna i studien menar att det &r
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socialtjansten som har forhalat det hela i hennes fall — varfor vet hon inte. Men véntan
har gjort att hon tappat entusiasmen (s. 128). I ett annat fall har det gétt fyra ménader
innan klienten ska pa sitt forsta studiebesok pa ett familjehem. Det dr familjehemmet
som slutligen bestimmer, men dven institutionens personal och socialtjansten dr med.
Klienten vill verkligen komma dit och 6nskar att komma i gdng sa fort det gar, men hon
upplever att det blir mycket “vdnta och se” eller "vi tar det sedan”. Fér andra klienter
ar det bestamt att de ska stanna kvar pa institutionen hela LVM-tiden. "Exemplen kan
goras flera dér treménadersregeln inte tillimpas och skélen &r manga” (s. 129). Klienten
mar i manga fall daligt, bade fysiskt och psykiskt, och placeringsalternativen har inte
fungerat. Ibland har inte socialtjansten varit tillganglig och darmed har processen for-
halats, eller sa har klient, socialtjanst och kontaktperson inte varit 6verens, klienten har
inte haft ndgon socialsekreterare och ndgon behandlingskonferens har inte kunnat an-
ordnas. Tiden har runnit ivdg pa olika satt (Skarner & Billquist, 2009, s. 129). Merparten
av klienterna uttrycker att de varit for lang tid pa institutionen och att det maste vara
"storre tryck pad § 27-placeringen”, att kontaktpersonen och institutionen borde gora
mer och agera mer pa egen hand. Klienterna forstér inte varfor det ska ta sa lang tid.

For klienterna ses § 27-placeringen som en mdjlighet till storre frihet, att fa ta storre
ansvar for sig och sin situation, och att sjdlva kunna disponera 6ver sin tid d&ven om reg-
ler finns. Reglerna kan exempelvis innebéra att klienten dagligen eller ett par génger
per vecka ska hora av sig till institutionen och/eller till sin kontaktperson. Denna ater-
koppling innehaller bade en stddjande och en kontrollerande aspekt. Fér kontaktper-
sonen ses placeringen som ett prov, ett test om klienten klarar ett mer nyktert liv. En av
de intervjuade kontaktpersonerna beskriver det sa har:

Paragraf 27, da far de prova vingarna litegrann, fast vi har ju tvdnget bakom. Det tror jag
kanns som ett skydd fér dom, att dom har LVM pa sig, att hdnder det nat s kommer dom
tillbaka till institutionen och far bérja om. Det tror jag de flesta tycker &r skont (s. 129).

Placeringar enligt 27 § LVM avbryts inte sdllan pa grund av aterfall i missbruk. Detta
borde, enligt en av klienterna i studien, ocksa kunna utnyttjas pa ett battre sétt: Kon-
taktpersonen skulle kunna peppa, erbjuda fler alternativ och halla kvar energin. “Man
borde fa prova och misslyckas [...]"” (Skarner & Billquist, 2009, s. 12).

Forskningsstudier om utslussning och eftervard |
samband med LVM-vard

Under 20032004 drog ett samverkansprojekt i gang som syftade till att forstdrka efter-
vérden for LVM-klienter i SiS sodra region'®. Projektet utgick fran en erkdnnande av
att flertalet kommuner inte kunde erbjuda personer som lamnade LVM-institutionerna
det stod som krévs for en god eftervardsplanering och ett gott genomférande. “Genom

'8 Effektiv eftervard i SiS sédra region (ESS-projektet).
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satsning pa en effektivare eftervard bor det vara méjligt att uppna ett béttre resultat av
LVM-véarden” (Berglund & Larsson Kronberg, 2004, s. 4). I projektet rekryterades sar-
skilda eftervardssamordnare for att arbeta enligt case managementmetodik. I samband
med detta beviljades &ven medel till en randomiserad studie som pabérjades 2003. Den
skulle jamfora klienter som fick sdrskilt eftervardsstod jamfort med klienter som fick
“treatment as usual”. Case manager-interventionen férbereddes medan klienten var
pa LVM-hemmet och pagick under sex méanader efter utskrivning frain LVM-hemmet.

Projektet beskrivs i en artikel i Marianne Larsson Lindahls avhandling. Véard i an-
nan form enligt 27 § LVM omtalas dock inte direkt. Det framgér inte av beskrivningen
i vilken grad vdrd i annan form ingick i varden, vare sig for interventionsgruppen eller
kontrollgruppen, utan det som beskrivs dr den lagstadgade planeringen av boende,
sysselsédttning och fortsatta missbruksinsatser enligt 30 § LVM. I studien ingick 36 kli-
enter som efter intagningen randomiserades till den ena eller den andra gruppen. Un-
der institutionstiden fick grupperna samma vard. “In most cases the treatment period
at the institution lasted around 3—-4 months but could last as long as six months” (Lars-
son Lindahl, 2011, paper 4, s. 3). Studien visade sedan att forsoket med case mana-
gers fallit val ut. Inga klienter hoppade av under interventionstiden och uppféljningen
gjordes med néstan alla klienterna. Klienterna i interventionsgruppen verkade halla
sig drogfria langre, men det var inga skillnader mellan grupperna nér det géller vérd-
konsumtion (Larsson Lindahl m.fl., 2012).

I en annan av avhandlingens artiklar studerar Larsson Lindahl LVM-klienters upp-
levelser av LVM-varden — fran omhéandertagandet till eftervarden (Larsson Kronberg
m.fl,, 2005). Inte heller i denna studie ndmns § 27-varden explicit utan fragorna galler i
forsta hand institutionsvistelsen eller vardvistelsen generellt.

”Utslussning av LVM-klienter — eftervardsinsatser ur socialtjanstens och missbru-
karens perspektiv”’

Under 20062007 finansierade SiS ett forskningsprojekt under ledning av Mats Eken-
dahl vid Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet. Projektet bestod av tva
delstudier, varav den ena bestod av en intervjuundersckning av socialsekreterare som
handlagt LVM-drenden dir nagra klienter fatt eftervardsinsatser och andra inte fatt det-
ta. I den andra delstudien intervjuades en grupp “aterkommare” om sina erfarenheter
av eftervdrd i samband med tidigare LVM-ingripanden. Resultaten redovisades framst
i tva artiklar i vetenskapliga tidskrifter (Ekendahl, 2007, 2009). I artikeln Aftercare and
compulsory substance abuse treatment: A venture with potential? kommenteras ocksa sats-
ningen Ett kontrakt for livet. “However, the Swedish state does not regulate the form
or the content of post-treatment interventions delivered by the municipal social welfare
boards, and it is largely unknown how aftercare is organized in practice” (s. 139). Eken-
dahl pekar ocksé pé den svéra balansen mellan det 6vergripande syftet med LVM — att
motivera till vard i frivilliga former — samtidigt som begreppet “eftervard” signalerar
att man ska underhalla resultaten av redan genomgangen vard och behandling (s. 140).

' | den publicerade utgavan av artikeln (Larsson Lindahl m.fl., 2012) 4r denna mening borttagen.
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Fradgan om vad eftervard egentligen &r eller kan vara i forhdllande till LVM-vérd stér
ddrmed centralt i artikeln. Intervjupersonerna, 20 socialsekreterare som nyligen hand-
lagt LVM-drenden i Stockholm och Vastmanland, betonar dock att eftervard bor un-
derldtta 6vergangen fran strukturerade behandlingsprogram till en vardag, gérna i det
egna hemmet, dédr en "ny livsstil” kan praktiseras (s. 144). I praktiken kan eftervarden
omfatta ett antal olika insatser och aktiviteter, som Ekendahl sammanfattar i tre katego-
rier: behandlingsavslutande atgarder, kompensatoriska atgarder samt ny behandling.

Den forsta kategorin utgér fran att klienten ar drogfri och kan ta del av exempelvis
traningslagenheter, yrkespraktik, 12-stegsbehandling, AA/NA-méten eller Aterfalls-
prevention. I den andra kategorin &terfinns insatser som syftar till att férbattra klien-
tens livssituation trots ett pagaende missbruk och bristande motivation, exempelvis
lagtroskelboende, hemservice, vardhem, hédrbarge eller kontaktsamtal. I den tredje
kategorin placeras nya insatser, det vill sdga sadant som inte i férsta hand &r en for-
langning av tidigare insatser utan sddant som introduceras vid detta tillfdlle. Exempel
pa insatser dr gruppterapi, oppenvardsprogram, KBT och 12-stegsbehandling. Enligt
intervjupersonerna ldmpar sig dessa insatser val just under § 27-tiden eller efter ut-
skrivning om klienten dr motiverad att fortsitta forandringsprocessen. En del insatser
later sig dock inte kategoriseras enligt ovan, sasom medicinering, praktisk hjilp och
ospecificerade gruppaktiviteter. I praktiken har eftervard manga olika syften, menar
Ekendahl, inte enbart att underhalla livsstilsindringar som redan uppnaétts (s. 146).

Ambitionerna med eftervarden ar ofta hoga men arbetsbelastning och resursbrist
sdtter patagliga hinder for genomforandet av en kvalitativt god eftervard. Socialsekre-
terarna beskriver ocksa eftervarden som en svag lank i vardkedjan. Det saknas ofta
sammanhallna eftervardsprogram, och ofta méste man borja om fran borjan efter
utskrivning. Fér LVM-klienternas del handlar det oftast om att hantera deras sociala
problem &verlag, mer dn deras missbruk specifikt. Insatserna behéver ocksa anpassas
till det faktum att klienterna inte ar helt drogfria, att de far aterfall, och att de inte &r
motiverade eller formogna att d&ndra livsstil (s. 151).

I en annan artikel, som publicerades 2009, dr fragestdllningen likartad, men har dr
det klientperspektivet som fraimst beaktas. Artikeln bygger pa intervjuer med 12 klien-
ter vid tre LVM-hem. Aven hér dr huvudtemat eftervard i samband med LVM-vard. Alla
klienter hade vardats enligt LVM minst en gang tidigare och hade saledes erfarenhet
av omhéndertagande, utslussning och sedan éterinskrivning i LVM-varden. Centralt i
klienternas beréttelser dr bristen pa eftervardsinsatser eller att dessa varit otillrackliga.
Sarskilt lyfts problemet med boendet, att LVM-varden upplevs som en tillfallig 16sning
pa ett boendeproblem. De lagtroskelboenden som oftast star till buds efter utskrivning
ar otillfredsstéllande, och insatserna begrinsas gdrna till urin- och utandningsprov ett
visst antal gdnger per vecka. Ekendahl fragar vilken nytta klienterna egentligen kan ha
av eftervardsinsatser nédr dessa foljer direkt efter ett tvangsomhéndertagande grundat
pa klientens brist pd motivation.

Bada artiklarna bygger pé intervjuuppgifter med ett begrdnsat antal informanter,
20 socialsekreterare i det ena fallet och 12 klienter i det andra. Klienterna som ingar i
den andra studien har alla tidigare vardats enligt LVM och kan darfor antas ha nega-
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tiva erfarenheter av (bristande) eftervard. Sammantaget férmedlar artiklarna bilden av
att eftervardsbegreppet inte ar sarskilt vl definierat, likasa att det finns en diskrepans
mellan de ambitioner/férviantningar som bade socialsekreterare och klienterna har och
den realitet som oftast moter parterna. Bristen pa ett fungerande boende aterkommer
i ménga fall, liksom avsaknaden av mer kvalificerade stddinsatser under langre tid.
Vard i annan form enligt 27 § LVM fokuseras inte specifikt i artiklarna, utan finns med
som en del av ett storre “eftervardskoncept”.

Hur formas och genomfors socialtjanstens insatser efter avslutad LVM-vard?
Aren 2004-2006 togs flera stora initiativ visavi LVM-varden; LVM-utredningen lam-
nades 2004, och i anslutning till den foljde stora satsningar pa att utveckla évergédngen
mellan LVM-vard och fortsatta sociala insatser efter detta — frimst genom Vardked-
jeprojektet och Ett kontrakt for livet. Samtidigt beviljade SiS forskningsmedel till ett
projekt om socialtjdnstens insatser efter avslutad LVM-vard. Projektledare var Bengt
Svensson vid Malmo hogskola och doktoranden Weddig Runquist — som hade varit
huvudsekreterare i LVM-utredningen.

Inovember 2012 disputerade Runquist pa sin avhandling Legitimering av tvingsvdrd.
Klienter och deras socialsekreterare om LVM. I avhandlingen star frdgan om LVM-vardens
legitimitet i fokus — dels fran klienternas sida (anser klienterna att omhéandertagandet
var befogat och hur ser de pé tvdngsvardens innehall och resultat?), dels frén ett sam-
hilleligt perspektiv. Det senare innebdr en granskning av socialsekreterarnas moti-
veringar av tvangsomhéndertaganden de initierat och hur val socialndmnden lyckas
uppfylla uppdraget i 30 § LVM, ndmligen att verka for att klienten ska fa arbete, sys-
selséttning och stéd for sitt missbruk efter avslutad LVM-vard.

Underlaget bestar av kvalitativa intervjuer med 80 klienter som vardats enligt 4 §
LVM under perioden oktober 2005 — maj 2006. Klienterna intervjuades under slutfasen
av LVM-vistelsen, dd de var pa institutionen eller placerade i annan form, och minst
sex méanader efter avslutad LVM-véard. Uppfoljningstiden var i négra fall flera ar. Kli-
enternas socialsekreterare intervjuades ocksd i tvd omgéangar, men dven hir kunde in-
stabiliteten vara ett problem. Av totalt 79 socialsekreterare som intervjuades i andra
omgangen, var 21 nya jaimfort med forsta intervjuomgangen. § 27-varden berors pa
flera stéllen i avhandlingen, utan att vara en huvudfraga. I ett avsnitt belyses emellertid
hur en (potentiell) placering kan gé till och beskrivningen kopplas ocksa till eventu-
ella fortsatta insatser efter utskrivning. Runquist férsoker kategorisera olika typer av
forfarande, utifran socialsekreterarnas och klienternas agerande. Nér det géller soci-
alsekreterarnas agerande identifierar Runquist f6ljande typfall (Runquist, 2012, 296ff):
ansvarsfornekelse, partnerskap, pragmatism samt omvéandelse.

Ansvarsfornekelse innebdr att fragan om en viss § 27-placering skjuts 6ver pa na-
gon annan — myndighetsféretrddare hdnvisar till varandra, socialtjinsten “skyller pa”
ramavtal som inte kan fréngés eller liknande. Att institutionspersonal och socialtjanst
hénvisar till varandra ar inte ovanligt och skapar frustration bland klienterna. Ibland
uppstar i stéllet ett partnerskap mellan socialtjansten och klienten. Ibland blir place-
ringen ett gemensamt projekt, ddr man foérhandlar, diskuterar, hittar 16sningar — och
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gar utanfor ramavtalen om det behdvs. Pragmatism kdnnetecknas av socialsekretera-
rens vilja och férméga att anpassa reglerna till situationen. Det finns en bendgenhet att
“tdnja pa granserna till sitt handlingsutrymme till klientens férman” (s. 302). Omvén-
delse innebar att socialsekreteraren (och eventuellt institutionspersonalen) kan &ndra
sig under resans gang. Den initialt negativa instédllningen till ett visst alternativ kan
véandas till ett stdd.

Nér det giller klienternas motiv for att acceptera eller inte acceptera § 27-vard kan
dessa kategoriseras som institutionsanpassning, avstdndstagande samt social férank-
ring pd hemmaplan. Kategoriseringen bygger pa uppgifter om de 64 av undersok-
ningsgruppens 80 klienter som hade en § 27-placering — de 6vriga “motsatte sig en
sadan placeringsform” (s. 306). Kategorin institutionsanpassning omfattar situationer
dér klienterna helt enkelt inte énskar laimna LVM-hemmet — de 6nskar inte byta miljo,
utan trivs bra ddr de &dr. Kategorin avstandstagande déremot omfattar klienter som
konsekvent vdgrar samarbeta med socialtjdnsten och som dérfér foredrar att “sitta
av tiden”. Alternativt omfattar kategorin personer som accepterar en placering for att
komma ifrdn en institution de vantrivs pa. Den tredje kategorin inrymmer fall dar kli-
enten placeras pa hemmaplan, i egen eller partners bostad, och dér klienten ofta har ett
etablerat familjeliv som i huvudsak fungerar. Socialtjinsten kan vara mycket tveksam
till en placering i hemmamiljon, men ett trots allt fungerande nétverk kan bidra till att
alternativet anda véljs.

Det saknas en sammanfattande beskrivning av vilken typ av placering som valdes
for de klienter som ingar i studien, eller av motivkategoriernas férdelning. Runquist
visar till “en viss 6verlappning” mellan parternas kategori av stidllningstagande och
eventuell 6verenskommelse om insatser efter avslutad LVM-vard: “av de 33 klienter
dér antingen bada eller en av parterna ansag att man inte hade ingatt ndgon 6verens-
kommelse betrdffande insatser efter avslutad LVM-vérd, var hélften (16 personer) iden-
tiska med dem i undersékningsgruppen som inte ville ha ndgon § 27-placering; omvant
lyckades ingen av dem som vigrade en sadan placering ingé dverenskommelser om
insatser efter tvangsvéardens slut. En slutsats som kan dras dr att om ett samarbete
mellan klient och socialsekreterare inte kan (ater)upprattas om LVM-vardens innehall,
tycks parterna inte heller komma 6verens om insatser efter tvangsvéardens slut” (s. 336).

P4 en mer 6vergripande niva konstaterar Runquist att nyttan med véarden (fran kli-
enternas perspektiv) varierar, men att “den gemensamma ndmnaren f6r dem som ut-
vecklade en mer positiv syn pa LVM-beslutet var att den forknippades dels med en
forbattrad halsosituation, dels med insatser som planerades och genomférdes i nira
samarbete mellan klient och socialsekreterare bade under pagaende tvangsvérd [...]
och sedan LVM-vérden avslutats” (s. 376). I alla dessa fall hade socialsekreteraren gatt
utover ramarna och aktivt anvént sitt handlingsutrymme i stodjande riktning.
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Sammandrag

Delstudie II dr en litteraturstudie av tidigare utredningar, projekt och forskningsstu-
dier som haft ett huvudsakligt fokus pa eller pa annat satt belyst vard i annan form.
Som en direkt f6ljd av LVM-utredningen 2004 lanserades forst Vardkedjeprojektet, som
hade en mer begrdansad omfattning, sedan Ett kontrakt for livet, som omfattade hela
LVM-vérden. LVM-utredningen hade pekat pa betydelsen av langsiktighet, uthallig-
het och planering som avgorande forutsittningar for att lyckas med behandlings- och
rehabiliteringsinsatser. Har fanns ett stort forbattringsbehov och utredningen pekade
pa behovet av ge socialtjdnsten battre forutsattningar for att ta ett lJangsiktigt ansvar for
klienten, genom bland annat vard med stéd av 27 § LVM.

Vardkedjeprojektet omfattade ett begransat antal LVM-hem och kommuner i Mélar-
dalsregionen. I projektet ingick en satsning pa gemensam utbildning av personal inom
LVM-vérden och socialtjinsten och ddrmed en forstirkning av behandlande inslag i
varden, som LVM-utredningen ocksa efterlyst. Darutdver anvandes de sarskilda med-
len till samordnare som skulle vara padrivare i samarbetet mellan LVM-hemmen och
socialtjansten. Under en period fick kommunerna &ven en viss reduktion i vardavgif-
ten, men frdn och med 2005 omfattades de av samma subventionering som utgick i
samband med Ett kontrakt for livet — en satsning som startade 2005 och som inklude-
rade alla placerande kommuner och hela LVM-varden. Utvdrderingen av Vardkedje-
projektet, som endast omfattade en del av projektperioden, visade att det fanns en del
signifikanta skillnader mellan projektgruppen och jamforelsegruppen med hansyn till
andelen som fick en § 27-placering, typ av placering vid vard i annan form, samt ande-
len som genomgétt en utredning och typ av insatser under savél tiden pa institution
som under § 27-placeringen. Vid ndrmare granskning visade det sig dock att skillna-
derna i stor grad kunde hénforas till klienternas primardrog och alder. I projektgrup-
pen ingick manga yngre narkotikaanvandare.

De barande elementen i Ett kontrakt for livet var en subventionering av vardavgiften
under den tid klienten var placerad enligt 27 § LVM mot framvisning av ett kontrakt,
en gverenskommelse, dér socialtjanst och klient tillsammans med institutionsperso-
nal gjort en langsiktig vardplanering &ven for tiden efter LVM-varden. Under aren da
projektet pagick kom fler klienter att vardas enligt 27 § LVM, bade absolut och relativt.
Flertalet tecknade ocksé en 6verenskommelse och kunde dé f& del av subventionen. Ut-
varderingen visade att relativt fler kvinnor och unga hade inkluderats i projektet. Den
vanligaste placeringen inom ramen f6r Ett kontrakt for livet var HVB/behandlingshem
foljt av eget boende med Sppenvardsinsatser. For att kunna erbjuda fler klienter ett
lampligt alternativ startade SiS ocksa egna § 27-hem, som dock var atskilda fran LVM-
hemmet bade fysiskt och nédr det gillde personalen. Bade Ett kontrakt for livet och
§ 27-varden i SiS regi utvarderades med uppfoljningar av klienterna efter utskrivning,.
Tre fjardedelar av klienterna inom Ett kontrakt for livet genomforde § 27-varden helt
eller delvis enligt planeringen. Klienterna som vardades pa SiS § 27-hem genomforde,
trots ett generellt svirare utgdngsldge, varden i ungefdr samma utstrackning som an-
dra klienter inom Ett kontrakt for livet. Andelen avbrott i § 27-varden skilde sig dock
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at; var tredje fullféljde sin § 27-vard i SiS regi utan avbrott jaimfért med hélften i an-
dra behandlingshem. Den &vergripande bedémningen av Ett kontrakt for livet ar att
satsningen bidrog till att utveckla samverkan mellan socialtjansten och LVM-hemmen,
att klienternas delaktighet 6kade och att varden och sarskilt planeringen av eftervar-
den stdrktes. Den stora utmaningen var att fa bestaende effekter av satsningen och att
upprétthalla samverkansformerna. Nér det gédller § 27-hemmen i SiS regi lyfte social-
tjidnsten sdrskilt fram det goda samarbetet som det mest positiva. Socialsekreterarna,
liksom klienterna, var emellertid inte lika ndjda med vardinnehéllet och vad vérden
astadkommit.

I den resterande delen av litteraturgenomgangen presenteras ett antal forsknings-
studier som bade finansierats av och studerat SiS verksamhet. Dels handlar det om
studier av vardagen i LVM-varden, dels om hur frdgan om en § 27-placering praglar
relationen mellan klienten och personalen. Studierna har genomférts vid olika tillfal-
len, med olika kéllor och material och analyserats med olika metoder. Som namnts har
en del studier inte specifikt fokuserat pa vérd i annan form utan det har varit en bifrdga
eller ett bakgrundstema. Ett generellt problem med studier inom tvangsvéarden &r att
populationen i utgdngspunkten dr liten. Studiernas design gor dessutom att antalet kli-
enter och/eller institutioner som ingdr oftast dr begrénsat. Ekendahls studier omfattar
12 respektive 20 klienter, 36 klienter i Larsson Lindahls studie (2011), medan Skarners
och Billgvists (2009), Svenssons (2010) och Runquists studier omfattar 70-80 klienter.
Studierna kan ocksa vara begrénsade till ett hem eller en region, till exempel Svensson
(2001, 2003) och Larsson Lindahl (2011) och ibland har det gatt ganska lang tid mellan
huvudsaklig datainsamling och publicering av resultaten. Alla studier som inkluderat
uppféljningar har problem med bortfall och stor personalomsattning i socialsektorn.

Trots de metodologiska begransningarna har studierna bidragit till att belysa § 27-
vardens roll i LVM-varden pa olika vis. Bade Svenssons studier och studien av kontakt-
mannaskapet inom LVM-varden visar pa dilemmat som omgérdar LVM och uppdraget
att motivera till vard i frivilliga former genom att féorma klienten att lata sig vardas i
annan form enligt 27 § LVM; om klienten trivs s bra pa LVM-institutionen att han eller
hon inte vill dka déarifran, dr det ett misslyckande. Samtidigt dr det ett misslyckande om
klienten vill vardas i annan form men det inte gar att hitta ett alternativ som klienten,
socialtjansten LVM-institutionen och den mottagande enheten kénner sig bekvdm med.
Forskarna ger en inblick i forhandlingarna som frdgan om vard i annan form ger upphov
till, dér socialtjinsten och LVM-institutionen har tolkningsfoéretrdde, men klienten har
handlingsforetrade. Detta perspektiv lyfts d&ven av Runquist, som i sin avhandling pa-
pekar att klienten faktiskt forfogar 6ver ett maktmedel — att vagra limna LVM-hemmet
for vard i annan form. Ekendahl pekar ocksa pa den svara balansen mellan det 6vergri-
pande syftet med LVM att motivera till vard i frivilliga former, samtidigt som begreppet
"eftervard” signalerar att man ska underhalla resultaten av redan genomgangen vard
och behandling. Fragan om vad eftervard egentligen &r eller kan vara i férhallande till
LVM-vérd stér ddrmed centralt i Ekendahls arbeten. I praktiken kan eftervdrden om-
fatta ett antal olika insatser och aktiviteter, som Ekendahl sammanfattar i tre katego-
rier: behandlingsavslutande atgédrder, kompensatoriska atgarder samt ny behandling.
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Ambitionerna med eftervarden dr ofta hoga men arbetsbelastning och resursbrist satter
patagliga hinder for genomférandet av en kvalitativt god eftervard.

Runquists och Larsson Lindahls avhandlingar lyfter ocksa fragan om hur eftervar-
den fungerar for LVM-klienter, det vill sdga varden efter utskrivning fran SiS. Lars-
son Lindahl har studerat effekterna av ett forsok med eftervdrdssamordnare, case
managers, som paborjades i Skdneregionen ar 2003. LVM-klienterna lottades till for-
soksgruppen eller kontrollgruppen och 6verlag bedomdes forsoket med case managers
falla val ut. Klienterna i férsdksgruppen verkade halla sig drogfria langre, men det var
inga skillnader mellan grupperna nér det géller vardkonsumtion. I en av Ekendahls
studier beskriver klienterna hur eftervardsinsatserna ofta brister, sarskilt nar det géller
boendet. Boendesituationen, savil innan som under och efter LVM-vard, ar likasd ett
centralt tema i Runquists avhandling. Pa basis av de klienter som han foljt i sitt arbete
argumenterar han for att LVM-véardens legitimitet hotas nér insatserna efter tvangs-
varden inte bidrar till en pataglig forbattring i klienternas situation, sarskilt vad géller
boende och arbete, sdsom 30 § LVM foreskriver.
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Delstudie Il
Vard I annan form | dagens

LVM-vard

I delstudierna III och IV har vi anvént ett antal kdllor inom SiS for att beskriva prak-
tiken kring placeringar av LVM-klienter i vard i annan form enligt 27 § LVM. Inled-
ningsvis presenteras datakillorna ndrmare och sedan redovisas i denna delstudie
négra kvantitativa matt kring § 27-varden, till exempel andel placeringar och aterpla-
ceringar, vardtid pa institution innan férsta placeringen i vard i annan form, typer av
placeringar och anledningar till att en klient inte inleder vard i annan form. Dir det
ar mojligt jamfors uppgifterna med utvarderingen av Ett kontrakt for livet. Slutligen
innehaller delstudien en kvalitativ beskrivning av processen kring en § 27-placering,
framst genom fallstudier, bade retrospektivt och prospektivt.

Kallor och tillvagagangssatt

I redovisningen av dagens praktik nér det géller vard enligt 27 § LVM har vi stravat
efter att anvdnda de kéllor som finns tillgéngliga inom SiS. Det géller dven delstudie
IV som sammanfattar klienternas och socialtjdnstens syn pa § 27-varden. I det féljande
beskrivs kéllorna och anvandningen av dessa i korta ordalag.

DOK-intervjuer

Klienter som placeras vid LVM-hem erbjuds att géra en DOK-intervju i samband med
inskrivningen. Intervjun anvénds for att kartlagga klientens problematik inom ett an-
tal livsomraden, som boende- och levnadsform, familj och relationer, utbildning och
forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, hélsa och kriminalitet. En viktig del av
intervjun dr dessutom att klarldgga hur klienten sjdlv bedémer sitt hjdlpbehov. Uppgif-
terna anvands sedan som underlag for behandlingsplanering, verksamhetsuppféljning
och ibland till forskning. Vid utskrivning fran institutionen erbjuds klienten ocksa en
liknande intervju, dar fokus ligger pa hur klienten ser pa den hjdlp han/hon har fatt,
om det har skett nagra fordndringar inom de olika livsomradena under placeringen
och hur planeringen ser ut for tiden efter utskrivning. I vissa fall gors aven uppfolj-
ningsintervjuer efter sex manader?.

20 Se Armelius m.fl. (2010) och Statens institutionsstyrelse (2012) fér mer information om DOK-systemet
och DOK-formularens innehéll och anvandning.
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DOK-systemet bygger i forsta hand pa att personliga intervjuer genomfors med kli-
enterna. Om detta inte &r majligt ska personalen i stéllet besvara ett urval fragor med
hjélp av befintligt aktmaterial — en s kallad kort-DOK. Andelen klienter som intervjuas
med DOK inskrivningsintervju varierar mellan dren, mellan institutionerna och mellan
kort-DOK eller reguljdr intervju. Som exempel kan ndmnas att ar 2002 och 2008 sak-
nades dokumentation for 15 respektive 13 procent av klienterna (Statens institutions-
styrelse, 2004, 2009). Bland de som dokumenterats hade emellertid andelen personliga
intervjuer 6kat betydligt mellan dessa tidpunkter. Taickningsgraden for utskrivningsin-
tervjun var 71 procent ar 2011 (varav 40 procent genomférda intervjuer och 31 procent
personalens dokumentation med hjdlp av aktmaterial — kort-DOK). I denna studie har
aren 2003, 2007 och 2011 valts ut for analys. Detta for att fa en spridning 6ver tid och for
att fa med tiden innan, under och efter satsningarna pa utveckling av vardkedjor samt
pa vard i annan form i samband med Vardkedjeprojektet och Ett kontrakt for livet.

SiS klient- och institutionsadministrativa system

SiS klient- och institutionsadministrativa system, KIA, &r ett journalféringssystem déar
alla vardhéndelser inom SiS registreras — inskrivningar, 6verflyttningar, avvikningar,
anvandning av sédrskilda befogenheter med mera. Hér finns dven vissa uppgifter om
klientens missbruk (det vill sdga placeringsorsak enligt socialtjinstens ansékan om
vard) och vad klienten skrivs ut till. I KIA finns dven daganteckningar, vardplaner,
vardtidssammanfattningar, kontrakt i samband med § 27-placeringar samt andra lik-
nande dokument. I rapporten redovisas statistik rérande 318 klienter som haft minst
en § 27-placering under perioden 1 januari — 30 juni 2012. Av dessa gors dven en kvali-
tativ granskning av journalanteckningar rérande 60 klienter for att beskriva processen
kring placering i vdrd i annan form. Klienternas synpunkter, 6nskemal och bedém-
ningar framkommer alltsa indirekt, via personalens anteckningar.

Socialtjanstenkéten

Vid varje avslutad placering eller nér en klient 6verflyttas fran ett LVM-hem till ett an-
nat, skickas en enkat till socialtjansten i ansvarig kommun och besvaras av den ansva-
rige socialsekreteraren/handldggaren. Syftet med enkéten &r att ge bade den enskilda
institutionen och myndigheten som helhet en bild av hur socialtjansten upplever att
drendehanteringen och samarbetet fungerat samt ta del av socialsekreterarnas uppfatt-
ning om den vard och behandling som klienterna fatt vid SiS LVM-hem. Enkéterna har
dérefter ssmmanstillts pa nationell niva — tidigare under métperioder om tre manader,
sedan genom arsuppfoljningar. Sammanstéllningar av socialtjdnstenkédterna har tidi-
gare redovisats i Allmadnna SiS-rapporter (se SiS webbplats) och uppgifterna anviands
exempelvis i myndighetens arsredovisningar.

Enkéterna bestar av 15 fragor med fasta svarsalternativ samt 6ppna kommentarsfalt.
Ar 2011 besvarades 7 413 enkiter. I de enkiter som ingar i var studie, fran aren 2003—
2011, ingar fyra fragor som direkt rér planeringen och genomférandet av vard i andra
former enligt 27 § LVM. Dérutdver ingdr en mer 6vergripande fraga om socialtjanstens
ndjdhet med institutionens arbete. I socialtjinstenkéten ingar &ven fragor om vard en-
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ligt 27 § LVM samt en sammanfattande fraga om socialsekreteraren skulle kunna tanka
sig att placera en klient pa samma institution i ett liknande drende.

”Foljeforskning” av placeringsirenden

Under varen 2012 kontaktade projektets utredare ett antal LVM-hem for att frdga om det
var ndgon klient som var aktuell f6r en § 27-placering inom den nédrmaste tiden och som
skulle kunna tdnkas vara med i studien. For klienten skulle det inte innebéra nagot an-
nat dn att projektmedarbetaren sckte upp hans/hennes kontaktperson, socialsekretera-
re och/eller motsvarande p& den mottagande enheten. Ett informationsbrev utformades
som kontaktpersonen kunde anvénda i samtal med klienten. Syftet med denna del av
studien var att fa en béttre inblick i avvdgningar och diskussioner som dger rum infor
en placering, stélla foljdfrdgor och dven f& mer utforlig information om det konkreta
innehallet i varden och behandlingen under § 27-placeringen. Initialt kontaktades ett
flertal institutioner, for att rekrytera drenden dér klienten var péa védg ut pa en § 27-pla-
cering och dér bade kontaktperson och klient kunde tanka sig att ingd i projektet. Fran
var sida var det onskvért att fa en spridning i kon och alder och mellan institutioner och
placeringsformer — men slumpen fick styra vilka klienter som kom att inga, beroende pé
vilka placeringar som var aktuella just da och vilka klienter som ville delta.

Under projektets gang ringde projektmedarbetaren tillkontaktpersonernamedjimna
mellanrum fér att hora hur socialtjansten, klienten och institutionen hade resonerat in-
for en placering, hur det sedan gick for klienten under placeringen och vilka insatser
han/hon fick under tiden. Projektmedarbetaren hade &ven kontakt med vardgivare och
var pa studiebesok pa en 6ppenviardsmottagning som en av klienterna besokte under
sin § 27-placering. Totalt ingick elva klienter i denna prospektiva datainsamling — sju
maén och fyra kvinnor fran nio avdelningar vid sju olika institutioner. Datainsamlingen
avslutades i december 2012, men f6r att fa en bild av hur det sedan gick for klienterna
som fortfarande var kvar i varden har redovisningen kompletterats med uppgifter fran
KIA under férsommaren 2013. Foljestudierna bygger med andra ord pa uppgifter fran
personalen och inte klienten sjilv.

Andra dokument och informationskallor

Delstudie III syftar till att beskriva bade omfattningen av och processen kring en place-
ring i vdrd i annan form. Férutom ndmnda kéllor har vi dven tagit del av dokument och
muntlig information fran institutionerna. Viktigast i sammanhanget ar de kontrakt och
mallar som anvédnds isamband med en § 27-placering (se bilaga 1), och projektmedarbeta-
ren har dven fatt muntlig information om praktiken och tillvigagangsséttet som institu-
tionerna generellt férsoker arbeta efter. Individuella variationer forekommer dock alltid.

Vard i1 annan form — omfattning, frekvens och tid

Statens institutionsstyrelse dr i dag huvudman f6r elva LVM-hem fran Lund till Vindeln.
Ar 2012 fanns sammanlagt 349 faststillda platser pa institutionerna. Fem LVM-hem tar

46 VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM



enbart emot mén, tre tar enbart emot kvinnor och tre hem tar emot bade kvinnor och
méan. LVM-hemmen har olika malgrupper och delvis olika uppdrag inom ramen fér
LVM-varden. Férutom konsuppdelningen dr hemmen ocksé inriktade pa olika &lders-
grupper och pa klienter med specifik problematik. En ndrmare beskrivning av LVM-
institutionerna och den vard och behandling som erbjuds finns pa SiS webbplats.

I samband med intagning pa LVM-hemmet erbjuds alla klienter att genomga en ut-
redning. Utredningstiden dr ungefar atta veckor och kréver att klienten &r ndrvarande
pa institutionen och &r drogfri. Inskrivningsintervjun och utredningen ligger till grund
for den fortsatta behandlingsplaneringen, vilket ocksa innebér en planering av § 27-vis-
telsen och dven insatser efter utskrivning (Statens institutionsstyrelse, 2012b). Klienten
tilldelas ocksa en kontaktperson (eller i nagra fall tva kontaktpersoner) som har ett sar-
skilt ansvar for klienten. Darutéver kan det bland annat finnas en behandlingssekrete-
rare som sérskilt ansvarar for kontakten med socialtjansten och f6r behandlingsplane-
ringen. Klienten ska &ven ha tillgang till bland annat sjukskéterska, ldkare och psykolog
under sin vistelse pa institutionen. Nér vérden sé tilldter ska vard i annan form, utanfér
institutionen, erbjudas. Klienten skrivs ut ndr syftet med varden dr uppnatt, det vill
sdga ndr klienten dr mottaglig for frivilliga vardinsatser, eller senast efter en maximal
vardtid om sex manader (Statens institutionsstyrelse, 2012b). Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2009:27) dr inte klienter som vardas enligt LVM behériga for ldke-
medelsassisterad behandling (substitutionsbehandling) vid opiatberoende.

TABELL |
Utskrivningar, vardtider och § 27-placeringar, 2000-2012.

Antal Procent § 27-placeringar
utskrivningar ~ Genomsnittligt antal nagon gang under Andel § 27-placeringar
Ar enligt 4 § LVM varddygn® LVM-tiden inom tre ménader®
Man  Kvinnor

2000 680 128 154 88 53
200 701 133 152 75 56
2002 753 129 150 80 58
2003 668 124 162 79 56
2004 641 134 148 80 54
2005 633 127 151 80 57
2006 794 139 151 79 57
2007 856 136 144 78 55
2008 861 138 149 79 60
2009 710 124 142 77 48
2010 820 133 141 75 53
2011 812 139 141 78 49
2012 754 134 147 75 46

# Inklusive klienter som vardats enligt Sol.
® Det vill sdga andelen av de som vérdats enligt 27 § LVM. Med tre méanader menas inom 92 dygn mellan
intagningen och den forsta § 27-placeringen.
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Som tidigare ndmnts vardas de flesta LVM-klienter i annan form minst en gang under
en placering enligt 4 § LVM. Under &ren 20002012 har andelen § 27-placerade varierat
mellan 75 och 88 procent (SiS arsredovisningar). Den genomsnittliga totala vardtiden
under perioden 20002012 varierade mellan 124 och 139 dygn for méan (medelvérde
132), och mellan 141 och 162 dygn for kvinnor (medelvdrde 149). Uppgifterna géller
bade frivilligt och tvdngsvardade klienter.

Andelen som beretts mdjlighet att vardas i annan form inom tre manader efter in-
tagning har varit relativt stabil under de senaste 12 dren — varierande mellan 49 och 60
procent.

En § 27-placering kan innebédra vird exempelvis pd ett HVB/behandlingshem, i ett
familjehem eller boende i det egna hemmet med dppenvardsinsatser. For att en klient
ska kunna bli § 27-placerad maste klienten medverka i ett strukturerat vardprogram
under sin placering. Innan en § 27-placering pabdrjas ska socialtjansten, SiS och klien-
ten upprétta en vardplan/behandlingsplan for att ge klienten mojlighet till att folja ett
strukturerat vardprogram (jfr 28 § LVM). En klient har dock, som redan papekats, alltid
ratt att avvisa ett specifikt alternativ eller en § 27-placering 6ver huvud taget.

Infor en placering genomfors oftast ett eller flera studiebesdk, vilket ocksa beskrivits
i flera av de studier som redovisades i delstudie II. Formellt dr det institutionschefen
som fattar beslut om vard i annan form, samtidigt som socialndmnden ska se till att
vérden anordnas. Under tiden klienten vardas enligt 27 § LVM ska institutionen halla
regelbunden kontakt med vérdpersonalen dér klienten placerats och/eller med klien-
ten. Institutionen har fortfarande ett behandlingsansvar och i vdrdplanen ska det fram-
ga att klienten kan aterforas till institutionen om han eller hon till exempel aterfaller i
missbruk eller avviker. Det ar viktigt att klienten fatt information om vad som géller
under sin § 27-placering (Statens institutionsstyrelse, 2012b).

Antal avvikningar, eller vardavbrott, fran § 27-vard har minskat ndgot under de se-
nare aren — fran 67 procent (456 av 681 placeringar) ar 2008, till 60 procent (338 av 564)
ar 2012.

Placeringar enligt 27 § LVM under forsta halvaret 2012

I detta avsnitt gors en fordjupad studie av placeringar enligt 27 § LVM under forsta
halvaret 2012, det vill saga klienter som avslutat minst en § 27-placering under perioden
1 januari 2012 till 30 juni 2012. Nagra klienter skrevs alltsd in under senare hélften av
2011 och andra skrevs ut efter halvarsskiftet 2012. For att ha nagot att jamfora med, sa
utgdr antalet drenden i vart urval 64 procent av alla utskrivningar efter vard enligt 4 §
LVM under andra halvaret 2011. Uppgifterna dr hamtade fran KIA. Materialet bestér
av 317 individer, férdelade pé 318 placeringar (107 kvinnor och 210 mén). Av figur 3
framgar hur klienterna fordelar sig pa de olika institutionerna utifran inskrivnings-
institutionen (avdelningarna Ekebylund och Ostfora redovisas for sig, liksom Lunden
och Karlsvik).
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FIGUR 3.

Klienter som vardats enligt 27 § LVM januari — juni 2012, efter inskrivningsinstitution/-avdelning.
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Killa: KIA.

Vistelsetid mellan intagning och férsta § 27-placering

Som tidigare namnts, har det bade formellt och informellt funnits en ambition att kli-
enterna ska prova vard i annan form inom den maximala vardtiden pa sex manader.
Hur ser detta uti praktiken? I vart material varierade vistelsetiden pa institutionen fran
en dag till 186 dagar — det vill sdga fran det minsta méjliga till det mesta mojliga. Med-
elvirdet och medianen lag péa 98 dagar, det vill sdga drygt tre manader. Sammantaget
§ 27-placerades klienten inom tre manader i knappt hélften (47 procent) av fallen. Totalt
fanns 75 anmaélningar registrerade i KIA angdende utebliven vard i annan form innan
tre manader, och det saknades anmélningar i 93 fall dér klienten inte placerats i § 27-
vard inom tre manader. I anmélningarna namndes brist pa lampliga vardalternativ
som den vanligaste orsaken till att vard enligt 27 § LVM inte hade inletts i tid”.

I figur 4 framgar fordelningen av § 27-placeringar i 30-dagarsintervaller. I 20 fall
gick det mindre &n en manad mellan intagning och forsta § 27-placering och i ndgra
fall skrevs klienten ut till vdrd i andra former i slutskedet av vistelsen. Tyngdpunkten
ligger dock pé& dag 90-119 och 30-dagarsperioderna innan och efter detta.

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 49



FIGUR 4.
Antal dagar mellan intagning och férsta § 27-placering. Klienter som vardats enligt 27 § LVM under

perioden januari — juni 2012.

90
80

70

60
50 M Antal dagar mellan
% intagning otfh
§ 27-placering
30
20
0 —

30 ' 31-59  60-89 ' 90-119 120-149 150-179 I80—

Kailla: KIA.

Antal § 27-placeringar

Iurvalet frén forsta halvaret 2012 § 27-placerades 57 procent av klienterna en géng och
43 procent tva ganger eller mer under samma vistelse. I ungefdr 60 procent av fallen
aterplacerades klienten minst en gang pa samma HVB/behandlingshem som under
den forsta § 27-placeringen.

Placeringsform

Den vanligaste placeringsformen, dven i detta urval, dr ett HVB/behandlingshem. Dér-
efter foljer placering i den egna bostaden. Tillsammans stod dessa tva alternativ for
drygt 80 procent av placeringarna. Resterande placeringar skedde i familjehem, stod-
boende eller till exempel pa vardhem, sjukhem och gruppboende. Skillnaderna mel-
lan kénen var sma men placering pd HVB/behandlingshem var nagot vanligare bland
ménnen och placering i egen bostad nagot vanligare bland kvinnorna.
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TABELL 2.

Placeringsform vid klientens foérsta eller enda § 27-placering, efter kdn. Januari — juni 2012. Procent

Placeringsform Kvinnor Man Totalt

(n=107) (n=211) (n=318)
Egen bostad med 6ppenvardinsatser 23 28 20
Familjehem 7 10 9
HVB/behandlingshem 56 65 62
Stédboende 8 3 5
Annat 6 4 4
Totalt 100 100 100
Killa: KIA.

Aven om malgrupperna varierar mellan LVM-hemmen, dominerar HVB/behandlings-
hem som alternativ f6r § 27-placeringar pa alla institutioner. Det enda undantaget ar av-
delningen Ekebylund, dér flertalet klienter placerades i det egna hemmet (56 procent),
efterfoljt av stodboende (25 procent) och endast 19 procent pd HVB/behandlingshem.
Ostfora, SiS LVM-hem Ekebylund/Ostforas manliga avdelning, hade ocksa en jamfs-
relsevis lag andel placeringar pa HVB/behandlingshem (48 procent) och 41 procent i
det egna hemmet. I den andra dndan av skalan hittar vi Alvgarden, med 85 procent
av placeringarna pa HVB/behandlingshem under den aktuella perioden. P& de 6vriga
institutionerna/avdelningarna varierade andelen HVB/behandlingshemsplaceringar
mellan 52 och 75 procent. Férutom Ekebylund och Ostfora var placeringar i det egna
hemmet vanliga pa Hessleby, Runnagarden och Karlsvik men ovanliga bland klienter-
na fran Lunden, Alvgarden, Horno och Gudhemsgarden samt obefintliga pa Rebecka,
vars malgrupp ar yngre kvinnor.
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TABELL 3.
Placeringsform vid klientens forsta eller enda § 27-placering, efter institution/avdelning. Januari — juni
2012. Radprocent (n=318)

Placeringsform

Egen HVB/
Institution/avdelning bostad Familjeghem behandlingshem Stédboende  Annat  Totalt
Ekebylund (n=16) 56 19 25 100
Fortunagarden (n=25) 20 64 4 12 100
Gudhemsgarden (n=36) 8 14 70 8 100
Hessleby (n=31) 33 3 52 3 9 100
Horno (n=43) 7 21 70 2 100
Karlsvik (n=10) 30 60 10 100
Lunden (n=21) 5 29 57 9 100
Rebecka (n=15) 73 20 7 100
Renforsen (n=24) 13 4 75 8 100
Runnagdrden (n=27) 33 56 'l 100
Réllsdgarden (n=24) 21 8 71 100
Alvgarden (n=19) 5 5 85 5 100
Ostfora (n=27) 41 48 7 4 100

Kailla: KIA.

Familjehemsplaceringar dr generellt ovanliga, men fér Lundens kvinnor valdes den
placeringsformen i 29 procent av fallen. Aven klienterna frdn Hornd anvinde denna
placeringsform i ett av fem fall. Utover Ekebylund (se ovan) anvéndes stodboende rela-
tivt ofta pa Rebecka (20 procent).

Val av placeringsform styrs av olika faktorer och vissa av de skillnader som pavi-
sades mellan institutionerna hénger férmodligen samman med skillnader i malgrup-
pernas alder. I tabell 4 redovisas placeringsform efter aldersgrupp.

Placering pd HVB/behandlingshem &r den enskilt vanligaste placeringsformen oav-
sett aldersgrupp, men vanligast bland de yngre och mindre vanlig bland de dldsta. De
dldre klienterna placeras i hogre grad i egen bostad, medan familjehem i férsta hand
féorekommer bland de yngre klienterna. Stodboende férekommer néstan inte alls bland
de yngsta.
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TABELL 4.

Placeringsform vid klientens forsta eller enda § 27-placering, efter aldersgrupp. Januari —juni 2012. Procent

Aldersgrupp

Placeringsform 18-29 30-44 >45

(n=127) (n=67) (n=124)
Egen bostad 7 21 32
Familjehem 16 7 3
HVB/behandlingshem 69 60 55
Stodboende 2 6 7
Annat 6 6 3
Totalt 100 100 100

Killa: KIA.

Overenskommelser och villkor under placeringen enligt 27 § LVM

Fyra—fem &r efter att Ett kontrakt for livet avslutades ser vi att det i 267 av de 318 &ren-
dena fanns en dokumenterad verenskommelse infor vard i annan form. Det dr mojligt
att fler klienter hade 6verenskommelser men att dessa inte registrerats i KIA. Innehallet
i 6verenskommelserna eller kontrakten varierar, men i samtliga fall framgick det att
klienten skulle limna nagon form av nykterhetstest. I 190 fall specificerades typ, frek-
vens och plats for testerna, medan det i 6vriga fall framgick att testerna skulle limnas
i enlighet med exempelvis behandlingshemmets rutiner. Alla kontrakt informerade
ocksa om mgjligheten att aterfora klienten till institutionen vid kontraktsbrott. Drygt
hélften av kontrakten (56 procent) innehéll utforligare beskrivningar av vilken vard
eller vilka insatser klienten skulle fa under § 27-placeringen. Det kunde exempelvis
sta att klienten skulle erbjudas samtal, gruppterapi eller genomga en utredning, erbju-
das sysselsdttning, social fardighetstrdning, arbetstraning eller delta i AA-/NA-moten,
Aterfallsprevention eller 12-stegsbehandling.

Vardavbrott
I vart urval uppgick antalet vardavbrott i samband med forsta § 27-placeringen till 196
(62 procent). Avbrotten &r oftast oplanerade men kan ocksa vara planerade — om klien-
ten av ndgon anledning vill dtervdnda till institutionen, om parterna &r éverens om att
den aktuella placeringen inte fungerar och man vill férsoka hitta en ny eller att syftet
med varden helt enkelt &r uppnétt och klienten skrivs ut®. Orsakerna till avbrotten
framgar av tabell 5. I 6vriga 122 fall avslutades forsta § 27-placeringen pa grund av att
LVM upphorde (89 fall), att syftet med varden var uppnatt (30 fall) eller att klienten gick
in i ett substitutionsprogram (3 fall).

Avvikning och aterfall i missbruk (vilka oftast sammanfaller) dr de tva huvudsak-
liga skilen till vardavbrottet. I ndgra enstaka fall kan det finnas andra orsaker, sdsom

2 Det ar kanske diskutabelt om detta ska definieras som ett vardavbrott, men i detta sammanhang handlar
det om att en uppgjord planering avbryts efter 6verenskommelse mellan parterna.
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att klienten 6nskar avbryta placeringen. Innan utskrivning var det 76* procent av kli-
enterna som genomfort en DOK utskrivningsinterviju.

TABELL 5.

Anledning till vardavbrott vid férsta eller enda § 27-placeringen. Januari — juni 2012. Procent

Andel

(n=196)

Avvikning 49
Aterfall 42
Klientens dnskan 6
Annat® 3
Totalt 100

* Akut psykisk sjukdom, disciplindra problem, klienten avliden, familiehemmet ska pa semester, klienten
installt sig hos kriminalvarden.

Kailla: KIA.

Vérdform vid utskrivning och boendeform efter utskrivning

Vid utskrivning vérdades tva av tre (207 av 318) klienter i vart urval enligt 27 § LVM,
och av dessa hade 28 procent fler &n en § 27-placering. De tva vanligaste boendeformer-
na efter utskrivning var eget boende (42 procent) och fortsatt vard vid HVB/behand-
lingshem (25 procent). Den resterande tredjedelen férdelade sig pa andra boendeformer
eller bostadsloshet.

TABELL 6.

Klientens boendeform efter utskrivning enligt 4 § LVM. Januari — juni 2012. Procent

Boendeform Andel klienter
(n=316%
Eget boende 42
Fortsatt vard pa HVB/behandlingshem 25
Sérskild boendeform® 10
Anhoriga
Fortsatt vard pa familjehem 5
Bostadsloshet 5
Annat 5
Totalt 100

*Tva av klienterna var ej utskrivna nar sammanstaliningen gjordes.
® Sjukhem, tréningsldgenhet och stédboende.

Killa: KIA.

22 Tva av klienterna var ej utskrivna nar sammanstillningen gjordes.
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Vard | annan form under Ett kontrakt for livet
och forsta halvaret 2012

Ett kontrakt for livet syftade till att forstarka vardkedjan for klienterna inom LVM-
varden genom sdnkta vardavgifter for § 27-varden och krav pa en skriftlig planering
och 6verenskommelse kring insatser under och efter LVM-tiden. Eftersom det nu har
gétt ndgra ar sedan projektet avslutades, kan det vara intressant att jimfora placerings-
former samt vad klienten skrevs ut till i KFL-studien och i vart urval fran 2012.

I tabell 7 jamfors placeringsformen i de tva grupperna. Placering pa HVB/behand-
lingshem é&r fortsdttningsvis den dominerande placeringsformen och har mellan dessa
tvd matningar blivit &nnu vanligare: sex av tio ar 2012, jaimfort med drygt hélften i
Ett kontrakt for livet. Okningen i anviandningen av HVB/behandlingshem syns i en
motsvarande minskning av placeringar i egen bostad med 6ppenvardsinsatser (28 res-
pektive 20 procent). Familjehemsplaceringarna utgoér fortsdttningsvis runt 10 procent
av placeringarna och ungefér lika stor andel férdelar sig pd andra placeringsformer.

TABELL 7.
Placeringsform for vard i annan form i Ett kontrakt for livet (KFL) och under perioden januari — juni
20122 Procent

Placeringsform KFL Januari — juni 2012

(n=763) (n=318)
HVB/behandlingshem 54 62
Egen bostad med 6ppenvardsinsatser 30 20
Familjehem [l 9
Annat 5 9
Totalt 100 100

2 Uppgifterna rorande KFL hdarstammar fran den sdrskilda socialtjanstenkdten som skickades ut i sam-
band med projektet och avser planerade placeringsformer under § 27-tiden.

Kalla: Hajighasemi, 2008; KIA.

Boendeform efter utskrivning redovisas i tabell 8. Fortsatt vard pa HVB/behandlings-
hem och eget boende 4r de tva vanligaste boendeformerna efter utskrivning vid bada
tillfallena, men fordelningen mellan dessa tva huvudalternativ har dndrats sa att eget
boende har blivit &nnu vanligare (42 procent jamfért med 34 procent) och fortsatt vard
pa HVB/behandlingshem mindre vanligt (25 procent jamfért med 35 procent). Det sak-
nas information om eventuella Sppenvardsinsatser eller annat stéd som klienten far
om han/hon bor hemma eller hos anhoriga, sa det &r svart att bedoma om kvaliteten i
boendeformerna har é@ndrats 6ver tiden.
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TABELL 8.
Boendeform efter utskrivning enligt 4 § LVM i Ett kontrake for livet (KFL) och under perioden januari —
juni 2012. Procent

Boendeform KFL Januari — juni 2012

(n=1135)® (n=316)
Anhoriga 5 8
Bostadsléshet 3 5
Eget boende 34 42
Fortsatt vard pa familiehem 6 5
Fortsatt vard pa HVB/behandlingshem 35 25
Sérskild boendeform® 8 10
Annat 9 5
Totalt 100 100

* Omfattar endast klienter som hade en 6verenskommelse och som ingick i Ett kontrakt for livet.
® Sjukhem, tréningsldgenhet eller stédboende.

Kalla: Hajighasemi, 2008; KIA.

Hur gar det till ndar en klient placeras enligt 27 § LVIM?

I foregdende avsnitt redovisades ett antal kvantitativa uppgifter rérande klienter som
vardats i annan form under forsta halvaret 2012: antal klienter, vardtider, placerings-
former med mera. Detta avsnitt innehaller nirmare beskrivning av processen kring
en placering i vard i annan form. Under arbetet med projektet kontaktades alla LVM-
institutioner och ombads beskriva hur de arbetar med § 27-placeringar samt lamna ko-
pior av kontrakt, mallar eller annat material som anvédnds i sammanhanget. Darutover
har ett antal klienter f6ljts prospektivt infér och under en § 27-placering sommaren och
hosten 2012. Uppgifterna har da hdmtats fran kontaktpersoner och andra informanter.
I slutet av avsnittet redovisas resultat fran en nérldsning av ett urval akter tillhérande
klienter som vérdats enligt 27 § LVM under perioden januari —juni 2012.

Exempel pé typiska kontrakt finns i bilaga 1. Alla institutioner férsoker genomfora en
inskrivningsintervju inom de forsta veckorna efter intagning och ska erbjuda klienten
att genomfora en LVM-utredning. Under klientens forsta veckor bokas ett mote med so-
cialtjansten, och frdgan om vard i annan form kommer girna upp redan i samband med
intagningen eller vid férsta motet med socialtjansten. Nagra institutioner &r tydliga med
att de inte bérjar planera for vard i annan form innan en eventuell utredning ar fardig,
som exempelvis Horno och Rebecka. Alla understryker att inskrivningsintervjun, even-
tuell utredning och annat underlag ska ligga till grund for val av placeringsform. Om kli-
enten tackar nej till en utredning anvands annan tillgénglig information i planeringen.

Variationen dr emellertid lite storre nér det géller “initiativratten” i frdgan om typ
av placering eller konkreta forslag. I det forsta skedet dr det tre parter som ska komma
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overens: klienten, institutionen och socialtjansten. Av underlaget som ldmnats verkar
det variera nagot vem som driver fragan. I vissa fall ar institutionen initiativtagare och
presenterar vissa forslag for klienten efter att ha konfererat med socialtjansten. I andra
fall ar det socialtjansten som tar fram forslagen, efter samrad med en eller flera av de
ovriga parterna. Det ska samtidigt pdpekas att processen kring en § 27-placering ocksa
varierar, &ven inom en institution.

Normalt tas mellan en och fyra placeringsalternativ fram, oftast ett par stycken. Studie-
besok dr rutin pa alla institutioner men antalet studiebesdk som genomférs varierar. Pa
Fortunagarden genomftr man i regel bara ett studiebesok. Det dr ocksa vanligt att inget
studiebesotk gors om klienten (nyligen) varit placerad pa det aktuella stdllet. Ibland &rldnga
avstand ett hinder och da forsoker man hitta praktiska 1osningar som att traffas halvvégs,
att foretrddare for mottagande enhet kommer till institutionen i stillet, att anordna telefon-
konferens eller férbereda for direktplacering som inte féregas av studiebesok.

Samtliga institutioner genomfdr en behandlingskonferens med socialtjansten dar
en § 27-placering tas upp. De olika placeringsalternativen tas fram pa olika sitt, men
samtliga institutioner papekar att socialtjanstens ramavtal dr styrande for valet av pla-
cering i mer eller mindre grad. Nar placeringsalternativen vil dr beslutade besoker
institutionerna minst ett av dem. For att kunna avgora vilket alternativ som &r bést, gor
vissa institutioner flera studiebesok tillsammans med klienten. Beslutsprocessen kan
vara ganska komplicerad, dér flera aktorers bedémningar och énskemal ska jamkas
och synkroniseras med utanférliggande faktorer sdsom ramavtal, kotider eller klient-
sammansattning pa mottagande enhet vid den aktuella tidpunkten.

Alla institutioner, forutom Hessleby och Rebecka, uppréttar ett § 27-kontrakt nér be-
slut om vard i annan form tagits. Hessleby och Rebecka har i stéllet valt att anvédnda en
checklista respektive ett informationsblad. I Rebeckas fall har man kommit fram till att
det &r battre om mottagande enhet star for formulering av strukturen, vilka regler som
géller och liknande. Alla kontrakt eller motsvarande innehaller skrivningar om drogfri-
het och eventuellt hur drogfriheten ska kontrolleras. Vissa anger ett standardiserat antal
kontrolltillfdllen per vecka, medan andra anger att klienten ska limna prov pa uppma-
ning. Andra vanliga villkor &r att klienten ska folja det program eller den behandling
som finns pa mottagande verksamhet och att klienten kan éterforas till LVM-hemmet
vid aterfall eller kontraktsbrott. Om en kontraktsmall finns, undertecknas den alltid
av klienten och en eller flera foretradare for LVM-hemmet (till exempel kontaktperson,
behandlingssekreterare, avdelningsforestandare eller institutionschef). Oftast skriver
dven socialsekreteraren under och ibland dven en foretrddare for mottagande verksam-
het. Under tiden klienten &r placerad enligt 27 § LVM har institutionen kontakt med
klienten och/eller mottagande verksamhet. Frekvensen och hur kontakten uppratthalls
varierar men oftast dr det kontaktpersonen pd LVM-hemmet som ansvarar for telefon-
kontakt en gang i veckan. Ibland ldggs ansvaret for kontakten pé klienten (se bilaga 1).

Placeringar i vard i annan form sommaren/hésten 2012 — en foljestudie
Vi valde att folja nagra klienter i “realtid” for att fa en fylligare bild av bade plane-
ringsprocessen infor en § 27-placering och vilka insatser klienten fér under § 27-tiden.
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Genom muntlig kontakt med institutionspersonal, socialsekreterare och andra invol-
verade kan information komma fram som inte alltid dokumenteras i andra kéllor. I
insamlingen av data har vi varit helt beroende av vilka klienter som varit pa vag ut till
en § 27-placering under den aktuella tiden, vilka klienter som har varit intresserade
av att stdlla upp och vilka informanter som har kunnat medverka. Totalt elva klienter
foljdes under “resans gdng” — sju mén och fyra kvinnor. Genomsnittsaldern var 41 ar,
varierande fran 20 till 59 ar. Kénsférdelningen och genomsnittsaldern motsvarar alltsd
LVM-gruppen som helhet. Spridningen mellan avdelningar/institutioner &r férhallan-
devis god. Klienterna kom frén nio olika enheter vid sju institutioner. Fyra institutioner
var alltsa inte foretrddda. Datainsamlingen avslutades i december 2012, men for att fa
en bild av hur det gick med placeringen for de som fortfarande var kvar i varden har
redovisningen kompletterats med uppgifter frdn KIA under varen/sommaren 2013.

Lars
Lars dr en 58-arig man som har missbrukat alkohol de senaste tio aren. Han har sedan
tidigare haft olika frivilliga vardinsatser, sdvédl oppenvérdsinsatser som dygnsvérd,
men dr nu omhéndertagen enligt LVM for forsta gdngen. Socialtjanstens initiala 6ns-
kemal ar att Lars far majlighet till MI-samtal och CRA-samtal for att férsoka ge honom
béttre insikt i den sjukdomsbild han har. Ett par dagar senare har Lars ett samtal med
sin kontaktperson ddr han far berdtta om sina framtidsplaner och vad han vill ta upp
pa ett kommande mote med socialtjansten. Sjalv menar han att véxelvis vard pa och
utanfor institutionen skulle hjdlpa honom att hélla sig nykter. Vidare kan han tanka
sig sysselsdttning pd tva olika intresseorganisationer. Han kan inte tdnka sig nagon
form av Oppenvard — han tror inte det skulle hjdlpa. Ungefir en méanad efter intag-
ningen triffas Lars, socialsekreteraren och institutionspersonal for att diskutera den
fortsatta varden. Socialtjansten foreslar en placering pa en dppenvardsmottagning och
dagverksamhet med sysselséttning i form av svetsning och lattare snickerier, enskilda
samtal och social samvaro med andra tillnyktrande personer. Eftersom detta handlar
om dagverksamhet ska Lars bo i egen ligenhet under § 27-placeringen. Enligt soci-
altjanstens bedémning &r inte behandlingshem nagot ldmpligt alternativ — Lars har
haft flera sddana placeringar tidigare men har &terfallit sa fort han har kommit hem
igen. Om personalen pd LVM-hemmet dndé har forslag pa ett lampligt behandlings-
hem sa &r socialtjdnsten dock intresserade av att diskutera detta. Efter motet dtar sig
socialtjansten att skaffa mer information om 6ppenvardsprogrammet och eventuellt
ordna ett informationsbesok. Personalen pa LVM-hemmet far i uppdrag att titta efter
ett lampligt behandlingshem som Lars skulle kunna besoka.

I samtal med kontaktpersonen dagen efter berdttar Lars att han &r positiv till en
§ 27-placering pa ett annat behandlingshem, men att det far vara en blandad klient-
grupp och inte alltfér langt hemifrén. Lars betonar ocksa betydelsen av sysselsittning.
Tre veckor senare far LVM-institutionen ett mejl fran socialtjansten med planeringen
infor Lars § 27-placering. Planen &r att han ska bo hemma med 6ppenvardsinsatser via
dagverksamheten, som diskuterades pa motet. I samband med Sppenvardsverksam-
heten ska Lars lamna utandningsprov varje dag. Uppdraget till 6ppenvardsmottag-
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ningen ska vara att hjélpa Lars hitta alternativa sysselsattningar och sillskap utanfor
mottagningen, gdrna med besok pa exempelvis intresseorganisationer, bibliotek, kyr-
kan och Pensiondrernas riksorganisation, PRO. Darutover dr tanken att kontaktperso-
nen pa Oppenvardsmottagningen ska ha behandlande samtal med Lars tva génger per
vecka, med inriktning pa Aterfallsprevention och motivation till nykterhet. Hon och
annan personal ska d&ven gora hembesok hos Lars med syfte att umgas.

Lars aker pa studiebesdk till 6ppenvardsmottagningen. Han har tidigare varit dar
och dr bekant med personalen och néagra klienter som fortfarande &r kvar. Nagra da-
gar efter studiebesoket angrar sig Lars och vill inte bli § 27-placerad dér lingre — han
tycker det &r for langt mellan den egna ldgenheten och 6ppenvardsmottagningen. En
placering i vard i annan form blir uppskjuten, och socialtjansten och LVM-institutionen
pabdrjar en ny planering. Socialsekreteraren fragar Lars om han kan tdnka sig att bo pa
mottagningens gruppboende i stéllet, sa avstandet inte ska vara ett hinder. Lars dr po-
sitiv till detta och socialtjansten ansoker déarfor om en ldgenhet i gruppboendet pa 6p-
penvardsmottagningen. Ansokan beviljas och tva veckor efter studiebesdket kan Lars
paborja sin § 27-placering — 78 dagar efter intagning. I samband med placeringen skrivs
ett § 27-kontrakt dar planeringen framgar — den enda dndringen jamfort med tidigare
dr att Lars ska bo pd dppenvardsmottagningens gruppboende samt att Lars ska ldmna
utandningsprov efter varje gdng han varit utanfér mottagningen.

Under placeringen tycker Lars att det 6verlag gar bra. Han lamnar negativa utand-
ningsprov och kan sd smaningom gora hembesok till sin egen lagenhet. Samtalskon-
takten med kontaktpersonen pa 6ppenvardsmottagningen fungerar emellertid inte s&
bra eftersom Lars &r en faordig person. Samtalen upphor efter ett tag. Lars socialiserar
sig dock med andra klienter och ar dagligen ivég for att traffa vanner. Han foljer med
personalen pa ett besdk pa en intresseorganisation men &r inte sa intresserad av verk-
samheten. Socialtjansten, ppenvardsmottagningen, institutionen och Lars sjdlv &r alla
nojda med § 27-placeringen till en borjan — Lars haller sig nykter och klarar av det i
sin hemmamiljo. Efter 25 dagar aterfaller Lars i missbruk och aterplaceras pa LVM-
hemmet. I KIA framgar det att Lars aterfors till LVM-hemmet med hjdlp av personal
fran stodboendet®. Lars har trivts pa stddboendet och vill girna tillbaka dit, vilket
personalen pa boendet ocksa stodjer. Ungefar en vecka senare &r Lars aterigen placerad
pa samma stélle men &terfaller och avviker igen en manad senare. Han ringer sjilv till
socialtjansten och aterfors till LVM-hemmet, ddr han &dr kvar till LVM-tiden gar ut en
och halv manad senare. Under denna tid diskuteras olika alternativ foér Lars efter att
vardtiden dr slut — han har sjdlv forslag pa ett par HVB dér han tror férutséttningarna
dr béattre for att han ska kunna halla sig nykter. Ett av alternativen &r dock inte aktuellt
eftersom hemmet inte vill ta emot Lars. Lars skrivs ut till eget boende och himtas av
socialtjansten, som kommer att fortsitta planeringen tillsammans med honom. Lars
har inte placerats pa SiS sedan detta.

3 Eftersom aterfallet skedde precis vid stopptiden fér inhdmtning av ytterligare information, himtades
kompletterande uppgifter fran KIA.
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Oskar

Oskar ar 20 ar och har ett blandmissbruk. For fem &r sedan borjade han réka mari-
juana och hasch och har under det senaste aret regelbundet anvant amfetamin, LSD,
MDMMA /Ecstasy med mera. Efter nagra dagar pa institutionen har Oskar ett samtal
med sin behandlingssekreterare och berédttar att han snabbt vill ut pa en § 27-place-
ring. Han beréttar vidare att han nyligen varit pa ett behandlingshem och trivts myck-
et bra ddr. Han uppskattade friheten som fanns dér i jamforelse med situationen pé
institutionen. Han kénde sig delaktig i behandlingen men det hade inkommit droger
pa behandlingshemmet efter ungefar tva manader. Da kunde han inte std emot, ter-
foll i missbruk och blev dérefter utskriven fran behandlingshemmet. Oskar vill gdrna
atervinda till samma behandlingshem men tror inte att han skulle vara vilkommen
dit igen. Behandlingssekreteraren foreslar att Oskar pabdrjar institutionens behand-
lingsprogram for att forbereda sig fér en § 27-placering och for att visa sin motivation
till drogfrihet.

Behandlingssekreteraren kontaktar Oskars socialsekreterare nidgra dagar efter det
inledande samtalet. Socialsekreteraren berittar att det inte har fungerat sa bra pa be-
handlingshemmet eftersom Oskar inte varit delaktig i behandlingen och gruppsam-
talen. Enligt socialsekreteraren har han ocksa varit inblandad i inférseln av droger pa
hemmet och han dr darfor inte vilkommen tillbaka dit. Socialsekreteraren har dock ett
forslag till ett annat behandlingshem inom samma vardféretag pa annan ort, med en
annan malgrupp och med personal dygnet runt. Socialsekreteraren vill dock att Oskar
uppvisar sin motivation till drogfrihet och behandling och att han dérfor stannar kvar
pa LVM-institutionen i tva manader innan § 27-placering.

I ett senare samtal berdttar Oskar for behandlingssekreteraren att han inte vill bli
placerad pa ett hem med bara unga killar och att behandlingshemmet ska ligga langt
fran hemorten.

Det forsta planeringsmotet med socialtjansten dger rum drygt en manad efter in-
tagningen. Socialtjanstens forslag &r att § 27-placeringen ska genomforas pa ett mindre
behandlingshem som har personal dygnet runt eller i ett familjehem. Till métet har
socialsekreteraren med sig tre forslag pa behandlingshem. Oskar motsétter sig ett av
dessa pa grund av deras 12-stegsbehandling. Aven institutionspersonalen lamnar ett
forslag till behandlingshem men kommunen saknar ramavtal med hemmet. Socialse-
kreteraren maéste darfér konsultera sin chef innan ett studiebesok kan bokas in. Oskar
vill helst placeras pa samma stélle som han tidigare varit pa, men nér det inte gar enas
de om att prova ett annat hem inom samma vardforetag. Det beslutas att Oskar ska
gora tva till tre studiebestk sa snart som mgjligt. Socialtjdnsten kréver samtidigt att
han ska bli mer aktiv i behandlingen pa LVM-institutionen for att uppvisa motivation
och férberedelse infér en § 27-placering.

En vecka efter planeringsmotet dr Oskar pa studiebesok pa ett behandlingshem
inom samma vardféretag som det hemmet han tidigare vistats pa. Verksamhetsche-
fen visar runt och intervjuar sedan Oskar om hans missbruksproblematik. P4 vigen
tillbaka till LVM-hemmet berattar Oskar for SiS-personalen att behandlingshemmet &r
perfekt, att han vill bli § 27-placerad dar och inte behover gora fler studiebesok.
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Efter helgen kontaktar behandlingssekreteraren Oskars socialsekreterare for att fa
klartecken att ga vidare med § 27-placeringen. Socialsekreteraren dr positiv till place-
ringen och behandlingssekreteraren kontaktar behandlingshemmet. De vill gédrna ta
emot Oskar men det ar ko for tillfallet. Tva veckor senare finns en ledig plats och 69
dagar efter intagning placeras Oskar enligt 27 § LVM. I kontrakten som skrivs framgar
bara att Oskar ska delta aktivt i den vard och behandling som gors upp vid inskriv-
ningen och under vistelsen samt att han ska rétta sig efter de regler och tider som gl-
ler pd behandlingshemmet. Kontraktet skrivs under av Oskar, socialsekreteraren och
kontaktpersonen pa LVM-hemmet.

Behandlingshemmet har heldygnsvard och behandlingen bygger pa en kognitiv
beteendeterapeutisk och systemteoretisk grund. De arbetar mycket med gruppterapi
men varje individ har sin egen planering. Gruppbehandlingen bedrivs i grupper om
6-8 klienter som tréffas tre gdnger i veckan i ungefér tva timmar. Under gruppbehand-
lingen utgér de fran olika teman som de gemensamt i gruppen reflekterar kring. Skulle
det var nagot som hint pa behandlingshemmet tas det upp i gruppen for diskussion
och reflexion. P4 behandlingshemmet erbjuds ocksa Aterfallsprevention, ART (Aggres-
sion Replacement Training) samt ett program med inriktning pa kriminalitet. Oskar
har dven individuella samtal med sin kontaktperson pa behandlingshemmet en gang i
veckan och erbjuds att gd pa AA/NA-méten om han sa onskar.

Oskar var fortfarande § 27-placerad och allt fl6t pa bra vid stopptiden fér inhdmt-
ning av information. Enligt uppgifter som fanns i KIA ijuli 2013 var Oskar kvar i place-
ringen till dess att han skrevs ut 142 dagar efter intagning, da syftet med varden hade
uppnatts. Han hade heller inga nya placeringar inom SiS efter detta.

Sara
Sara dr 40 ar och har haft ett missbruk sedan 30 ars alder. Hon borjade med att missbruka
amfetamin och gjorde sa regelbundet i fem &r, innan hon gick en 12-stegsbehandling
och var drogfri i tva och ett halvt ar. For ungefar ett &r sedan borjade hon missbruka
bensodiazepiner regelbundet samt amfetamin och alkohol ungefédr sex manader senare.

Ungefar tre veckor efter intagningen har LVM-personalen kontakt med Saras social-
sekreterare. Deras plan &r att Sara s smaningom ska placeras i det egna hemmet med
12-stegsbehandling via 6ppenvarden i hemkommunen. Sara aker pa studiebesok till
hemkommuns Sppenvardsverksamhet och placeras i hemmet med Sppenvardsinsats
efter 53 dagar pa LVM-institutionen. Ett kontrakt upprattas och undertecknas av Sara
och institutionschefen. Efter 26 dagar avslutas placeringen efter diskussion mellan Sara
och socialsekreteraren. Sara har inte foljt vardplaneringen i kontraktet och de beslutar
tillsammans att avsluta § 27-placeringen. Sara aterfors till LVM-hemmet.

Efter ytterligare 25 dagar § 27-placeras Sara igen. Eftersom Sara redan haft en
§ 27-placering i det egna hemmet och hon uttryckligen sagt att det dr det enda tank-
bara alternativet, placeras hon &terigen dar. Oppenvérdsinsatserna ska emellertid ges
via en annan, nystartad, verksamhet. Aven hér handlar det om 12-stegsprogram, savil
i grupp som individuellt under vardagarna. Under primédrbehandlingens 16 veckor
sétts individuella mal/delmal. Varje vecka &r det ett nytt tema som avhandlas genom
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olika foreldsningar och géstforeldsare. I behandlingen ingar utflykter/aktiviteter, tvé
AA/NA-méten samt urinprov/utandningsprov tva ganger i veckan. Utéver 12-stegs-
behandlingen far Sara &ven KBT-terapi.

Sara var fortfarande § 27-placerad vid stopptiden f6r inhdmtning av information. Av
KIA framgar dock att Sara avvek fran den andra placeringen efter cirka sju veckor. Hon
aterfordes till institutionen dagen efter och var dé paverkad av alkohol. Sara och kon-
taktpersonen pratade genom det som har hént och Sara ville girna fortsitta pa samma
oppenvardsverksamhet som ocksa vdlkomnade henne tillbaka. En vecka senare place-
rades Sara aterigen i det egna hemmet med Sppenvardsinsatser men det gick bara tva
dagar innan varden aterigen avslutades eftersom Sara inte varit antraffbar i enlighet
med kontraktet. En begdran om polishandrackning gjordes men personalen fick senare
kontakt med Sara som var kvar i hemmet och som hade lamnat negativt prov. Vard i
annan form fortsatte till dess att Sara skrevs ut vid vardtidens slut nagra veckor senare.
Det fungerade da i huvudsak bra, hon ville fortséitta pa dppenvérdsmottagningen och
hade &ven borjat med antabus. Fram till juli 2013 hade Sara inte aterinskrivits i LVM-
varden.

Fredrik

Fredrik dr en 53-drig man som haft ett regelbundet intag av alkohol de senaste 38 aren.
Under hosten 2011 borjar han dricka mer och mer intensivt efter att ha forlorat sitt arbete.
Till slut blir Fredriks drickande sa pass destruktivt att han blir omhédndertagen enligt
LVM. Cirka tva veckor efter inskrivningsintervjun har Fredrik och hans kontaktperson
sitt forsta samtal. Fredrik berédttar att han tittat pa olika behandlingshem pa HVBguiden.
se och hittat ett behandlingshem han &r intresserad av, men det saknas ytterligare infor-
mation. Kontaktpersonen och Fredrik beslutar att han ska ringa socialsekreteraren for
att f information och diskutera ett eventuellt studiebesok. Fredrik berattar ocksa under
samtalet att han inte har brattom att komma hem utan vill att det ska kédnnas bra. Egent-
ligen vill han stanna kvar p4 LVM-institutionen hela vardtiden men kontaktpersonen
forklarar att det ar viktigt att Fredrik kommer ut pa en § 27-placering. Nagra dagar efter
samtalet med kontaktpersonen aterfaller Fredrik i missbruk pé institutionens 6ppna
avdelning och flyttas tillbaka till intagningsavdelningen igen.

Néstan 50 dagar efter intagningen dger det forsta planeringsméotet med socialtjans-
ten rum. P4 motet formedlar Fredrik att han tycker tiden pa institutionen &r bortkastad
och att han lika gédrna kan vara hemma. Han vill styra upp sitt liv och bland annat
hitta ett arbete. Socialtjansten vill att Fredrik genomgar en LVM-utredning men han &r
inte lika intresserad. Tva veckor senare tillfragas Fredrik igen om han vill genomféra
en utredning. Han &r fortfarande tveksam men kan ténka sig att borja delta mer ak-
tivt i de olika behandlingsinslagen pa institutionen, vilket bade kontaktpersonen och
behandlings-sekreteraren dnskar. Han berdttar ocksa att han vill se pa méjligheterna
for ett behandlingsalternativ i hemkommunen sé att han kan bo hemma samtidigt.

Efter fyra manader pa institutionen &r det klart att Fredrik ska gora tva studiebesok
pa tva olika behandlingshem som han sjélv foreslagit. Fredrik fastnar for ett av alterna-
tiven, ett hem dér han varit férut och trivts. Samtidigt uttrycker Fredrik en 6nskan om
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att vistelsen pa behandlingshemmet inte ska bli s& langvarig utan att han vill komma
hem sa snart som méjligt. Han &r dock inférstddd med att det behovs en utslussnings-
period och stegvis 6vergang fran institutionen.

Institutionspersonalen kontaktar socialtjansten som stéller sig positiv till Fredriks
forslag. Tillsammans med det aktuella behandlingshemmet utarbetas en behandlings-
plan som de tror Fredrik kan acceptera. I stéllet for en behandling pa atta veckor kan
behandlingshemmet erbjuda Fredrik en primédrbehandling pa fyra veckor med boende
pa behandlingshemmet. Efter detta kan en diskussion om eventuell hemflytt inledas.

Fredrik accepterar forslaget, ett § 27-kontrakt skrivs och undertecknas, och efter 128
dagar péd institutionen placeras Fredrik i vard i annan form. Pa behandlingshemmet far
han under sex timmar varje dag ta del av ett 12-stegsprogram med gruppsamtal, indi-
viduella samtal, foreldsningar och introduktion till sjdlvhjdlpsgrupper. Darutéver ska
Fredrik delta pd AA-moéten tre valfria dagar i veckan. Som boende pa behandlingshem-
met har han tillgéng till personal dygnet runt, och om han flyttar hem kan han delta i
behandlingen som 6ppenvérdsklient.

Uppgifter om hur det gick sedan har hamtats frdn KIA, eftersom Fredrik fortfarande
var placerad da den reguljdra datainsamlingen avslutades. Det visade sig att han ater-
foll i missbruk och avvek fran § 27-placeringen efter ungefar en manad. Han aterviande
till LVM-hemmet efter en natt pa sjukhus och fortsatte att vardas dér till han skrevs ut
da vardtiden tog slut en knapp manad senare. Han var bade positiv och negativ till den
vard han hade fatt under § 27-tiden. I samtal med kontaktperson framkom det bland
annat att han inte trivdes med gruppsamtal. Fredrik insag att han behovde stéd men
inte i grupp. Han var heller inte helt 6vertygad om att han ville vara helt nykter — han
ville kunna dricka sporadiskt. Fram till juli 2013 hade han inte &terplacerats inom SiS.

Hanna

Hanna &r en 26-arig kvinna som har druckit alkohol regelbundet i 14 ar och dagligen
det senaste halvdret. Hennes priméra drog dr dock heroin som hon anvént periodvis
de senaste tio aren och veckovis det senaste halvdret. Hon har dven anvént bland an-
nat metadon, kokain, amfetamin och hallucinogener. Hanna har tidigare vardats inom
savil oppen- som slutenvard men har inte tidigare vardats enligt LVU eller LVM.

Drygt tva veckor efter intagningen gér Hanna sin inskrivningsintervju och erbjuds
dven en LVM-utredning vilket hon tackar ja till. Efter tva manader besoker Hanna en
beroendemottagning fér bedomning infér en eventuell subutexbehandling. Besoket
var inplanerat redan innan tvangsomhéndertagandet. Planen &r att hon ska pabérija
behandlingen efter utskrivning frain LVM-varden. Efter att utredningen &r fardig bokas
ett méte med socialtjansten, och Hanna och hennes kontaktperson borjar diskutera en
§ 27-placering. Kontaktpersonen féreslar en familjehemsplacering, vilket Hanna kan
tdnka sig — hon tror det dr en vardform som kan passa henne.

Pa motet med socialtjdnsten uttrycker &ven de att en familjehemsplacering skulle
vara det basta for Hanna. LVM-utredningen har ocksa papekat att hon behover ett
tryggt och stabilt boende 6ver en langre period, da hon sedan tidigare har 6vergiven-
hetsproblem och behover kidnna sig trygg. Forslaget dr dérfor att Hanna fortsatter att
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bo i familjehemmet efter avslutad LVM-placering. Nagra dagar senare kommer en be-
handlingssekreterare fran familjehemsorganisationen pa besck pa LVM-hemmet och
presenterar deras verksamhet samt intervjuar Hanna for att kunna hitta det bésta al-
ternativet for placering.

Eftersom tiden har 16pt pa gors en anmaélan om att § 27-vard inte har inletts inom tre
manader. Orsaken som anges dr att Hannas utredning precis blivit klar och att s6kning
efter passande placeringsalternativ pdgér. En vecka efter att familjehemsorganisationen
varit pa besok meddelar de att de hittat ett familjehem med en gérd, héstar och hundar.
En vecka senare dker Hanna och hennes kontaktperson pé studiebesok. Bide Hanna
och familjehemmet dr mycket nojda och vill att hon placeras dér. Kontaktpersonen kon-
taktar socialsekreteraren som meddelar att de vill ha ett bedémningssamtal med famil-
jehemmet innan en eventuell § 27-placering. Socialsekreteraren vill dven att institutio-
nen ska paborja ett § 27-kontrakt tillsammans med Hanna. Ungefdr en vecka senare &r
bedémningen genomférd och socialtjansten godkdnner en § 27-placering dér. Efter 129
dagar pa LVM-hemmet placeras Hanna for vard i annan form i familjehemmet.

Pa familjehemmet har Hanna en individuell vardplan ddr man utgér fran ett miss-
bruks- och beroendeprogram med Motiverande samtal, positiv beteendeforstarkning,
Aterfallsprevention, KBT/psykoterapi, individuella samtal med socialsekreteraren,
socialisering och drogkontroller. Av § 27-kontraktet framgdar ocksa att CRA (Commu-
nity Reinforcement Approach) ingar i det aktuella vardbolagets program. Hanna har
dven sysselsdttning pd garden dér hon hjilper till med héstarna, vilket hon uppskattar
mycket. Hon har sjélv ansvar for att hora av sig till kontaktpersonen pa LVM-hemmet
en géng i veckan. Planen &r att hon ska bo kvar pé familjehemmet &ven efter att LVM-
tiden dr slut och hon far under tiden ocksé beviljat subutexbehandling.

Hanna var fortfarande § 27-placerad vid stopptiden for inhdmtning av information
fran fallbeskrivningarna. Information om hur det sedan gick har dérfér hamtats fran
KIA. Vid vérdtidens slut var Hanna kvar i familjehemmet och trivdes bra dér. Hon
beviljades sex manaders fortsatt placering dar enligt SoL. Infér utskrivningen var hon
ambivalent inf6r en eventuell subutexbehandling eller fortsattning med ADHD-medi-
cineringen hon redan paboérjat. Det framgar sdledes inte om Hanna startade i subutex-
program eller inte. Fram till juli 2013 hade hon inte aterkommit till SiS.

Adam

Adam &r en 22-arig ung man som under de senaste fem dren bland annat missbru-
kat opiater, amfetamin, GHB och alkohol, men framst bensodiazepiner. Adam &r kéand
hos socialtjansten sedan 2009 da han omhéndertogs enligt LOB forsta gdngen och har
sedan dess genomfort ett flertal frivilliga behandlingar. Men efter langa perioder av
nykterhet har Adam alltid aterfallit i sitt missbruk. Han vardades enligt LVM forsta
gdngen for tva ar sedan och § 27-placerades da pa ett behandlingshem. Han var nykter
ett tag efter utskrivningen innan han &terfoll i missbruk. Under det senaste halvaret
har Adam vardats frivilligt pa ett behandlingshem men efter utskrivningen aterfoll
han direkt i missbruk. Socialtjinsten gjorde ett akut omhédndertagande efter att Adam
forts livlos till sjukhus.
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Efter drygt en manad pa LVM-institutionen ringer Adams socialsekreterare som
har pratat med Adam om en § 27-placering. Adam vill placeras i det egna hemmet,
men socialsekreteraren tycker det &r viktigt att han &r kvar pa institutionen i ungefar
tre ménader forst. Adam ska gora en ADD-utredning som komplement till den LVM-
utredning som gjordes under Adams férra LVM-placering. Adam vill gdrna skynda pa
ADD-utredningen, sa att § 27-planeringen kan pabérjas. Han tar upp frdgan i ett samtal
med sin kontaktperson, men personalen pa hemmet och socialtjansten har beslutat att
han ska vara kvar pé institutionen en langre period for att bli drogfri och fa distans till
missbruket.

Efter att Adam varit pa institutionen i tva manader tar socialsekreteraren upp
Adams § 27-placering med personalen. Deras forslag ar att han placeras i hemmet med
Oppenvardsprogram med 12-stegsinriktning mandag till torsdag och praktikplats pa
eftermiddagarna — i enlighet med Adams 6nskemal. Tidigare placeringar pa behand-
lingshem har inte lyckats, sa det finns anledning att forsoka fa Adam att hantera en
nykter tillvaro pa hemmaplan samtidigt som han fortfarande &r tvangsomhénderta-
gen. Adam behéover léra sig att vara drogfri hemma och har tidigare klarat av att vara
drogfri under langre perioder.

Efter cirka tre manader pa LVM-institutionen kommer det fram att Adam tagit tre
Lyrica-tabletter. Socialtjansten kontaktas och eftersom Adam varit vildigt angerfull
anser socialtjansten att de kan fortsdtta med planeringen som tidigare. Efter 104 dagar
pa institutionen placeras Adam enligt 27 § LVM i det egna hemmet. Adam har sjilv
beslutat att bo hemma hos sin mamma de tva forsta veckorna for att underldtta 6ver-
gangen.

Pa oppenvarden tilldelas Adam en kontaktperson som han kdnner sedan tidigare
och har stort fortroende fér. Han ldmnar urinprov och utandningsprov tre ganger i
veckan och tar antabus i samband med detta. Adam och socialsekreteraren har tét kon-
takt under § 27-placeringen och planerar fortldpande in traffar for att stimma av laget. I
bérjan meddelar socialtjansten LVM-institutionen att Adam varit sjukskriven ett flertal
ganger och att det gatt upp och ner med behandlingen. P4 veckosamtalet med Adam
forklarar institutionspersonalen att han kan komma att aterforas till LVM-hemmet om
han inte f6ljer kontraktet.

Adam far en annan praktikplats &n den som varit planerad, men han ser fram emot
detta eftersom han varit dar forut och de inte haft ledig plats tidigare. Handledaren pa
praktikplatsen ska kontakta socialsekreteraren om det uppstar problem.

Tjugoen dagar in pa sin § 27-placering aterfaller Adam i missbruk och aterfors till
LVM-institutionen. Detta sker strax innan stopptiden fér inhdmtning av information
till denna studie, s Adam dr da kvar pd institutionen och ingen ny planering har hun-
nits med. Enligt uppgifter fran KIA i juli 2013 hade Adam hamnat pa intensiven efter
en 6verdos av GBL. Efter ankomst till LVM-hemmet f6ljde han ett nedtrappningssche-
ma och deltog i olika behandlingsaktiviteter medan ny planering for vard i annan form
paborjades. Ungefar tre veckor efter att Adam atervant till LVM-hemmet gjordes ett
nytt studiebesdk — denna géng pé ett HVB. Han var nojd med besoket, men énskade
anda inte placeras dar utan ville hellre dka direkt till deras utslussningsverksamhet.
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En ménad senare, nagra dagar innan vardtiden var slut, akte han pé studiebesok till
utslussningshemmet och bestdmde sig for en placering didr ndr LVM-tiden var slut.
Vid utskrivningen skjutsades Adam till tdget som skulle ta honom till utslussnings-
hemmet, dér han skulle paborja sin eftervard. Per juli 2013 hade han inte aterkommit i
LVM-vérden.

Johan

Johan dr en 54-&rig man som har ett missbruk av alkohol sedan lang tid tillbaka. Han
dricker i perioder med nagra manaders nykterhet emellan. Johan har vardats enligt
LVM en géng tidigare, for cirka elva ar sedan, och har sedan dess dven vardats en pe-
riod enligt SoL.

Under denna LVM-placering vardas Johan i annan form tvé ganger, bdda géngerna
i det egna hemmet. Under forsta placeringen, som &dger rum drygt tre manader efter
inskrivning®, aterfaller Johan redan efter fem dagar, da han anvinder otilldtna ben-
sodiazepiner. Vard i annan form avslutads. Han avviker i samband med aterresan till
LVM-institutionen och dr avviken i 21 dagar.

Socialtjanstens 6nskemadl ar att Johan ska placeras pa behandlingshem, nagot Johan
sjalv inte vill eftersom han tidigare testat detta utan framgéng. Institutionspersonalen
tycker det dr svért att motivera Johan till en placering pa ett behandlingshem och kom-
mer darfor 6verens med socialtjdnsten om att han till en bérjan ska ha samtal med sin
kontaktperson och ta del av Aterfallsprevention, for att sedan § 27-placeras i det egna
hemmet. Institutionspersonalen anser att det r viktigt att det fungerar pa hemmaplan
for Johan och han beviljas dérfor ledigheter till hemmet infér en § 27-placering. Efter
ett antal ledigheter med ndgon 6vernattning som fungerar bra, beslutar socialtjansten
och LVM-institutionen att Johan aterigen ska placeras i hemmet for vard i annan form.

Knappt 170 dagar efter intagningen placeras Johan igen i sin ldgenhet med &ppen-
vérdsinsatser via kommunen. Johan har dven fortsittningsvis kontakt med sin kon-
taktperson pd LVM-institutionen en gang i veckan. Oppenvardsinsatserna bestar av
samtal tre ganger i veckan med en behandlingspedagog, tillika drogterapeut, som in-
riktar sig mot 12-stegsprogram och Motiverande samtal — samma person som Johan
haft samtal med under institutionsvistelsen och d&ven under sin férsta placering. Johan
har dven under sin institutionsvistelse haft samtal med behandlingspedagogen/drog-
terapeuten och hade det ocksa under sin forsta placering. Dessutom traffar Johan en ar-
betsmarknadssekreterare for att hitta en meningsfull sysselsattning. Johan hinner inte
komma i gdng med sin sysselsédttning innan han skrivs ut men han har haft énskemal
att arbeta nagra timmar om dagen pa ett dldreboende. Han har ldmnat urinprov och
utandningsprov tre ganger i veckan enligt 6verenskommelse.

I'Johans kontrakt, som upprittas for § 27-placeringen, framkommer foljande: “Johan
skall vara nykter och drogfri; 2-3 ganger i veckan skall Johan ha behandlingssamtal
inom kommunens 6ppenvard; Johan skall ldmna alkotester samt urinprover 2-3 géng-
er i veckan i samband med behandlingssamtalen, samt &ven vid spontana kontroller;

2 | KIA finns en “treméanadersanmilan” dir det framgar att Johan vintar pa behandlingsplacering.
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LVM-institutionens ldkare d&r medicinskt ansvarig under placeringen och all eventu-
ell medicindndring skall ske i samrdd med honom; Johan skall med hjilp av arbets-
marknadssekreteraren beredas en meningsfull sysselsattning ndgra timmar i veckan”.
Denna géng fungerar placeringen bra och Johan &r ocksa njd med planeringen. Johan
var kvar i placeringen till han skrevs ut i och med att vardtiden upphorde. Efter detta
fortsatte Johan med Sppenvardsinsatsen och kontakt med arbetsmarknadssekretera-
ren for att hitta en sysselsattning.

Per

Per &r en 36-arig man med missbruksproblem sedan ldng tid tillbaka. Per &r inte sar-
skilt motiverad till vard 6ver huvud taget och heller inte intresserad av vard i annan
form. Han har aterfallit i missbruk flera ganger under tidigare och nuvarande LVM-
placering. Per kan dock tdnka sig substitutionsbehandling, vilket &ven socialtjansten
och institutionspersonalen férordar.

Per placeras pa ett behandlingshem efter 65 dagar pa LVM-institutionen. Planen &r
att sa smaningom inleda substitutionsbehandling, och eftersom det behandlingshem
han vistas pa erbjuder detta skulle inte Per behova flytta igen. Utifran den planeringen
kunde Per ga med pa att bli § 27-placerad pa behandlingshem.

P& behandlingshemmet ska Per delta i bland annat fysiska aktiviteter och miljote-
rapi i form av grasklippning och iordningstallandet av ett gym. I Pers vard ingar KBT-
terapi, Motiverande samtal och Aterfallsprevention i grupp. Per pabérjar Aterfallspre-
vention men fullf6ljer inte eftersom han tréder in i substitutionsbehandling. Han har
samtal med en kontaktperson pa behandlingshemmet och veckovis kontakt med LVM-
institutionen for att stimma av ldget. Per lamnar &ven utandningsprov och urinprov
regelbundet, och behandlingshemmet rapporterar resultaten till LVM-institutionen.
Efter fem dagar pd behandlingshemmet ldmnar Per ett positivt urinprov och LVM-
institutionen kontaktas. Det beslutas att behandlingshemmet ska ta ett nytt test och
samtala med Per om héndelsen. Tva dagar senare &r provet fortfarande positivt och
behandlingshemmet kontaktar LVM-institutionen igen. LVM-hemmet kontaktar Pers
socialsekreterare for att hora hur denna stéller sig till situationen. Socialsekreteraren
beddmer att Per ska stanna kvar och fortsitta att lamna urinprov. LVM-institutionen
meddelar detta till behandlingshemmet och kommer 6verens om férnyad kontakt efter
helgen. Ytterligare fyra dagar senare ringer behandlingshemmet till LVM-hemmet och
beréttar att Per hdmtat ut ett paket pa posten som de misstéankte innehéll droger. Perso-
nalen pd behandlingshemmet konfronterade Per som genast gav paketet till persona-
len och det visade sig innehélla tabletter. Per var d& dngerfull och behandlingshemmet
bestdmde sig for att ge honom en sista chans. Personalen pd LVM-hemmet héller med
om att det vore bést om Per stannade kvar till dess att Per far plats i substitutionspro-
grammet. Per ar efter detta lugn och aktiverar sig under resterande tid pa behandlings-
hemmet for att inte aterfalla &n en gang. Metadonprogrammet paborjas 26 dagar efter
att § 27-placeringen inleddes. I samband med det avslutades LVM-varden.

Aven om Per brét verenskommelsen under placeringen s& &r institutionen och so-
cialtjansten néjda med behandlingen och att Per kvarstannade pa behandlingshemmet
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s att han kunde paborja metadonprogrammet dar. Per dr ocksa ndjd med behand-
lingen och den substitutionsbehandling han fick efter LVM-placeringen. Han anser att
detta, i kombination med ADHD-medicinering, &r det enda som fungerar for honom.
Per juli 2013 hade Per inte atervant till LVM-varden.

Richard

Richard dr en 48-arig man som har missbrukat heroin i flera ar men slutade i bérjan av
00-talet. Efter en tid borjade Richard dock missbruka alkohol och blev tvangsomhén-
dertagen pa grund av sitt alkoholmissbruk.

Richard har varit svarplacerad da hans vardbehov inte &r tillrdckligt tydligt, han
har spraksvarigheter och en misstiankt alkoholdemens. Socialtjainsten och LVM-insti-
tutionen planerar for en § 27-placering i det egna hemmet. Eftersom Richard inte pra-
tar tillrdckligt bra svenska for att kunna tillgodose sig en behandling pa exempelvis
ett behandlingshem, bedéms 6ppenvardsinsatser vara det bésta alternativet. Richard
har &dven tidigare fatt avsluta frivillig behandling pa ett behandlingshem, da han inte
kunde ta till sig behandlingen.

Efter cirka 70 dagar pa LVM-institutionen anser personalen att Richard har dterham-
tat sig tillrackligt psykiskt och fysiskt for att § 27-placeras i hemmet. LVM-institutionen
vill testa vdrd i annan form med mojlighet att aterforas till institutionen om det inte
fungerar.

Placeringen skjuts emellertid upp dé det visar sig att Richards hemsituation &r osa-
ker och det finns oklarheter kring Richards vardbehov. Richard 4r sedan manga &r
tillbaka inneboende hos en vdn i 70-arsédldern, men varken institutionspersonalen eller
socialtjansten har ndgon information om denna person och kan darfér inte bedéma hur
hemsituationen ser ut och vilken hjélp Richard méjligen skulle kunna fa. Det hela for-
svéras ocksa av att Richard sjdlv sagt upp den personliga assistans han haft i hemmet.

Efter tre manader pa LVM-institutionen stér planeringen fortfarande still. Férsak-
ringskassan har gjort en utredning av Richard men institutionspersonalen anser att
den dr svarbeddmd eftersom den gjorts under tiden da Richard varit i ett aktivt miss-
bruk. En bedémning av hur Richards vardbehov ser ut da han &r i nyktert tillstdnd
finns inte, och institutionens rekommendation dr att han placeras pa ett behandlings-
hem med tanke pa oklarheterna i hemférhédllandena. Det finns ocksé bekymmer kring
Richards bristfdlliga sprakkunskaper i svenska och tillgangen pa behandlingspersonal
med rétt sprakkompetens.

Pa LVM-institutionen genomfors en bedomning av Richards vardbehov baserad pa
beteendeobservationer, socialtjanstens utredning samt Forsdkringskassans funktions-
beddémning. Har framkommer att Richard har svart att ta till sig information och hdanga
med i samtal med personalen pa LVM-institutionen, och att det kan upplevas som att
han inte lyssnar. Han behover en klar och tydlig struktur omkring sig for att fungera.
Vidare anser personalen att Richard inte har nadgon insikt i sin missbruksproblematik
och darfor dr det ocksa svart for personalen att fa en tydlig bild. Richards oférmaga att
klara sig i vardagen hemma ar ett bekymmer, liksom hans svarigheter att ta sig till en
beroendemottagning for till exempel provtagning. I brist pa kdnda stodfunktioner i
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hemmet och utredning av kognitiva funktioner, anser inte behandlingssekreteraren att
det dr mojligt att ge nagon behandlingsrekommendation. Forslaget &r i stédllet att LVM-
tiden anvénds till att utreda Richards kognitiva férmaga och hans vardbehov.

Socialtjansten bokar in ett méte med den vian som Richard bott hos, och &ven perso-
nal frdn LVM-institutionen deltar for att fa en inblick i Richards hemsituation. Efter mo-
tet bedomer man att Richard kan § 27-placeras i hemmet. En placering pa behandlings-
hem &r inte lamplig med tanke pa spréaksvérigheterna. Institutionen och socialtjansten
anser att Richard ska testa att hantera nykterhet och att ta mediciner sjdlv under en tid
- med mojlighet till ny planering om detta inte fungerar.

Richard placeras for vard i annan form i det egna hemmet efter 140 dagar. Tre gédnger
i veckan ska han besoka beroendemottagningen for nykterhetskontroll. Utéver detta &r
beddémningen fran socialtjansten och institutionspersonalen att han inte kommer att
klara fler strukturerade insatser. Behandlingssamtal forsvaras av bristande sprakkun-
skaper och minnesproblem.

Kontaktpersonen gor upp ett detaljerat dagsschema dér besoken pa beroendemot-
tagningen och ldkartiderna ar inskrivna. Eftersom Richard ar orolig for att han inte
ska klara av detta, sker besoken pd beroendemottagningen vid samma tidpunkt varje
mandag, onsdag och fredag s att han ska kunna ta sig dit med samma buss. I § 27-kon-
traktet som uppréttats framgar vidare att kontaktpersonen fran LVM-institutionen ska
ringa en gang i veckan under Richards placering i hemmet. En ansékan om stéd fran
Vuxenforvaltningen ska ocksa goéras, men stodet kommer inte att vara aktuellt under
LVM-tiden.

Nér denreguljdra datainsamlingen avslutades var Richard fortfarande placerad enligt
27 § LVM. Av KIA framgar dock att behandlingsassistenten kontaktade sévél Richard
som Oppenvardsmottagningen regelbundet och att det hela fungerande enligt planen.
Richard foljde planeringen och tyckte sjélv det gick bra. Pa dagarna handlade han och la-
gade mat, bland annat. Richard var saledes kvar i § 27-placeringen till dess att han skrevs
ut vid vérdtidens slut. Fram till juli 2013 hade han inte aterkommit till LVM-varden.

Anna

Anna dr en 39-arig kvinna som, enligt egen utsago, haft en 6verkonsumtion av alkohol
sedan nagot ar tillbaka i samband med att hon fick en utmattningsdepression. Miss-
bruket har utvecklats mycket snabbt sedan dess. Hon har inte tidigare omhéandertagits
enligt LVM men har véardats under frivilliga former pd samma behandlingshem tva
ganger. Bada gadngerna har hon aterfallit i missbruk.

Sjdlv énskar Anna en § 27-placering i hemmet med 6ppenvard bestdende av utand-
ningsprov, KBT-samtal och tit kontakt med socialtjansten. Efter drygt tva veckor pa
LVM-hemmet gors en forsta bedémning av Annas situation. Konklusionen &r att hon
anses ha behov av en ldngre behandlingsperiod for att vidmakthalla nykterheten. Vi-
dare anser man att hon behover en strukturerad eftervardsbehandling, dygnsvard pa
behandlingshem — gédrna med 12- stegsinriktning — och inte en gradvis atergang till det
egna hemmet. Institutionspersonalen tror inte att socialtjinsten har sarskilt stor insikt
i Annas missbrukssituation och det dr déarfor svart for LVM-institutionen att gora en
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gemensam vardplanering. Socialtjdnsten foreslar att Anna placeras i hemmet medan
institutionspersonalen anser att det &r for tidigt. Socialtjansten har inga forslag pa op-
penvardsinsatser som skulle kunna vara aktuella.

Ungefédr en manad efter den foérsta bedomningen av Annas vardbehov anser insti-
tutionspersonalen att hon ar redo att vardas i hemmet, men dé med ett vilstrukture-
rat 6ppenvdrdsprogram. Socialtjansten forsoker att hitta lampliga 6ppenvardsinsatser,
men har svérigheter med detta. De hittar ddremot en resursperson som socialsekrete-
raren tror ska passa Anna. Leif dr en nykter alkoholist som bland annat arbetar med
Aterfallsprevention och som kan fungera som stodperson fér Anna under hennes
§ 27-placering.

Nér Anna varit 110 dagar pa institutionen inleds vard i annan form. I kontraktet
framgar att Anna ska lamna utandningsprov hos socialsekreteraren tre gdnger i veck-
an pa overenskomna tider. Har framgar ocksa att Leif och Anna ska ga pd "mandags-
moten” och AA-méten pa onsdagar och att Anna sjdlv viljer ndr hon vill g& pa moten
ovriga dagar. Vidare framgér att Anna kan ringa Leif nar som helst om hon kénner att
hon behover stdd. Anna ska ocksa delta pé sessioner i Aterfallsprevention varje vecka
och paborja KBT-samtal pé vardcentralen ddr hon star pa véntelista.

Under placeringen ringer Leif till Anna ett par gdnger i veckan for att stimma av hur
hon mar och hur det & hemma. Sedan triffas de ocksa en dag i veckan for att umgas
och prata. Mot slutet av placeringen aterviander Leif och Anna till LVM-institutionen
for att bland annat genomfora Annas utskrivningsintervju. Under intervjun framkom-
mer det att placeringen har foljt behandlingsplanen och att alla parter dr ndjda. Anna
atervander sedan hem och fortsitter vardas i annan form innan hon skrivs ut ungefar
tva veckor senare. Per juli 2013 hade Anna inte dterkommit till LVM-varden.

Maria

Maria 4r en 59-arig kvinna som har haft ett fortgdende missbruk av alkohol under de
senaste tio aren. Hon har tidigare vardats vid missbruksenheten i hemkommunen. P&
grund av sin daliga fysiska hilsa blev Maria dd erbjuden ett omvardnadsboende for att
aterhdmta sig. Hon kvarstannade i drygt 20 dagar for att sedan skriva ut sig sjélv. Daref-
ter sokte Maria en 12-stegsbehandling pa en annan missbruksenhet i hemkommunen.
Hon deltog endast sporadiskt och avslutade till sist insatsen pa grund av svarigheter
att ta sig till och fran gruppmotena. Maria har ocksd medicinerats med antabus men
hon lyckades inte avhaélla sig fran alkohol och behandlingen avbrots. S& smaningom
omhéndertogs hon enligt LVM.

Ganska snart efter intagningen berdttar Maria att hon vill hem pa en § 27-placering
och att hon dr motiverad till nykterhet. Institutionspersonalen anser att det dr for tidigt,
men tycker det dr vért att diskutera. I ett senare samtal berdttar Maria att hon skulle
vilja fa en placering i hemmet och gé i 6ppenvérd pa missbruksenheten i hemkom-
munen dédr hon tidigare deltagit i 12-stegsbehandling — men att det inte skulle fungera
eftersom hon inte beviljats fardtjanst och det ar for langt att ta sig dit med buss.

Ungefdr 70 dagar efter intagningen trédffas institutionspersonalen, inklusive psyko-
logen som gjort en utredning pa Maria, och socialtjansten och diskuterar den fortsatta
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varden. Alla dr 6verens om att Maria bor erbjudas vard i annan form snart och att en
placering i hemmet med Sppenvard skulle passa henne bra. Maria &r sjilv positiv till
detta, och eftersom hon nu kédnner sig starkare i benen kan hon tédnka sig att ta bussen
till 6ppenvarden.

Kort darefter aker Maria och personalen pa informationsbesdk pa dppenvarden.
Pa enheten far de in remisser fran socialtjinsten och tar upp dessa pa sina behand-
lingskonferenser. Klienterna férdelas bland behandlarna och bjuds dérefter in till ett
informationsmoéte, tillsammans med personal frdn LVM-institutionen och socialsekre-
teraren. Under métet gar behandlaren igenom 6ppenvérdens metoder och behand-
lingsplan, delar ut ett veckoschema och later klienten skriva pa dppenvardens regler.
Klienten far d&ven med sig information om 12-stegsprogrammets uppldgg och AA:s tra-
ditioner och historia. Personalen anvinder &ven Motiverande samtal som ett allmé&nt
forhallningssatt.

Maria dr mycket n6jd med besoket. Hon kédnner sig positiv till att pdborja en behand-
ling dér. Vard i annan form paborjas efter 88 dagar pé institutionen.

Programmet bestar av 12 veckors behandling i grupp i 12 olika steg och med atta
fasta uppgifter. Klienterna beréttar sin livshistoria och diskuterar kring vilka konse-
kvenser missbruket har fort med sig. De gér igenom de olika stegen och hur de uppfat-
tar dem, for att sedan forsoka acceptera ett steg i taget och ga vidare till ndsta. Grupp-
verksamheten pagar pd mandagar, tisdagar, torsdagar och fredagar, och pa onsdagar
har de méten i AA, NA eller DAA (Drug Addicts Anonymous). Klienterna ska ga pa
ytterligare ett mote pa helgen. Enskilda samtal erbjuds om klienten s& 6nskar. En ef-
termiddag i veckan &r det friskvardsprogram och en annan eftermiddag gors utflykter,
till exempel bio- eller museibesok. Behandlarna gor d&ven hembestk en gdng i manaden
for att kontrollera situationen hemma. Pé 6ppenvarden gors dven nykterhetskontroller
innan morgonsamlingen och urinprov laimnas tva ganger i veckan. Efter att klienten
har gétt igenom de 12 olika stegen genomférs en tillfrisknandeplanering och ett avslut-
ningssamtal. Vissa gar vidare till beroendemottagningens utslussningsprogram, vilket
ocksa dr planen for Maria.

Utslussningsprogrammet pagar ocksa i 12 veckor, med grupper tre ganger i veck-
an pa liknade sétt som 12-stegsprogrammet. En del aktiviteter sker tillsammans med
12-stegsprogrammet och sedan har utslussningsgruppen egna inslag. Under utsluss-
ningen dr det mindre behandlingstid och klienterna gar i stéllet ut och “provar pa”
samhdéllet. Gruppen bestker bland annat arbetsplatser, arbetsformedlingen, skolor och
utbildningar.

Ungefdr tva veckor in pa Marias § 27-placering far socialsekreteraren indikationer
pé att Maria inte trivs. Hon kédnner sig dum och kdnner inte att hon passar in i grup-
pen. Socialsekreteraren ordnar ett méte med Maria och behandlaren pa 6ppenvarden,
dér de diskuterar de tankar och kénslor Maria har kring sin medverkan i gruppen. De
kommer 6verens om att Maria ska fa tydligare positiv férstarkning och mer uppmark-
samhet. Efter motet borjar Maria trivas mycket béttre i gruppen och dr néjd med be-
handlingen. Vérden fortsétter enligt planen till dess att Maria skrivs ut fran SiS. Maria
hade per juli 2013 inte dterkommit till LVM-varden.

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 71



Fran Anna till Adam - varierande komplexitet

I detta avsnitt har vi beskrivit hur § 27-processen artat sig for de klienter som vi f6ljt un-
der nagra veckor under sommaren/hosten 2012. Genom att folja klienterna prospektivt
och komplettera detta med uppgifter fran KIA, har vi kunnat fa lite utforligare infor-
mation om det som sagts pa moten, diskussioner som forts och hur personalen (savél
socialtjanst som institutionspersonal) har resonerat i stunden. Likasa har det inneburit
mdojligheter att f4 mer information om vérden och behandlingsinsatserna under sjélva
§ 27-placeringen. Trots att antalet fall &r begransat ger de ett gott intryck av variationen
i klienternas problematik, 6nskemél, behov — och vilka hdnsyn de andra aktorerna lag-
ger vikt vid. I arbetet med att hitta ett lampligt alternativ dr det manga faktorer som
ska vidgas samman och det hela ska dven fungera praktiskt. Inte sillan finns det till
exempel koer till ett bestdmt alternativ som gor att placeringen foérsenas eller att andra
alternativ maste skaffas fram. Det géller att sammanfoéra klienternas behov och prefe-
renser med personalens och socialtjanstens bedémningar, eventuella ramavtal — och
inte minst mottagande enhets godkédnnande®. Som vi anar av bilaga 2 &r védrdlandska-
pet stort och konkurrensen om klienterna kanske stor, men enheterna ar samtidigt fria
att bestimma vilka klienter de vill ta emot.

Ska man gradera dessa exempel efter svarighetsgrad, befinner sig férmodligen
Anna, Hanna, Maria och Oskar i den relativt enkla &nden av skalan, Adam i den andra
— och ovriga klienter ddremellan. I nédsta avsnitt ssmmanfattas § 27-processen, bland
annat efter svarighetsgrad, for klienter som vardats enligt 27 § LVM minst en gang
under perioden 1 januari - 30 juni 2012.

Placering i vard i annan form — en process med varierande svarighetsgrad
Fallbeskrivningarna i forra avsnittet bygger pa ett bekvamlighetsurval och kan inte
ses som representativa i strikt mening. Exemplen illustrerar 4nda komplexiteten i en
sadan placering, dar manga aktorer ska samsas och ett antal praktiska hdnsyn maste
tas. Vard i annan form &r ocksd en arena dar frivillighet och tvang brottas, krockar och
forenas. Processen kan alltsa vara mer eller mindre besvérlig. For att beskriva denna
komplexitet med ett nagot storre underlag gjordes en nérldsning av 60 av de 316 &ren-
den som redovisats i forra avsnittet, det vill sdga klienter som haft minst en § 27-place-
ring under perioden 1 januari — 30 juni 2012. Ambitionen var fran starten att inkludera
100 klienter i denna nédrldsning men av tidsskal fick urvalet begrdnsas. Vi sag ddremot
till att alla institutioner var foretrddda i urvalet.

Urvalet bestod av 37 médn och 23 kvinnor i aldrarna 20 till 71 ar, med en medelalder
pa 40 (se figur 5). Nar det géller konsférdelning och medelélder &r alltsa urvalet repre-
sentativt for klientsammanséttningen i LVM-varden i stort. De allra flesta klienterna,
72 procent, hade inte vardats enligt 4 § LVM tidigare. De resterande klienterna hade
vérdats enligt 4 § LVM minst en géng tidigare och hade ocksé haft en § 27-placering
under nagon av sina tidigare placeringar enligt LVM. Om man jamfér med uppgifter
fran DOK-intervjuerna (Statens institutionsstyrelse, 2012a) anger ungefar 60 procent

2 ”Det ir ett beteende som till néds kan accepteras inom tvingsvarden, men som frivilligvarden kan vilja att
inte acceptera” (Svensson, 2003, s. 167).
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dér att de inte varit omhédndertagna enligt LVM tidigare, men dé& ska man beakta att
uppgifterna om LVM-klienterna bygger pa just intervjuuppgifter och att fragan i DOK-
intervjun inte skiljer mellan enbart akuta omhadndertaganden och vérd enligt 4 § LVM.
Skillnaden torde alltsd inte vara sa stor mellan vart urval och LVM-klienterna i stort.

Alla klienterna i urvalet har alltsd haft minst en placering enligt 27 § LVM under
den aktuella vistelsen, varav 67 procent hade enbart en § 27-placering, 20 procent tva
§ 27-placeringar och 13 procent tre eller fler § 27-placeringar. I 65 procent av drendena
genomfordes studiebesdk, 50 procent genomférde ett eller tva studiebesok och 15 pro-
cent tre eller fler. Den vanligaste placeringsformen var HVB/behandlingshem, bade
under forsta och andra placeringen. Exempel pa konkreta placeringsalternativ som an-
vants finns i bilaga 2.

Hélften av klienterna i urvalet upplevde ett oplanerat vardavbrott efter forsta
§ 27-placeringen som innebar att vard i annan form avslutades. Klienterna spenderade
allt fran 26 dagar till 183 dagar pa LVM-institutionen innan de blev § 27-placerade, med-
eltiden lag pa 101 dagar. Vid utskrivning var det totalt 63 procent som var § 27-place-
rade. Skillnaden mellan “svérighetskategorierna” var som forvéntat stor; alla klienter
i kategorin enkel (se nedan) var § 27-placerade vid utskrivning, inom kategorin med-
elsvar var det 15 av 17 klienter och inom kategorin svar var det endast tva av 23 klienter
som var § 27-placerade vid utskrivning.

Alla anteckningar som rérde vérd i annan form under ett och samma drende sam-
manstédlldes i ett dokument. Férutom uppgifter om nér och var klienten placerades
enligt 27 § LVM, var vi sérskilt inriktade pa hanvisningar till 6verviganden av olika
vardalternativ, diskussioner och eventuella schismer mellan socialtjanst, klient och in-
stitutionspersonal, samt studiebesok som genomforts och hur val av placeringsform
har motiverats. Sammanstillningen av journalanteckningarna bekriftade detta men
visade ocksa att sjdlva planeringsprocessen kan vara mer eller mindre svéarartad. En
till synes lyckad placering (det vill sdga att klienten placeras i vard i annan form utan
nagra oplanerade avbrott och fortsatter att vardas i frivilliga former efter utskrivning)
kan ha foregatts av en relativt besvarlig planeringsprocess, med manga vandor och
forhandlingar kring val av placeringsform eller -ort. Bdda projektmedarbetarna léste
dokumentet for att bedéma den sammantagna svarighetsgraden och kategoriserade
var for sig fallen som antingen enkla, medelsvéra eller svara.
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FIGUR 5.

Sammanfattning av placeringsprocessen for ett urval klienter som vardats enligt 27 § LVM under perio-

den januari — juni 2012. (n=60)

Kénsférdelning Procent
Kvinnor 62
Man 38
Aldersférdelning Ar
Minimum 20
Maximum 71
Genomsnitt 40
Antal ganger tidigare vardats enligt 4 § LVM Procent
Ingen 72
Minst en gang 28
Genomforda studiebesok innan forsta § 27-placeringen Procent
Minst ett 65
Ett eller tva 50
Tre eller fler 15
Antal dagar pa institutionen innan forsta § 27-placeringen Dagar
Minimum 183
Maximum 26
Genomsnitt 10)
Antal § 27-placeringar detta drende Procent
En 67
Tva 20
Tre eller fler 13
Procent
Andel sammanbrott efter forsta § 27-placeringen 51
Andel placerade enligt 27 § LVM vid utskrivning 63
Placeringsform forsta § 27-placeringen Procent
Egen bostad med &ppenvard 20
Familjehem 12
HVB/behandlingshem 56
Stédboende 2
Annat 10
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TABELL 9.
Bedomning av svarighetsgrad i planering och genomférande av vard i annan form i ett urval drenden

januari — juni 2012. Procent

Andel

Bedémning (n=59) Kommentar

Enkel 32 Alla fullféljer placeringen och ar kvari § 27 vid
utskrivning

Medelsvar 29 Knappt hélften upplever ett sammanbrott, bara
tva som inte dr kvar i § 27 vid utskrivning

Svar 39 Nistan 60 % hade tva eller fler § 27-placeringar,
endast tva klienter ar kvar i § 27 vid utskrivning

Totalt 100

2 Eftersom en av klienterna avled under sin § 27-placering var det svart att géra en bedémning av pro-
cessen som helhet och klienten utesl6ts.

Killa: Journalanteckningar KIA.

Centralt i bedémningen var just om det varit manga “turer” kring val av placering,
svarigheter att hitta ett lampligt alternativ, ett eller flera sammanbrott, och om klien-
ten vdrdades i annan form vid utskrivning. Dérefter jimférdes bedémningarna och
eventuella diskrepanser diskuterades. I de flesta fall var bedémningen likartad. Fordel-
ningen av fallen utifrdn svarighetsgrad framgar av tabell 9. Det bor samtidigt pamin-
nas om att det underlaget bygger pa klienter som faktiskt har placerats enligt 27 § LVM
och att de som inte fatt nagon placering alls, och ddrmed i ndgon mening &r de mest
komplicerade, inte ingdr i urvalet.

I det vi kallar enkla processer har socialtjansten oftast haft en planering som varken
LVM-institutionen eller klienten har motsatt sig. I de fall socialtjansten inte hade nagon
planering utformades den utifrdn LVM-institutionens observationer av klienten och av
en eventuell LVM-utredning. I hélften av fallen gjordes ett studiebesok infér § 27-pla-
ceringen. Ett § 27-kontrakt uppréttades och klienten placerades i vard i annan form.
Darefter fullfoljde alla klienter sina § 27-placeringar och skrevs sedan ut fran LVM,
antingen pa grund av att syftet med varden hade uppnaétts eller att den maximala vard-
tiden uppnétts. Mindre hinder kan ha férekommit, men dessa har 16sts utan storre sva-
righeter. Nedan foljer ett exempel pa en, enligt var definition, enkel placeringsprocess.

Enkel placering i vard i annan form - Linda

Linda &r en 52 r gammal kvinna som omhéndertagits enligt LVM for forsta gangen.
Hon har redan i samband med intagningen ménga funderingar kring varden och ons-
kar frivillig 12-stegsbehandling. Socialtjansten vill att hon placeras pa ett behandlings-
hem dar hon vardats frivilligt tidigare, och 26 dagar efter intagningen placeras Linda
dér efter att ett § 27-kontrakt skrivits. Hon stannar kvar pa behandlingshemmet till
dess att LVM-tiden nédstan gatt ut — da hon skrivs ut eftersom d&ndamalet med varden
har uppnatts. Hon flyttar darefter hem till sin egen lagenhet och borjar aterigen arbeta
deltid pa sin tidigare arbetsplats.
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For Linda finns det en upparbetad kontakt med ett behandlingshem dér hon tidigare
vardats frivilligt och dar behandlingen kan ta vid. Hon placeras saledes ganska snabbt
och stannar kvar dér till hon skrivs ut och kan &tergd till egen bostad och tidigare
arbete.

I medelkategorin ingar fall ddr processen for planeringen och genomférandet av
vard i annan form varit besvérligare pa olika satt. I denna kategori var det 47 procent
som upplevde ett sammanbrott som innebar att vard i annan form avslutades. Det var
samtidigt bara tva klienter som inte var placerade i vard i annan form vid utskrivning.
I den medelsvara gruppen har processen 6verlag varit mindre “linjar”, det vill séga
med mycket diskussion kring val av placeringsform/-ort och svéarigheter med att hitta
lampliga placeringsalternativ. Nedan foljer ett exempel pé det vi kallat en medelsvér
placeringsprocess:

Medelsvar placering i vard i annan form - lvar
Ivar ar 20 ar och det ar forsta gangen han omhéandertas enligt LVM. Ungefér en manad
efter intagningen kontaktar institutionen Ivars socialsekreterare for att diskutera pla-
neringen framover. Socialsekreteraren forklarar att hon litar helt och hallet pa institu-
tionens behandlingsrekommendationer eftersom hon anser att institutionspersonalen
har storre erfarenhet av liknande problematik. Personalen pa institutionen foreslar s&
ett behandlingshem som emellertid inte ingar i socialtjanstens ramavtal. Socialsekrete-
raren ska da med ndrmaste chef ta upp fragan om det gér att avvika fran ramavtalet.
Under tiden ser hon inga hinder for att institutionen och Ivar ker pa studiebesok, vilket
de ocksa gor ungefdr en vecka senare. Ivar kdnner sig dock inte helt bekvdm med just
det behandlingshemmet och § 27-placering dér &r inte aktuell. I ett kontaktmannasam-
tal, ungefér tva och en halv manad efter intagningen, diskuterar Ivar och hans kontakt-
person vilka 6nskemal han har nar det géller vard i annan form. Ivar vill helst placeras
i det egna hemmet, men det dr inte ett alternativ som institutionen férordar — bland
annat pa grund av en tidigare incident som ledde till en avskiljning. Ett nytt studiebe-
sOk bokas in pa ett annat behandlingshem som socialtjansten foreslagit, men Ivar vill
dven fortsdttningsvis placeras i det egna hemmet. Nar LVM-institutionen presenterar
ytterligare ett alternativ som ligger ndrmare Ivars hemort gar han med pa att aka pa ett
studiebesck. Efter besoket stéller sig Ivar positiv till en placering och ett § 27-kontrakt
uppréttas. Vard i annan form pabérjas 122 dagar efter intagningen och Ivar &r kvar pé
behandlingshemmet till dess att han skrivs ut i och med att syftet med varden ar upp-
natt. Han fortsédtter behandlingen pad hemmet frivilligt efter att han skrivits ut ifrdn SiS.
Ivar och LVM-institutionens personal &r till en bérjan inte 6verens om placerings-
formen under § 27-tiden. Socialtjansten har inte ndgon fardig planering och 6verlater i
praktiken beslutet till institutionen. Efter flera turer hittar de ett behandlingshem som
alla kan enas om. Placeringen genomfors da utan storre problem och Ivar fortsétter sin
behandling pa behandlingshemmet pé frivillig basis efter utskrivning frdn SiS. Jamfort
med Lindas fall var det alltsa svarare att komma Overens med Ivar, som var bestimd
pa att han ville vardas i hemmet. Till slut hittades ett behandlingshem som han kunde
tanka sig —som ocksa lag ndra det egna hemmet och séaledes blev en kompromiss.
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I den sista kategorin har § 27-processen varit svar att planera och genomféra. Det kan
ha funnits praktiska hinder, svarigheter att hitta lampliga alternativ, eller olika uppfatt-
ningar mellan klienten, socialtjansten och/eller personal pa LVM-hemmet. Inom denna
kategori var det 57 procent som hade tva eller fler § 27-placeringar under sin LVM-
vistelse och endast tva klienter som hade en § 27-placering vid utskrivning. Camilla far
illustrera en svar placeringsprocess:

Svar placering i vard i annan form — Camilla

Camilla &dr 20 &r och omhéndertagen enligt LVM f6r andra gangen. Hon har tidigare
vardats enligt LVU nio ganger. Varden inleds pa sjukhus och ndr Camilla anldnder till
LVM-hemmet &r hon starkt paverkad av droger efter att ha kommit 6ver andra patien-
ters mediciner pa sjukhuset. Efter en vecka flyttas hon &ver till ett annat LVM-hem och
tre veckor efter inskrivningen bestker socialtjansten LVM-hemmet for ett initialt vard-
planeringsméte. Camillas ungdomshandldggare som foljt henne en lang tid dr med,
och dven den handlaggare som nu ska ta 6ver. P4 motet planeras att Camilla ska till ett
specifikt behandlingshem om ungefér tre veckor. Tva manader efter intagning placeras
Camilla pa det aktuella behandlingshemmet, men avviker samma dag. En dryg vecka
senare dr Camilla ater pA LVM-hemmet. Under de kommande tvd ménaderna diskute-
ras olika alternativ och eventuellt behovet av att gora en funktionsbeddmning av Ca-
milla. Hon flyttas mellan 1dsbar och 6ppen avdelning och tillbaka igen, beroende pa att
det funnits misstanke om att hon anvéant droger inne pa institutionen vid flera tillfal-
len. Socialtjansten ska undersoka ett placeringsalternativ pa Camillas hemort, medan
kontaktpersonen pa LVM-hemmet kontaktar ett annat behandlingshem for att se om
detta dr ett lampligt alternativ. Fyra ménader efter den forsta och enda § 27-placeringen
avviker Camilla igen och far ett aterfall.

Samtidigt pagar kontakter angdende substitutionsbehandling fér Camilla. Mot vard-
tidens slut meddelar underhallsmottagningen att de nu kan ta emot Camilla om hon
har ett ordnat boende och sysselsattning, vilket socialtjénsten inte kommer att hinna fa
till pa kort tid. De kan dock ta emot henne pa nédtverksmote och inleda behandlingen
efter sommaruppehallet. Det blir dirmed ett glapp mellan utskrivningen fran SiS och
inledningen pa underhallsbehandlingen. Socialsekreteraren tydliggor att de vill ha en
funktionsbeddmning innan de planerar ett boende och har dven kontaktat arbetsenhe-
ten angaende sysselséttning.

Under tiden mellan utskrivning fran SiS och inskrivning i underhallsbehandling
planerar socialtjansten att Camilla ska vistas pa ett stodboende. De ser gédrna att hon
kommer dit pd studiebestk och att de haller ett planeringsméte kring sysselsdttning
och boende samtidigt. Camilla har under tiden dndrat sig och vill bo pa ett annat stod-
boende dér det krdvs att man har en daglig sysselsittning. Socialsekreteraren har pra-
tat med dem och forklarat situationen, och de ska aterkomma. Sedan ska hon ta fram
tva uppldgg som Camilla far ta stallning till. Det alternativ Camilla viljer maste hon
sedan sta fast vid. Nagra dagar senare aker kontaktpersonen pa LVM-hemmet med
Camilla till hemorten for ett natverksmoéte infor hennes underhallsbehandling. Andra
narvarande dr bland annat Camillas socialsekreterare, som dr samordnare, en foretra-
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dare for arbetsenheten och en foretrddare fér underhéllsbehandlingsgruppen. For att
behandlingen ska starta krévs att hon har en sysselsdttning samt boende via hemkom-
munen. Socialsekreteraren tar pa sig att ordna boende, och Camilla har dven ett lingre
samtal med foretrddaren for arbetsenheten dar de kommer 6verens om att fortsétta
diskussionerna under den kommande manaden. Camilla far ett datum da subutex-
programmet kan inledas, om kriterierna da &r uppfyllda. Hon fér &ven en tid hos sin
samtalskontakt efter LVM-tidens slut. Hon skrivs ut och flyttar da till en vdninna.

Camilla 4r bara 20 ar men har redan omfattande institutionserfarenhet. Hennes
§ 27-process besvdras av flera saker, bland annat att hon vistas pa ett LVM-hem langt
borta fran hemorten och de placeringsalternativ som dr mest aktuella — anledningen till
omplaceringen framgar inte av det underlag vi haft tillgéngligt. Hon placeras en gang
men terfaller ssmma dag. Hon &r &ven paverkad inne pa LVM-hemmet vid flera tillfal-
len. Socialtjansten 6nskar att hon ska utredas, bland annat for en funktionsbedémning,
for att kunna hitta lampligt alternativ — vilket Camilla inte omedelbart stiller upp pa.
Hennes 6nskemal om substitutionsbehandling kantas ocksa av de problem som upp-
star till foljd av kraven som stélls for att kunna tas upp i programmet. Férutom den
korta § 27-placeringen efter tvd ménader, kvarstannar Camilla saledes pé institutionen
under hela LVM-perioden. Hon har visserligen ett datum fér inledning av underhalls-
behandling, men det finns en osédkerhet kring hallbarheten i detta. Av KIA framgar
ocksd att Camilla aterigen omhéndertogs enligt LVM ett halvt ar senare pa grund av
ett omfattande och destruktivt blandmissbruk. Det framgar da att Camilla den senaste
tiden hade erbjudits behandling under mer 6ppna former, men att hon antingen hade
avbrutit den erbjudna varden efter kort tid eller inte formatt att paborja den.

Sammandrag

Sedan ar 2000 har andelen klienter som vardas enligt 27 § LVM varierat mellan 75 och
88 procent, med ett genomsnitt strax under 80 procent. Andelen som vérdas i annan
form inom tre manader varierade under samma period mellan 49 och 60 procent. Antal
avvikningar, eller vdrdavbrott, fran § 27-vard har minskat ndgot under de senare aren
— fran 67 procent (456 av 681 placeringar) ar 2008, till 60 procent (338 av 564) ar 2012. I
delstudie III har praktiken kring vard i annan form i dag belysts bdde kvantitativt och
kvalitativt med hjalp av olika kéllor: SiS klient- och institutionsadministrativa system,
DOK utskrivningsintervjuer med klienter samt enkiéter till socialtjinsten efter varje
avslutad placering. Dessutom har ett antal klienter foljts infér och under sin placering i
vérd i annan form under ndgra méanader 2012, genom kontakter med klienternas kon-
taktperson eller motsvarande.

Den kvantitativa sammanstéllningen bygger pa 318 placeringar enligt 27 § LVM (317
individer) som avslutat en § 27-placering under perioden 1 januari 2012 till 30 juni 2012.
Nagra klienter skrevs alltsd in under senare halften av 2011 och andra skrevs ut efter
halvarsskiftet 2012. I urvalet ingick 107 kvinnor och 210 mén. Vistelsetiden pa institu-
tion innan vard i annan form inleddes varierade frén en dag till 186 dagar. Medelvérdet
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och medianen lag pa 98 dagar, eller drygt tre ménader. Knappt hélften av klienterna i
urvalet placerades for vard i annan form inom tre manader. Brist pa lampliga vérdalter-
nativ var den vanligaste orsaken i de anmélningar som gjordes nér vard i annan form
inte kommit till stdnd inom tre manader.

Klienterna i urvalet har vardats enligt 27 § LVM minst en gang under sin placering.
Det &dr inte ovanligt att en placering avbryts i fortid, oftast pa grund av aterfall i miss-
bruk och/eller avvikning. Ett avbrott kan ocksa vara planerat, till exempel om klienten
och personalen kommer &verens om att det valda alternativet inte fungerar eller om
klienten av andra orsaker vill tervanda till institutionen. I urvalet fran forsta halvaret
2012 § 27-placerades 57 procent av klienterna en gang och 43 procent tva ganger eller
mer under samma vistelse.

Den vanligaste placeringsformen generellt, d&ven i detta urval, dr ett HVB/behand-
lingshem. Dérefter foljer placering i den egna bostaden. Tillsammans stod dessa tva
alternativ for drygt 80 procent av placeringarna. Resterande placeringar skedde i famil-
jehem, stodboende eller till exempel pa vardhem, sjukhem och gruppboende. Skillna-
derna mellan kénen var sméa men placering pa HVB/behandlingshem var nagot vanli-
gare bland méannen och placering i egen bostad négot vanligare bland kvinnorna. Det
fanns ocksa en viss skillnad mellan institutionerna och avdelningarna i val av place-
ringsform, fraimst beroende pa de olika malgrupperna. Efter utskrivningen var den
vanligaste boendeformen i urvalet eget boende (42 procent) och fortsatt vard vid HVB/
behandlingshem (25 procent). I 5 procent av fallen skrevs klienten ut till bostadsloshet.

I forhéllande till utvarderingen av Ett kontrakt for livet har anvandning av HVB/
behandlingshem blivit &n vanligare — fran drygt hilften av placeringarna i Ett kontrakt
for livet till 60 procent under forsta halvaret 2012. Okningen i anvédndningen av HVB/
behandlingshem syns i en motsvarande minskning av placeringar i egen bostad med
Oppenvardsinsatser (28 respektive 20 procent). Familjehemsplaceringarna utgor fort-
sattningsvis runt 10 procent av placeringarna och ungefar lika stor andel férdelar sig péd
andra placeringsformer. Aven nir det giller boendeform efter utskrivning &r den hu-
vudsakliga bilden densamma; fortsatt vard pa HVB/behandlingshem och eget boende
ar klart vanligast vid bada tillfdllena, men eget boende efter utskrivning har blivit &nnu
vanligare 2012 (42 procent jaimfort med 34 procent) och fortsatt vard pd HVB/behand-
lingshem mindre vanligt (25 procent jamfort med 35 procent). Det saknas information
om Sppenvardsinsatser eller annat stod vid eget boende, s& det dr oklart om kvaliteten
i boendeformerna har dndrats.

Den resterande delen av studien bestar av en kvalitativ beskrivning med utgéngs-
punkt i tvd kéllor: en prospektiv studie av elva pagaende placeringar under somma-
ren/hosten 2012 och nérldsning av klientjournaler rérande 60 av de 318 placeringar
fran forsta halvaret 2012 som ingar i den kvantitativa redovisningen. Inledningsvis
beskrivs dven institutionernas placeringsférfaranden generellt utifran uppgifter vi har
fatt fran institutionerna samt de kontrakt eller mallar som anvédnds vid placeringar i
vard i annan form.

Generellt bokas ett forsta mote med socialtjinsten inom nagra veckor efter intag-
ning, ddr fragan om vard i annan form ofta kommer upp. Nagra institutioner &r tydliga
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pa att de inte vill borja planera for vard i annan form innan en eventuell utredning &r
fardig. Alla understryker att inskrivningsintervjun, eventuell utredning och annat un-
derlag ska ligga till grund for val av placeringsform. Det &r alltid tre parter som initialt
ska komma Overens — klienten, socialtjansten och institutionen — men det kan skifta
vem som dr frimsta initiativtagare i frdgan om typ av placering och konkreta alterna-
tiv. Normalt tas mellan ett och fyra placeringsalternativ fram. Studiebesok ar rutin pa
alla institutioner men antalet besok som genomfors skiftar, delvis beroende pé avstand
eller om klienten nyligen varit placerad pa den aktuella enheten. Nér alternativen &r
framtagna och studiebesok genomférda ska placeringen forankras mellan parterna,
vilket exempelvis innebdr en avstimning gentemot kommunens ramavtal, och dven
den mottagande enheten maste acceptera klienten. Alla institutioner, férutom tva, upp-
réttar ett § 27-kontrakt i samband med placeringen. Kontrakten innehaller alltid krav
pa drogfrihet, eventuellt ocksa hur den ska kontrolleras. Andra vanliga villkor &r att
klienten ska folja programmet pa den mottagande verksamheten och att han/hon kan
aterforas till LVM-hemmet vid aterfall i missbruk eller andra kontraktsbrott. Kontrak-
tet undertecknas av klienten, institutionspersonal och oftast ocksa socialsekreterare.
Ibland undertecknar dven foretrddare for mottagande verksamhet. I regel ansvarar
kontaktpersonen pa LVM-hemmet for telefonkontakt med klienten under § 27-place-
ringen, men ansvaret laggs ibland pé klienten.

De placeringar som féljdes prospektivt gav méjlighet till férdjupad information om
planeringen och férhandlingarna infor placeringen men dven mer information om den
vérd klienterna tog del av under § 27-placeringen. Aven om antalet fall dr begrénsat ger
de ett gott intryck av variationen i klienternas problematik, dnskemal och behov samt
vilka hdnsyn de andra aktorerna lagger vikt vid. Nagra placeringsprocesser har varit
relativt enkla, andra betydligt svéarare. I arbetet med att hitta ett lampligt alternativ &r
det manga faktorer som ska vdgas samman och det hela ska &ven fungera praktiskt.
Under § 27-placeringen har de elva klienter vi foljt tagit del av ett antal olika insat-
ser, till exempel 12-stegsprogram och sjalvhjélpsgrupper, samtalsgrupper, individuella
KBT-samtal eller andra behandlingssamtal, sysselsdttning och arbetstrdning, sessioner
i CRA planering infor substitutionsbehandling samt nykterhetskontroller och medici-
nering.

I det kvalitativa materialet ingar dven beskrivningar av placeringsprocesser fran
journalanteckningar rérande 60 klienter som vardats i annan form under forsta halv-
aret 2012. Utifran om det hade varit manga “turer” kring val av placering, svarigheter
att hitta ett lampligt alternativ, ett eller flera vardavbrott och om klienten var kvar i
§ 27-placeringen vid utskrivning, kategoriserades fallen som antingen relativt enkla,
medelsvara eller svara. Fordelningen blev ungefdr 30-30-40 (procent) mellan respek-
tive kategorier. De formodade svaraste fallen finns dd inte med i urvalet eftersom de
som inte fatt ndgon placering alls exkluderats. For varje kategori ges en beskrivning av
processen kring en klients placering, eller placeringar, i § 27-vard enligt journalanteck-
ningarna och dokumentation i KIA.

De enkla processerna kédnnetecknades av att socialtjinsten haft en planering som
varken LVM-institutionen eller klienten motsatte sig. Alternativt utformades planerna
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utifran institutionens klientobservationer och en eventuell LVM-utredning. I hélften av
de enkla fallen gjordes ett studiebesok infor § 27-placeringen. Ett § 27-kontrakt upprat-
tades och klienten placerades i vard i annan form. Darefter fullféljde alla klienter sina
§ 27-placeringar och skrevs sedan ut fran LVM, antingen pa grund av att syftet med
varden eller den maximala vardtiden hade uppnatts. Mindre hinder kan ha férekom-
mit men de har 16sts utan storre svarigheter. I medelkategorin har planeringen och
genomforandet av vard i annan form varit besvérligare. Knappt hélften upplevde ett
oplanerat avbrott men det var bara tva klienter inom gruppen som inte var placerade
i vard i annan form vid utskrivning. Ett annat kdnnetecken var ménga diskussioner
kring val av placeringsform/-ort och svarigheter med att hitta lampliga placeringsal-
ternativ. De svara fallen utmérktes av praktiska hinder, svarigheter att hitta lampliga
alternativ samt olika uppfattningar mellan klienten, socialtjansten och/eller personal
pa LVM-hemmet. Néstan 60 procent inom gruppen hade tva eller fler § 27-placeringar
under den aktuella LVM-perioden. Endast tva klienter var § 27-placerade vid utskriv-
ning.
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Delstudie [V
Socialtjanstens och klienternas
syn pa § 2/-varden

Att systematiskt inhdmta och analysera brukarnas 6nskemal och beddmningar &dr en
vésentlig del av en kunskapsbaserad praktik. Brukarna i detta sammanhang dr priméart
klienterna men adven socialtjansten kan anses vara brukare, i den mening att det &r so-
cialndmnden som &r SiS direkta uppdragsgivare. I modern terminologi 4r socialndmn-
den bestéllare, och SiS &r utférare av en tjanst som “konsumeras” av en tredje part
— klienten. Bade klienternas och socialtjanstens omdémen om hur SiS utfor sitt upp-
drag &r viktiga underlag for utvecklingen av varden. Som ett led i en regelbunden ater-
koppling till verksamheten har institutionerna under ett antal ar skickat ut enkéter till
socialtjansten i samband med att varje placering avslutats. Med hjélp av DOK utskriv-
ningsintervjuer har bade institutionerna och myndigheten som helhet haft majlighet
att systematiskt inhdmta klienternas bedémning av vistelsen och den planering som
finns for tiden efter utskrivning (se Kallor och tillvigagingssitt i foregaende delstudie).

Socialtjanstens omdémen om klienternas § 2/-vard

Efter en inledande frdga om klienten varit placerad enligt 27 § LVM eller inte, efterfra-
gas socialsekreterarens omdome nér det géller 1) SiS utredning/behandlingsplanen
som lag till grund for planeringen av vard i annan form, 2) hur institutionen motive-
rade klienten till vard i annan form, 3) hur samarbetet mellan socialsekreteraren och
institutionen vid planeringen av vard i annan form fungerade och 4) hur vl institutio-
nerna foljde upp klienten under § 27-placeringen. Svarsfrekvensen pa socialtjénstenka-
ten har 6verlag varit hog. Under aren 2003-2005 var svarsfrekvensen kring 85 procent.
For 2006 finns inga redovisade uppgifter, men svarsfrekvensen ckade till hela 90 pro-
cent ar 2007 innan den sjonk till 80 procent dr 2008 och 72 procent ar 2009. Uppgift
saknas for aren 2010-2012.

82 VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM



FIGUR 6.
Socialtjanstens syn pa § 27-varden, 2003-2010. Andel som svarat "bra” eller "mycket bra”, eller andel
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¢ Fragorna lyder som féljer: Hur bedémer Du: institutionens utredning/behovsinventering som grund for
klientens planering for vard i annan form enligt 27 § LVM; samarbetet med institutionen vid planeringen
for vard i annan form enligt 27 § LVM; institutionens arbete med att motivera klienten till vard i annan
form enligt 27 § LVM; institutionens uppféljning av klienten under hans/hennes placering for vard i annan
form enligt 27 § LVM? Svarsalternativen for samtliga fragor ar "mycket daligt”, "daligt, "medel”, "bra” och
"mycket bra”. Enkéten avslutas med féljande &vergripande fraga: Skulle Du i ett liknande drende férorda
en placering pa samma institution? Svarsalternativen dr hdr "ja", "tveksamt” och "nej". | tabellen redovisas
andelen som svarat "ja".

Kalla: Socialtjanstenkiterna.

I figur 6 redovisas andelarna som svarat “bra” eller “mycket bra”. Férdelningen pa an-
dra alternativ har inte sdrredovisats i tidigare rapporter. Den 6vergripande bilden &r att
socialsekreterarna har en mycket positiv bedémning av § 27-varden. Nar det géller ut-
redningen/behovsinventeringen som ligger till grund for planeringen av vard i annan
form, har andelen positiva pendlat mellan drygt 70 procent och 90 procent de senaste
aren. Det &r ocksa efter ar 2008 som ett normerat utredningsférfarande implementerats
inom LVM-varden. Samarbetet mellan socialtjinsten och institutionen vid planeringen
av vard i annan form, bedéms i enkédtsvaren ocksa mycket positivt; andelen som svarat
“bra” eller “mycket bra” har varierat mellan 82 och 94 procent. Aven institutionens
férmaga att motivera klienten till vard i annan form uppfattas som god, men variatio-
nen dr storre over dren. De senare aren har andelen positiva svar varit stabilt 6ver 80
procent. Formagan att flja upp klienterna under § 27-placeringen &r mycket stabil for
de ar dér detta métts — mellan 71 och 79 procent har svarat “bra” eller “mycket bra”.
Men jamfort med de andra fragorna nar inte andelen positiva svar 6ver 80 procent vid
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nagon métning. Under 2007 och 2008 var det 35 procent som inte svarat pa fragan om
hur de bedémer institutionens uppféljning av klienten under § 27-placeringen. Detta &r
ett hogt bortfall, sdrskilt jamfort med en svarsfrekvens pa 97 procent ar 2009. Ett stort
flertal har ocksa varit positiva till att gora en ny placering pa samma institution. For
aren 2003-2009 6versteg andelen positiva 85 procent och ar 2010 var den 83 procent.

Under ar 2011 gjordes svarsalternativen om till en femgradig skala, ddr 1 4r mycket
daligt och 5 dr mycket bra. Svaren sammanstélls i form av ett medelvdrde pd podng-
skalan. Institutionernas utredning/behandlingsplan som grund for planering av vard
i annan form hade medelvirdet 4, samarbetet 4,2, institutionernas férméga att moti-
vera klienter hade medelvérdet 4,2 och uppfoljningen hade 3,9 i medelvdrde. Det var
84 procent som kunde tdnka sig att gora en ny placering pa samma institution. I kom-
mentarsfélten som finns i anslutning till fragorna var en vanlig kommentar att § 27-pla-
ceringen var kortvarig samt att klienten avvek vid placeringen och aterfoll i missbruk.
Positiva omddmen roérde sig oftast om ett gott samarbete och en bra uppféljning under
§ 27-tiden, men negativa omdomen papekade bristen pa uppféljning samt avsaknad
av behovsinventering infér en placering (Statens institutionsstyrelse, 2012, opublicerad
sammanstdllning socialtjainstenkdt LVM-vard). Omdodmet &dr dverlag mycket positivt,
men utan att lagga for stor vikt vid marginella skillnader mellan fragorna kan det vara
anledning att bevaka och beakta klienternas uppfoljning under § 27-placeringen lite
extra.

Sammanfattningsvis kan ségas att socialtjainsten under ett antal ar, i samband med
varje avslutad placering, fatt lamna synpunkter pd LVM-varden och samarbetet mel-
lan socialtjansten och LVM-hemmet. I enkéaten ingar &ven fradgor som direkt ror vard i
annan form enligt 27 § LVM. Genomgdende visar enkéten att socialtjénsten varit néjda
eller mycket néjda med olika moment inom LVM-varden, 4ven med samarbetet kring
en § 27-placering; andelen som svarat "bra” eller "mycket bra” pa denna fraga har inte
understigit 80 procent. Nér det géller institutionernas férmaga att motivera klienten
till vard i annan form 4r socialtjinstens bedémning positiv; de senare dren har ande-
len positiva svar varit stabilt 6ver 80 procent. Uppfoljningen av klienterna under deras
§ 27-placering bedoms ocksa positivt, men inte lika entydigt positivt som nar det galler
de andra fragorna. Slutligen har socialtjansten varit 6vervagande positiv till samarbetet
med LVM-hemmen och har kunnat tinka sig géra en ny placering pa samma institu-
tion om sa vore aktuellt.

Klienternas beskrivning av och omdémen om
§ 2/-vdrden

Hur ser da klienterna pa § 27-vdrden? Som de primédra brukarna av LVM-varden &r de-
ras omdomen naturligtvis av stor betydelse for savil den enskilda institutionen som for
myndigheten i stort. Pa nationell niva samlas klienternas erfarenheter och synpunkter
in genom en strukturerad utskrivningsintervju, DOK. I samband med utskrivning fran
LVM-vérden ska klienten erbjudas en utskrivningsintervju, men tackningsgraden har
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av olika skaél varit lag — betydligt lagre jamfort med inskrivningsintervjun. En anled-
ning till detta ar just att klienten befinner sig pé en § 27-placering vid utskrivningstid-
punkten och det kan vara svart att genomfora intervjun nar klienten redan har lamnat
institutionen — bade fysiskt och kanske dven mentalt. I formuléret efterfragas klientens
syn pa sin egen situation i férhallande till hur den var vid inskrivning samt klientens
omdomen av vardens olika delar. Formulédret innehaller ocksa specifika fragor om vard
i annan form. Under dren 2003, 2007 och 2011 var det totalt 1 985 klienter som genom-
forde en utskrivningsintervju. Av dessa svarade 78 procent att de blivit § 27-placerade
nagon géng under placeringen, vilket 6verensstimmer védl med motsvarande data fran
SiS klient- och institutionsadministrativa system (se tabell 1).

Anledningar till att klienten inte fatt vard i annan form

Klienter som svarar att de inte blivit § 27-placerade far en foljdfraga om orsaken till
detta. Klienten far vilja bland ett antal fardiga svarsalternativ och ange hogst tva skal.
I tabellerna 11, 12 och 13 redovisas det framsta skélet som angetts under ar 2003, 2007
och 2011 - bland ménnen, bland kvinnorna och efter aldersgrupp.

Bland ménnen &r de tre vanligaste skélen att klienten 6nskar stanna kvar pa insti-
tutionen, att klienten kidnner sig omotiverad till vard och att man inte hittat lampligt
vardalternativ. Rangordningen av skélen varierar relativt lite mellan &ren, men ar 2007
angav 19 procent av ménnen “annat” som skal?.

TABELL 10.
Klientens skal for ej inledd véard enligt 27 § LVM, mén®. Procent

Ar

2003 2007 2011
Skal (n=88) (n=35) (n=102)
Avvikning 10 7 7
Omotiverad till vard 24 12 19
Psykiskt hélsotillstand 5 9 8
Fysiskt hdlsotillstand 6 5 7
Otillfredsstéllande social situation 8 7 2
Viéntar pa behandlingshemsplacering/metadonprogram | 2 6
Ej funnit lampligt vardalternativ 18 19 16
Klienten 6nskar sjdlv stanna pa institutionen 2| 20 22
Annat 7 19 13
Totalt 100 100 100

2 Fraga C3b: Om ej placerad enligt § 27, ange hogst tva skal.

Kalla: DOK utskrivningsintervjuer.

% Antalet svarande var mycket lagt detta ar vilket kan ha paverkat svarsférdelningen.
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Bland kvinnorna &r bilden lite mer o6verskadlig och variationen &r stérre bade mel-
lan aren och mellan skdlen. Antalet svarande ar jamforelsevis lagt, sdrskilt ar 2003, s&
skillnaderna kan ocksa bero pa tillfalligheter. Sammantaget for alla &ren var avvikning
och brist pd motivation de vanligaste skdlen. Det psykiska hélsotillstdndet &r &r 2007
det nést vanligaste skilet, men det dr ovanligt vid de 6vriga métningarna och heller
inte vanligt bland madnnen. Brist pa lampliga alternativ och att klienten sjdlv 6nskar att
kvarstanna pd institutionen anges ocksa av en del kvinnor. Mer ovanliga skél &r fysiskt
hélsotillstand och otillfredsstillande social situation.

TABELL I1.
Klientens skal for ej inledd vard enligt 27 § LVM, kvinnor®. Procent

Ar

2003 2007 2011
Skal (n=35) (n=87) (n=45)
Avvikning 25 9 13
Omotiverad till vard 17 29 18
Psykiskt hélsotillstand 6 20 7
Fysiskt halsotillstand 6 2
Otillfredsstéllande social situation 7
Vantar pa behandlingshemsplacering/metadonprogram 6 6 18
Ej funnit lampligt vardalternativ 14 [l [
Klienten énskar sjdlv stanna pd institutionen 17 Il [
Annat 9 14 13
Totalt 100 100 100

* Fraga C3b: Om ej placerad enligt § 27, ange hogst tva skal.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Nar det géller skillnader mellan aldersgrupperna (tabell 12) dr brist pa motivation det
vanligaste skilet i gruppen 18-29 ar. Darefter foljer “annat”, brist pa lampliga alternativ
och avvikning. I gruppen 30-44 ar ar fordelningen mellan de olika alternativen jam-
nare. Avvikning och 6nskemadl om att kvarstanna anges som de vanligaste skilen, tatt
foljt av “annat”, brist pa motivation och avsaknad av lampligt alternativ. I den dldsta
gruppen dr det tre anledningar som utmaérker sig: énskemal om att kvarstanna pa in-
stitutionen, brist pa lampliga vardalternativ och brist pa motivation. Har &r till exempel
avvikning ett ovanligt skidl. Onskem4l om att kvarstanna p4 institutionen verkar fa
storre betydelse med 6kande alder.
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TABELL 12.
Klientens skl fér ej inledd vird enligt 27 § LVM, efter aldersgrupp. Ar 2003, 2007 och 2011, Procent

Aldersgrupp

18-29 30-44 >45
Skal (n=101) (n=95) (n=95)
Avvikning 13 18 5
Omotiverad till vard 24 14 18
Psykiskt hélsotillstand 8 6 9
Fysiskt hdlsotillstand | I 9
Otillfredsstéllande social situation 2 5 6
Viéntar pa behandlingsplacering/metadonprogram 10 9 |
Ej funnit lampligt vardalternativ 14 13 19
Klienten 6nskar sjalv att stanna pa institution 8 18 25
Annat 20 16 8
Totalt 100 101 100

* Fraga C3b: Om ej placerad enligt § 27, ange hogst tva skal.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Placeringsform

De klienter som val blivit § 27-placerade tillfragas ocksa vilken typ av placeringsform
de haft for varje placering. I tabell 13 redovisas placeringsformerna for férsta och even-
tuellt andra och tredje § 27-placeringen®. De klart vanligaste placeringsformerna var
HVB/behandlingshem och eget boende med &ppenvardsinsatser med missbruksbe-
handling. Férdelningen var i stort sett densamma mellan placeringsomgéangarna.

7 | materialet ingick dven 24 klienter som rapporterade att de haft en fjiarde placering och tre klienter som
uppgav att de § 27-placerats fem ginger under den aktuella vistelsen.
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TABELL 13.

Placeringsform under férsta, andra och tredje § 27-placeringen. Ar 2003, 2007 och 20112, Procent

Placeringsform

HVB/behandlingshem

Eget boende/ 6ppenvard med missbruksbehandling
Familjevard

Eget boende/ 6ppenvard utan missbruksbehandling
Annat

Slakt/familj

Totalt

* Fraga C4a: Ange var och hur lange klienten varit § 27-placerad.

Kalla: DOK utskrivningsintervjuer.

Forsta
(n=1399)
49

28

9

6

100

Placering
Andra
(n=429)
47
32

100

Tredje
(n=110)
44

35

100

HVB/behandlingshem &r den enskilt vanligaste placeringsformen i alla aldersgrup-
per, men ar mindre vanligt férekommande i den &ldsta aldersgruppen dar HVB/be-
handlingshem och eget boende med 6ppenvardsinsatser ar ungefar lika vanliga. Eget
boende dr pa motsvarande sdtt mindre vanligt i den yngsta gruppen och blir vanligare
med 6kande alder. For familjehem &r trenden den motsatta — inte ovanligt bland de
yngre men ndrmast obefintligt bland de &ldre klienterna.

TABELL 14.

Placeringsform under foérsta § 27-placeringen, efter aldersgrupp. Ar 2003, 2007 och 2011. Procent

Placeringsform

HVB/behandlingshem

Eget boende/ 6ppenvard med missbruksbehandling
Familjevard

Eget boende/ &ppenvard utan missbruksbehandling
Annat

Slakt/familj

Totalt

Kalla: DOK utskrivningsintervjuer.

18-29
(n=510)
53

20

17

100

Aldersgrupp
30-44
(n=343)

52

26

100

>45
(n=546)
44
37

~N o N

100
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Fullféljande av § 27-placeringen

Klienterna tillfragas d&ven om de fullfljt § 27-placeringen/-placeringarna. Andelen som
svarar att de fullfoljt sin forsta placering varierar mellan 40 och 45 procent under de
aktuella aren. Andelen som fullfoljer sin eventuella andra placering dr ocksa kring 40
procent, medan andelen som fullfoljer sin (eventuella) tredje placering 6kat fran 25 pro-
cent ar 2003 till 54 procent ar 2011. Men dé bor tilldggas att procentberdkningen baseras
pa enbart 24 svarande ar 2011.

TABELL I5.
Klientens fullféljande av férsta, andra och tredje § 27-placeringen. Ar 2003, 2007, 2011°. Procent

Placering 2003 2007 2011
Forsta 45 42 43
Andra 40 38 44
Tredje 25 41 54

2 Fragan ingar som delfraga i ovan ndmnda huvudfraga, ddr klienten ska ange om placeringen fullfoljts
ellerinte ("ja""/"nej").

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Klienter som inte fullfdljer placeringen tillfragas om orsaken till detta. Som det framgéar
av tabell 16 angav det stora flertalet aterfall i missbruk som anledning till att vard i an-
nan form avslutades i fortid. Andra orsaker som férekom var att behandlingsinnehallet
inte motsvarade forvantningarna, disciplindra skél eller annat (som inte specificerats).
Svarsférdelningen var densamma for kvinnor och méan.

TABELL 16.
Klientens skil till att senaste § 27-placeringen® ej fullféljdes, efter kén. Ar 2003, 2007 och 201 1. Procent

Man Kvinna
Skal (n=579) (n=245)
Aterfall 82 80
Behandlingsinnehallet motsvarade ej férvantningarna 7 8
Disciplindra skal 3 2
Annat 8 10
Totalt 100 100

a Fraga C4c: Om e fullfoljd § 27-placering, ange skal. Hanvisar till den senaste placeringen.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.
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I tabell 17 redovisas svarsfrdelningen efter ldersgrupp. Aterfall ar den enskilt van-
ligaste orsaken i alla tre aldersgrupperna, men i den yngsta aldersgruppen har en av
fyra angett ndgon annan orsak, jamfort med en av tio i den dldsta dldersgruppen.

TABELL 17.

Klientens skal till att senaste § 27-placeringen® ej fullféljdes, efter aldersgrupp. Ar 2003, 2007 och 2011.
Procent

Aldersgrupp

18-29 30-44 245
Skal (n=307) (n=197) (n=320)
Aterfall 74 79 89
Behandlingsinnehdllet motsvarade ej férvantningarna Il 6 4
Disciplindra skal 5 4 |
Annat 10 Il 6
Totalt 100 100 100

* Fraga C4c: Om ej fullfoljd § 27-placering, ange skdl. Hanvisar till den senaste placeringen.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Vardinsatser under § 27-placeringen

Utskrivningsintervjun innehaller dven fragor om vardinsatser under § 27-placeringen.
Till frdgan finns en lang lista svarsalternativ utan begrédnsning pa antal val. Det stora
antalet alternativ innebar att manga insatser ar snarlika varandra och det kan vara till-
falligheter som styr vilka svar som viéljs. I tabellerna 18, 19 och 20 redovisas vardinsat-
ser som var vanligt fSrekommande eller av sarskilt intresse f6r denna studie. Snarlika
insatser har ibland slagits ihop till en kategori.
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TABELL 18.
Vardinsatser under § 27-placeringen. Ar 2003, 2007 och 2011. Procent (antal svar inom parentes)

Insats 2003 2007 2011

Utredning av missbruksproblem? 24 (408) 16 (429) 12 (465)
Utredning av social situation® 23 (1200) I (1283) 10 (1367)
Utredning av hélsa® 17 (814) 17 (849) 10 (915)
Halso- och sjukvard? 16 (2769) 21 (3193) 20 (3239)
Radgivande/férandrande samtal® 32 (1339) 36 (1390) 33 (1744)
Ekonomisk hjélp 33 (393) 25 (452 30 (463)
Arbetstraning 15 (377) 17 (448) 14 (465)
Social fardighetstraning 26 (387) 32 (444) 42 (470)
Aterfallsprevention 17 (376) 20 (445) 19 (459)
Gymnastik/idrott och fritid’ 23 (747) 4l (892) 38 (916)

2 Fraga LIA: Utforlig utredning/diagnos under inskrivningen. Fraga L2B: Insatser av medicinsk/fysiologisk
karaktdr. Fraga L3C: Insatser av psykologisk karaktdr. Fraga L4D: Insatser av social och pedagogisk karak-
tar. Fraga L5E: Remiss och hanvisning.

® Omfattar kartldggning av tidigare behandlingsinsatser och social utredning.

¢ Utredning av savdl psykisk hdlsa som fysisk hélsa.

9| kategorin ingér somatisk vard, urinprov, psykiatrisk vard, psykofarmakologisk behandling, antabus,
subutex och sjukgymnastik.

¢ Sammanslagning av radgivande samtal individuellt, radgivande samtal i grupp, férandrande samtal
individuellt och fordndrande samtal i grupp.

fSammanslagning av kategorierna gymnastik/idrott och fritid.

Kailla: DOK utskrivningsintervjuer.

Sett 6ver perioden dr svarsfordelningen ganska stabil. Virt att notera dr att andelen som
angett utredning av missbruksproblem och utredning av social situation minskade un-
der perioden, vilket formodligen hdnger samman med att LVM-hemmen fick i uppdrag
att erbjuda alla klienter en utredning under institutionstiden. Social fardighetstraning
och gymnastik/idrott och fritid har 4 andra sidan blivit vanligare. En strukturerad
insats som Aterfallsprevention (AP) har inte blivit vanligare — ungefér en av fem anger
att de far ta del av AP under § 27-placeringen. Radgivande samtal, ekonomisk hjalp,
arbetstrdning och hélso- och sjukvard 4r andra vanliga insatser, med ungefdr samma
forekomst alla de aktuella aren.

I tabell 19 har uppgifterna fran alla tre aren slagits ihop och fordelats efter alders-
grupp. Aven om skillnaderna inte &r sa stora, verkar utredning av missbruksproblem
eller social situation minska nagot i betydelse i den dldre gruppen. Rddgivande/férand-
rande samtal, ekonomisk hjilp, social fardighetstraning, Aterfallsprevention och gym-
nastik/idrott och fritid var mindre vanligt forekommande i den dldsta aldersgruppen.
Under ar 2011 har klienterna dven uppgett om de fatt strukturerade insatser i form av
12-stegsprogram, kognitiv terapi, Motiverande samtal och sjdlvhjdlpsgrupper. Motive-
rande samtal, sjdlvhjdlpsgrupper och 12-stegsprogram visade inget “dldersmonster”
medan kognitiva terapisamtal var mindre vanligt i den &dldsta aldersgruppen.
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TABELL 19.
Vardinsatser under § 27-placeringen, efter aldersgrupp. Ar 2003, 2007 och 2011. Procent

Aldersgrupp

Insats 18-29 30-44 >45

Utredning av missbruksproblem? 20 (458) 17 (332 15 (512)
Utredning av social situation® 18 (1345) 15 (975) 12 (1530)
Utredning av hélsa* 15 (910) 14 (650) 15 1018)
Halso- och sjukvard® 23 (3 260) 20 (2 288) 18 (3140)
Rédgivande/férandrande samtal® 37 (1630) 37 (1048) 28 (1795)
Ekonomisk hjalp 43 (448) 34 (332 14 (528)
Arbetstraning 17 (448) 19 (319) 12 (523)
Social fardighetstraning 37 (451) 40 (329 30 (526)
Aterfallsprevention 24 (437) 16 (316) 16 (527)
Gymnastik/idrott och fritid" 43 (889) 40 (639 24 (1 032)
I2-stegsprograme 16 (166) 9 (l06) 16 (190)
Kognitiv samtalsterapié 26 (157) 23 (106) [ (187)
Motiverande samtal® 15 (149) 12 (102) 13 (187)
Sjalvhjélpsgrupper? 10 (163) 10 (109) 14 (191)

* Fraga LIA: Utférlig utredning/diagnos under inskrivningen. Fraga L2B: Insatser av medicinsk/fysiologisk
karaktdr. Fraga L3C: Insatser av psykologisk karaktdr. Fraga L4D: Insatser av social och pedagogisk karak-
tar. Fraga L5E: Remiss och hdnvisning.

° Omfattar kartliggning av tidigare behandlingsinsatser och social utredning.

¢ Utredning av saval psykisk hélsa som fysisk halsa.

¢ kategorin ingar somatisk vard, urinprov, psykiatrisk vard, psykofarmakologisk behandling, antabus,
subutex och sjukgymnastik.

¢ Sammanslagning av radgivande samtal individuellt, rddgivande samtal i grupp, férdndrande samtal
individuellt och férandrande samtal i grupp.

f Sammanslagning av kategorierna gymnastik/idrott och fritid.

& |2-stegsprogram, kognitiv samtalsterapi, Motiverande samtal och sjdlvhjdlpsgrupper dr endast redovi-
sade for ar 2011.

Kalla: DOK utskrivningsintervjuer.

Skillnaderna mellan konen dr ganska sma néar det géller utredning av missbrukspro-
blem, social situation och hélsa, hilso- och sjukvard, rddgivande samtal, arbetstrédning,
gymnastik/idrott och fritid samt sjdlvhjdlpsgrupper (tabell 20). Kvinnorna fick i hogre
grad ekonomisk hjilp och tog i hogre grad del av strukturerade insatser som Aterfalls-
prevention, Motiverande samtal, 12-stegsprogram och kognitiv samtalsterapi. Social
fardighetstraning var den enda insatsen som var vanligare bland ménnen. Samman-
taget ser det ut som att kvinnorna tagit del av strukturerade vérdinsatser i hogre grad
an mannen. Om det beror pa att kvinnorna erbjudits sadana insatser i hogre grad eller
tackat ja till sddana insatser oftare &n vad mannen har, gér inte att utldsa av materialet.
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TABELL 20.
Vardinsatser under § 27-placeringen, efter kén. Ar 2003, 2007 och 2011. Procent

Insats Man Kvinna

Utredning av missbruksproblem? 17 (910) 17 (392)
Utredning av social situation® 15 (2701) 14 (1 149)
Utredning av hdlsa® 15 (1805) 15 (773)
Halso- och sjukvard? 18 (6386) 22 (28lI5)
Radgivande/férandrande samtal® 31 (2968) 38 (1505)
Ekonomisk hjélp 26 (912) 36 (396)
Arbetstraning 16 (895) 13 (395)
Social fardighetstraning 39 (906) 25 (395)
Aterfallsprevention 15 (900) 27 (380)
Gymnastik/idrott och fritid’ 33 (1792) 38 (763)
|2-stegsprograms 12 (340) 20 (137)
Kognitiv samtalsterapié 16 (322) 25  (128)
Motiverande samtal® I (310) 20 (128)
Sjalvhjalpsgrupper? 9 (329) 12 (134)

2 Fraga LIA: Utforlig utredning/diagnos under inskrivningen. Fraga L2B: Insatser av medicinsk/fysiologisk
karaktdr. Fraga L3C: Insatser av psykologisk karaktdr. Fraga L4D: Insatser av social och pedagogisk karak-
tar. Fraga L5E: Remiss och hanvisning.

® Omfattar kartldggning av tidigare behandlingsinsatser och social utredning.

¢ Utredning av savdl psykisk hdlsa som fysisk hélsa.

9| kategorin ingér somatisk vard, urinprov, psykiatrisk vard, psykofarmakologisk behandling, antabus,
subutex och sjukgymnastik.

¢ Sammanslagning av radgivande samtal individuellt, radgivande samtal i grupp, férandrande samtal
individuellt och fordndrande samtal i grupp.

fSammanslagning av kategorierna gymnastik/idrott och fritid.

¢ |2-stegsprogram, kognitiv samtalsterapi, Motiverande samtal och sjdlvhjélpsgrupper dr endast redovi-
sade for ar 2011.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Klienternas syn pa olika aktorers insats i samband med § 27-placeringen

I utskrivningsintervjun ingar ocksa fragor om klienternas syn pa socialtjanstens, LVM-
hemmets och klienternas egen insats i samband med § 27-placeringen. Svaren redovi-
sas i tabell 21-23. Tabell 21 visar en stor spridning pa svaren, men om man slar ihop de
mest positiva och de mest negativa alternativen svarade néstan hilften av klienterna ar
2003 att de var missndjda med socialtjanstens insats jamfort med 32 procent som var
positiva. Ar 2007 hade fordelningen jamnat ut sig, och den var fortfarande jamn &r 2011.
Det ska samtidigt papekas att bortfallet pa fragorna dr mycket hogt, varierande mellan
50 och 72 procent av de klienter som svarat att de varit § 27-placerade ndgon gdng under
den aktuella LVM-placeringen.
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TABELL 21.

Klientens n&jdhet med socialtjinstens insats i samband med § 27-placeringen®. Ar 2003, 2007, 2011.

Procent

Inte alls

Lite

Ganska
Mycket
Vildigt mycket
Totalt

2003
(n=130)
29

19

20

25

7

100

2007 2011
(n=259) (n=267)
2 22

13 14

28 24

20 8

17 22

100 100

* Fraga C4e: Om § 27-placering; Hur ndjd dr du sammantaget med socialtjdnstens insats? (Endast lang-

DOK.)

Kalla: DOK utskrivningsintervjuer.

I'jamforelse med socialtjanstens insats var klienternas vardering av LVM-hemmets in-
sats klart mer positiv (tabell 22). Andelen mycket eller védldigt mycket positiva varierade
mellan 54 och 57 procent jamfort med 14-20 procent negativa.

TABELL 22.

Klientens néjdhet med placerande institutions insats i samband med § 27-placeringena: Ar 2003, 2007,

2011. Procent

Inte alls

Lite

Ganska
Mycket

Vildigt mycket
Totalt

2003
(h=129)
9

I

23

38

19

100

2007 2011
(n=255) (h=269)
6 9

8 10

29 27

32 27

25 27

100 100

* Fraga C4e: Om § 27-placering: Hur ndjd dr du sammantaget med placerande institutions insats?

(Endast lang-DOK.)

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Klienterna var genomgdende ndjda med sina egna insatser i samband med § 27-pla-

ceringen (tabell 23). Andelen nojda eller mycket néjda klienter 6kade fran knappt 50

procent till uppat 60 procent mellan 2003 och 2011.
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TABELL 23.

Klientens n&jdhet med sin egen insats i samband med § 27-placeringen®. Ar 2003, 2007, 20I1. Procent

Inte alls

Lite

Ganska
Mycket
Vildigt mycket
Totalt

2003

(h=134)

7
16
30
21
26
100

2007
(n=259)
10

.

24

28

3]

100

2011
(n=269)
8

7

27

23

35

100

2 Fraga C4e: Om § 27-placering: Hur ndjd dr du sammantaget med din egen insats? (Endast lang-DOK.)

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

Sammanfattningsvis fick klienterna vardera om § 27-placeringen varit till stod/hjalp
for dem. Inom varje aldersgrupp var det fler som ansag att placeringen varit till stod/
hjélp jamfort med motsatsen (inte alls eller lite). Men i den yngsta aldersgruppen be-
démde néstan 40 procent av intervjupersonerna att § 27-placeringen inte varit till stod

eller hjalp.

TABELL 24.

Klientens bedémning av om § 27-placeringen varit till stéd/hjilp?, efter aldersgrupp. Ar 2011b. Procent

18-29

(n=110)

Inte alls 25
Lite 14
Ganska 12
Mycket 15
Vildigt mycket 34
Totalt 100

Aldersgrupp
30-44
(n=69)
22
9
20
13
36
100

(h=

>45 Totalt
[14) (n=293)
21 23
7 10

15 15
25 18
32 34
100 100

2 Fraga NI 1I: Tycker du att § 27-placeringen varit till stéd/hjdlp for dig? (Endast lang-DOK.)

® | uppgifterna ingar aven fyra svar fran 2007.

Killa: DOK utskrivningsintervjuer.

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM

95



Sammandrag

I delstudie IV har huvudfrdgan varit hur socialtjansten och klienterna bedémer inne-
hallet i och processen kring vard i annan form. Genom regelbunden datainsamling
med strukturerade formulér kan vi fa en bild av den 6vergripande bedémningen som
socialsekretare och klienter gor. Efter varje avslutad placering ombeds socialsekretera-
ren att besvara fragor om véarden klienten har fatt samt hur samarbetet har fungerat.
Nagra fragor ror § 27-varden specifikt, och den samlade bilden &r att socialtjansten &r
nojd eller mycket ndjd med vérd enligt 27 § LVM, inklusive samarbetet kring en sadan
placering. Institutionernas férmaga att motivera klienten till vard i annan form bedéms
positivt och flertalet kan tdnka sig att gora en ny placering pa samma institution. Den
fradga som inte far lika entydigt positivt omddme dr uppfoljningen av klienten under
hans/hennes § 27-placering.

Klientens omdémen kommer frdn utskrivningsintervjuerna, som innehaller ett an-
tal fragor kring § 27-varden. Inledningsvis tillfragas dven klienter som inte vérdats i
annan form om orsakerna till detta. Skdlen varierar nagot mellan konen och alders-
grupperna men ofta dr det fraga om att klienten 6nskar stanna kvar pa institutionen,
kdnner sig omotiverad till vard eller har avvikit, alternativt att man inte hittat ett [amp-
ligt vardalternativ.

De klienter som vél blivit § 27-placerade far ett antal frdgor om typ av placering,
innehall i varden och bedémning av egen och andras insatser. Om klienten haft flera
§ 27-placeringar efterfragas redovisning av varje placering for sig. Utifran uppgifter
fran andra kéllor (se forra delstudien) var det inte ovantat att de vanligaste placerings-
formerna enligt klienterna ocksd var HVB/behandlingshem och eget boende med
Oppenvardsinsatser. Fordelningen var i stort sett densamma oavsett om det var for-
sta, andra eller tredje placeringen. HVB/behandlingshem &r sdrskilt vanligt bland de
yngre klienterna, medan § 27-placering i egen bostad dr vanligare bland dldre klienter.
Familjehem férekommer néstan enbart bland de yngre klienterna.

Som det framgick i forra delstudien dr oplanerade avbrott vanliga nér klienter var-
das i annan form. I utskrivningsintervjun tillfragas klienterna om de fullf6ljt sina pla-
ceringar och om anledningarna till eventuella sammanbrott. Andelen som svarar att
de fullfoljt sin férsta och eventuella andra placering &r drygt 40 respektive 40 procent.
Klienterna hadnvisar oftast till aterfall i missbruk som orsak till att planeringen inte
fullfoljts. Det géller for sdval kvinnor som man.

Utskrivningsintervjun innehaller &ven fragor om vardinsatser under § 27-placering-
en. Till frdgan finns en lang lista svarsalternativ utan begridnsning pa antal val. Sett
over perioden &r svarsfordelningen ganska stabil. Det kan se ut som att utredning av
missbruksproblem och utredning av social situation minskade under perioden, vilket
skulle kunna hédnga samman med att klienterna numera ska erbjudas en utredning
under institutionstiden. Social fardighetstrdning och gymnastik/idrott och fritid har
& andra sidan blivit vanligare. En strukturerad insats som Aterfallsprevention har inte
blivit vanligare — ungefar en av fem anger att de far ta del av en sadan insats under
§ 27-placeringen. Rédgivande samtal, ekonomisk hjilp, arbetstraning och hélso- och
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sjukvéard dr andra vanliga insatser, med ungefdr samma forekomst alla de aktuella
aren. Motiverande samtal, sjalvhjdlpsgrupper och 12-stegsprogram var lika vanliga i
alla aldersgrupper. Overlag var skillnaderna mellan dldersgrupperna relativt sma, men
vissa insatser, sdsom utredningar av missbruk och social situation, rddgivande samtal,
social fardighetstraning och Aterfallsprevention, var vanligare bland de yngre klien-
terna. I jamforelsen mellan kvinnor och mén var det endast social fardighetstraning
som var vanligare bland ménnen. I &vrigt var férdelningen ungefdr densamma, eller
sa tog kvinnorna i hogre grad del av vissa insatser. Det géllde exempelvis Aterfallspre-
vention, Motiverande samtal, 12-stegsprogram och kognitiv samtalsterapi. Vi vet inte
om detta beror pa att kvinnorna haft storre tillgdng till sddana insatser eller att de i
hogre grad tackat ja till erbjudandet.

Klienterna far sedan bedéma socialtjanstens, LVM-hemmets och sina egna insatser
i samband med § 27-placeringen. Med reservation fér hogt bortfall, har klienternas be-
démning gétt frdn 6vervigande negativ till mer jamn férdelning mellan positiv och
negativ beddmning av socialtjanstens insats. Klienterna varderade institutionsperso-
nalens insatser mer positivt, men mest ndjda var klienterna med sina egna insatser i
samband med § 27-placeringen. Pa en sammanfattande fraga far klienterna bedéma om
§ 27-placeringen varit till stod/hjélp for dem. Inom varje aldersgrupp var det fler som
ansdg att placeringen varit till stod/hjdlp jamfort med motsatsen (inte alls eller lite).
Men i den yngsta aldersgruppen bedémde nédstan 40 procent av intervjupersonerna att
§ 27-placeringen inte varit till stod eller hjalp.
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Sammanfattande diskussion

Mojligheten och skyldigheten att erbjuda vérd i annan form har funnits sedan LVM
tillkom, men fick extra uppmaérksamhet i samband med tva satsningar som gjordes
inom LVM-varden under perioden 2004-2008: Vardkedjeprojektet och Ett kontrakt f6r
livet. Bada satsningarna syftade till att forbattra innehallet i LVM-varden men &ven
overgangen fran LVM-vard till det vi i allménna termer kan kalla eftervard. Ett kon-
trakt for livet kom till mycket stor del att handla om en forstarkning av § 27-varden och
efterféljande insatser.

Det har nu gétt ndgra ar sedan dessa satsningar och den medféljande uppmarksam-
het som riktades mot § 27-varden. Véard i 6ppnare former inom ramen fér LVM fick
dessutom ganska marginellt utrymme i Missbruksutredningen (2011) och dérfor fanns
det anledning att aterigen belysa § 27-varden, bade historiskt och i nuldget. I SiS ars-
redovisningar presenteras uppgifter om andelen klienter som véardas enligt 27 § LVM,
och for SiS ar detta ett viktigt matt pd hur myndigheten lyckas med sitt uppdrag. For-
utom arsredovisningarna finns ett antal olika killor inom myndigheten dir det samlas
eller presenteras information om § 27-varden. En "bieffekt” av projektet har ocksa varit
att synliggora de kéllor som finns och som kan ge vardefull information var for sig men
sarskilt i kombination. Med olika fragor, killor och tillvigagangssatt kom projektet att
bestd av fyra delstudier. I det foljande presenteras de viktigaste resultaten frdn varje
delstudie och en diskussion av vilka lirdomar vi kan dra eller implikationer resultaten
kan ha. Presentationen foljer delstudiernas kronologi men &r organiserad under olika
teman.

Vérd i annan form i laghistoriskt perspektiv och “treméanadersregeln”

I delstudie I ges en laghistorisk 6versikt 6ver regleringen av véard i annan form. Majlig-
heten att vadrdas utan samtycke, men i 6ppnare former utanfér institutionen, har fun-
nits inskriven i lagen sedan forsta LVM tillkom 1982. I den forsta lagen var ordningen
mer av en rekommendation, da lagen framhall att klienten borde beredas tillfélle att
virdas i annan form eller vistas i det egna hemmet. Skrivningen skarptes dock i den nya
lagen fran 1988. Institutionschefen blev nu skyldig att, s snart som varden s& medgav,
ge klienten méjlighet att “vistas utanfér LVM-hemmet for vard i annan form”. Tre prin-
ciper slogs fast: skyldigheten att arbeta for att klienten erbjuds denna majlighet, att kli-
enten fysiskt ska vistas utanfor institutionen och ocksa virdas utanfor institutionen. For
att understryka “intentionsdjupet” blev institutionschefen ocksa skyldig att anméla
och motivera om en klient inte placerades f6r vard i annan form inom tre manader ef-
ter intagning. Anmaélningsplikten togs bort da lagen reviderades 2005, men finns kvar
i 5iS arbets- och delegationsordning. Institutionerna ska rapportera utebliven § 27-vard
(inom tre manader) i det klient- och institutionsadministrativa systemet (KIA), och
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verksamhetskontoret féor LVM-vérden ska folja utvecklingen. Enligt var bedémning
finns det anledning att félja upp bevakningen av denna fraga i hogre grad. Det handlar
dels om att sdkerstilla att avsteg fran “tremanadersregeln” dokumenteras, dels om att
analysera anledningarna till att malet inte uppnads. Tre ménader &r i sig en godtycklig
grans, men det sdger formodligen nagot om svarighetsgraden nér det géller att hitta
lampliga alternativ och/eller att motivera klienten. Férutom redovisning av andelen
klienter som vardas enligt 27 § LVM, behovs ockséd dterkommande redovisningar av
andelen som inte vardas i annan form inom tre ménader samt analyser av anledning-
arna till en férsenad eller utebliven placering enligt 27 § LVM.

En jamforelse mellan vard i annan form enligt LVM och 6ppen psykiatrisk tvangs-
véard

Det andra huvudtemat i delstudie I &r en jamférelse mellan vard i annan form i LVM
och 6ppen psykiatrisk tvangsvard, med utgangspunkt i tva stora aktuella utredningar
— Missbruksutredningen (2011) och Psykiatrilagsutredningen (2012). Missbruksutred-
ningen lyfter fram flera férdelar med den 6ppna psykiatriska tvangsvarden men anser
inte att det finns ndgon direkt motsvarighet inom LVM-varden. Det &r en definitions-
frdga hur man kan eller bor jamfora foreteelser eller fall — hur olika far det vara innan
det inte &r relevant lingre, och vad menas med “direkt motsvarighet”? Vi har i delstu-
die I argumenterat for att det &r intressant att jamfoéra vard i annan form i LVM med
dppen psykiatrisk tvangsvard, OPT. En anledning &r att de bada syftar till att halla
vistelsen i slutna former sa kort som mgjligt och samtidigt uppratthalla en tvingande
ram dven utanfor institutionens fyra viaggar. Men det frimsta argumentet ar att det
faktiskt gar att identifiera ett antal variabler som respektive vardform kan beskrivas
efter. Jaimforbarheten ligger med andra ord i att definiera likheter och skillnader med
avseende pa samma fraga.

Den resterande delen av delstudie I bestér av en schematisk jamforelse mellan vard
i annan form enligt 27 § LVM, Oppen psykiatrisk tvangsvard sa som den ser ut i dag
samt 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt det forslag som lamnats i Psykiatrilagsutred-
ningen och som bereds i Regeringskansliet efter att ha varit ute pa remiss. Missbruks-
utredningens forslag att upphéva LVM och lata varden ges inom ramen f6r LPT i stéllet
har avvisats av regeringen och riksdagen.

Den grundldggande ambitionen att lata &ven en tvadngsvardad person vistas i 5pp-
nare former har redan ndmnts som en likhet. Men medan vard i annan form reglerats
i LVM sedan den forsta lagen tillkom 1982, dr 6ppen psykiatrisk tvangsvard en ny ord-
ning inom LPT som boérjade gélla 2008. Véard i annan form har dessutom en universell
ambition — den ska i princip erbjudas alla klienter (som vardas enligt 4 § LVM) och
ar sdledes en integrerad del av LVM-varden. OPT riktar sig inte till alla patienter pa
samma sitt, utan man kan se OPT som en parallell eller kompletterande vardform i
forhallande till sluten psykiatrisk tvangsvard.

Att OPT &r en nyare och kompletterande vardform dr féSrmodligen en anledning
till att OPT dr mer reglerat och “styrt” jamfért med vard i annan form enligt LVM. Det
krdavs exempelvis ett domstolsbeslut vid en 6vergéng fran sluten psykiatrisk tvangs-
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vérd till OPT - och vice versa. Psykiatrilagsutredningen foreslar ddremot att chefsdver-
ldkaren ska kunna fatta beslut om dvergang till OPT. I LVM é&r det institutionschefen
som beslutar om saval placering i vard i annan form som &terintagning nar klienten
exempelvis avviker eller dterfaller i missbruk. Det finns i bada systemen krav pa en
vardplanering infor en placering i 6ppnare former. Kravet dr emellertid tydligare for-
mulerat i OPT, dér en vardplan med tillhérande villkor och ansvarsférdelning ska fin-
nas till hands innan rétten tar stdllning till ansékan. Generellt har chefséverldkaren
ett storre mandat och en mer central roll i den psykiatriska tvangsvarden jamfort med
institutionschefens roll inom LVM-varden. Det innebér samtidigt att det finns krav pa
en samordnad vardplan i samband med en 6vergang till OPT dér hélso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens ansvar framgar. Nar det géller LVM &r socialndmndens roll
tydligare inskriven i lagen — det &dr socialndmnden som anstker om véard, som ska se
till att vard i annan form anordnas och sa vidare. A andra sidan finns det en inbyggd
oklarhet i det att institutionschefen beslutar om vard i annan form (och eventuell ater-
féring) medan socialndimnden har ansvar for att anordna varden. Det saknas ocksa ett
tydligt samordningsuppdrag i férhallande till hilso- och sjukvarden i LVM. Att vard
i annan form har funnits inskriven i LVM sedan lagen tillkom betyder att vdrdformen
ar val inarbetad och en naturlig del av LVM-véarden generellt. OPT har dock som en
ny vardform fatt en tydligare inramning, ddr man ocksa tagit hansyn till senare ars
fokus pa behovet av samordning mellan hélso- och sjukvéarden och socialvarden, ét-
minstone formellt. Som det framgar av delstudie III anvdnds oftast en formaliserad
kontraktsmall &ven inom LVM-varden nér klienten ska vardas i annan form. Men det
finns anledning att fundera pa om innehallet i planerna och kontrakten kan utvecklas
i namnda riktning, dar innehallet i varden och ansvarsférdelningen mellan aktérerna
formaliseras och tydliggors dn mer.

Andra relevanta studier pd omradet

I delstudie II redovisas ett antal rapporter, utredningar och forskningsarbeten som pé
olika sdtt har fokuserat pa eller berort vard i annan form enligt 27 § LVM — utover
ndmnda Missbruksutredningen (och Psykiatrilagsutredningen).

I LVM-utredningen 2004, som foregick satsningarna Vardkedjeprojektet och Ett kon-
trakt for livet, lyftes behovet av ett férstarkt behandlingsinnehall i LVM-varden samt
behovet av samverkan och kontinuitet dven efter utskrivning fran LVM-véarden. Vard-
kedjeprojektet hade tre viktiga komponenter i ssmmanhanget: en gemensam utbild-
ning i samma behandlingsprogram for socialtjinsten och institutionspersonalen; en
tidig planering av vardinnehallet under och efter LVM-tiden mellan klient, socialsekre-
terare och institutionspersonal som dokumenterades i en skriftlig 6verenskommelse;
samt en samordnare som skulle f6lja klienten genom vérdkedjan och félja upp innehal-
let i 6verenskommelsen. Vardkedjeprojektet var emellertid begréansat till en handfull
institutioner och kommuner i Mélardalen, vilket var en forutsédttning for att kunna
genomfora bade utbildningar och anstédllning av samordnare inom projektets ramar.
Det storre projektet, Ett kontrakt for livet, inkluderade hela LVM-varden och innebar
att kommunerna fick en subvention pa vardavgiften under § 27-placeringen. I gengéld
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skulle kommunerna aktivt medverka i vdrdplaneringen och pa sa sétt utveckla en star-
kare vardkedja, vilket skulle manifesteras i en skriftlig 6verenskommelse om insatser
och planering under och efter placeringen. I samband med projektet startade &ven SiS
egna § 27-hem (med egen personal, atskilda fran LVM-hemmen) f6r att kunna tillgodo-
se behoven till “svarplacerade” klienter. Bdda projekten utvarderades, och Vardkedje-
projektet visade att det fanns skillnader mellan projektgruppen och jamférelsegruppen
med hédnsyn till andelen som fick en § 27-placering — typ av insatser under LVM-tiden
med mera —men att skillnaderna i stort sett kunde hénféras till klienternas priméardrog
och alder. I Véardkedjeprojektet ingick relativt manga yngre narkotikamissbrukare.
Vardkedjeprojektets institutioner och kommuner kom sedan att samtidigt omfattas av
det stora projektet Ett kontrakt for livet. De barande elementen var hédr en subvention
pa vardavgiften under § 27-tiden med ett krav pa motprestation i form av planering for
LVM-tiden och tiden efterat — manifesterat i en skriftlig 6verenskommelse, ett kontrakt.
Ett stort antal klienter valde att teckna kontrakt inom ramen for Ett kontrakt for livet,
och utvirderingen visade att relativt fler kvinnor och unga fick méjlighet att vardas i
annan form under projekttiden. Jamfort med liknande uppfoljningar tidigare, var det
fler som hade minskat sitt missbruk bland klienterna som ingick i Ett kontrakt for livet
och enligt socialtjanstens bedémning var 35 procent missbruksfria sex manader efter
utskrivningen. Forutom detta var den viktigaste slutsatsen att Ett kontrakt for livet
hade bidragit till att utveckla samverkan mellan socialtjinsten och LVM-hemmen, 6ka
klientens delaktighet och stdrka planeringen av varden och sérskilt eftervarden.

For andra klienter fanns det olika skal till en utebliven § 27-placering, till exempel
att de gick in i substitutionsbehandling, att det inte fanns lampliga alternativ eller att
de inte ville vardas i annan form. En lardom &r att det, trots en universell ambition (se
ovan) och sdrskilda satsningar, alltid dr en grupp klienter som inte kan eller vill anvén-
da mojligheten till vard i annan form. Som tidigare papekats &dr det dock viktigt att fort-
sédtta bevaka badde omfattningen och anledningarna till utebliven § 27-vard. I det sam-
manhanget kan det ocksa vara viktigt att beakta vilka maktresurser en § 27-placering
utgor for de aktorer som &r involverade. Flera av de studier som presenteras i delstudie
II bygger pa intervjuer med klienter och personal eller faltstudier pd LVM-hem. Dessa
studier har visat hur en § 27-placering kan innebdra komplicerade beslutsprocesser, dér
klientens 6nskemal ska samordnas med socialtjanstens och institutionspersonalens
professionella bedémningar som i sin tur ska samordnas med kommunens ramavtal
och den mottagande enhetens majligheter och vilja att erbjuda en plats. Det finns ett
grundldggande dilemma i LVM-vardens uppdrag att motivera till vard i 6ppnare for-
mer: Om klienten trivs sa bra pa LVM-institutionen att han/hon inte vill aka dérifran,
ar det ett misslyckande. Klienten ska trivas lagom bra och institutionen ska inte utveck-
las till att bli ett eget behandlingshem. Klienten dr per definition i en beroendestédllning
gentemot alla parter, men han/hon har ocksa en maktresurs i méjligheten att avsta en
§ 27-placering. Trots det grundldggande tvanget, krdver vard i annan form klientens
accept — till skillnad fran vad som ér fallet nir en patient doms till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. P4 sa vis dr dven institutionen och socialtjansten beroende av klienten for
sin maluppfyllelse.

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 101



Forutom studier som belyser vilken plats § 27-varden har i tvangsvardens vardag,
har andra studier sarskilt granskat § 27-varden i relation till utslussning och eftervard
generellt. Har visas flera exempel pa den diskrepans som finns mellan de ambitioner
och forvantningar som séval socialsekreterare som klienter har pa eftervardsinsatser
och den realitet som oftast moter parterna. Bristen pa ett fungerande boende aterkom-
mer i manga fall, liksom avsaknaden av mer kvalificerade stodinsatser under langre
tid. Har lyfter framst Runquist (2012) skrivningen i 30 § LVM, dér det framgér att soci-
alndmnden aktivt ska verka for att klienten efter vardtiden far bostad och arbete eller
utbildning samt se till att han eller hon far personligt stod eller behandling for att var-
aktigt komma ifran sitt missbruk. Runquist argumenterar for att lagens legitimitet i stor
grad vilar pd i vilken grad man lyckas med detta. Ett stort ingrepp i den personliga inte-
griteten krdver ocksd att man foljer upp med “kraftiga” atgarder. Runquist utgar darfor
frén klienternas instéllning till omhdndertagandet och deras boende- och livssituation,
savdl innan LVM-varden som vid utskrivningen och minst sex manader efterat. Han
ser “en viss dverlappning” mellan klienternas instéllning till omhandertagandet och
férekomsten av en éverenskommelse om insatser efter avslutad LVM-vérd. De som inte
hade en 6verenskommelse hade heller inte velat ha ndgon § 27-placering. Omvént lycka-
des ingen av dem som végrade en sddan placering ingad 6verenskommelser om insatser
efter tvdngsvardens slut. En slutsats som kan dras dr att om ett samarbete mellan klient
och socialsekreterare inte kan (ateryupprattas om LVM-vardens innehall, tycks parterna
inte heller komma &verens om insatser efter tvangsvardens slut. For SiS del skulle det
innebédra att hur klienten (och socialtjansten) varderar tvdngsomhédndertagandet och
tvangsvarden i betydande grad beror pa vad som hinder sedan. Bedémningen av en
handelse kan &ndras i efterhand, beroende pa utvecklingen. Det betyder att det ocksé
ligger i SiS intresse som organisation att eftervarden blir sa bra som méjligt.

Vard i annan form — omfattning och innehall

I delstudie III beskrivs § 27-vardens omfattning och innehall i storre detalj — fraimst s&
som den ser ut i dag men dven med vissa jamforelser med perioden da Ett kontrakt for
livet pagick.

Under det senaste decenniet har andelen klienter som vardats enligt 27 § LVM varit
relativt stabil pa nivan 75-80 procent. Andelen berdknas endast pa klienter som véardas
enligt 4 § LVM, eftersom det endast dr da man kan komma i fraga f6r vard i annan form.
Over &ren har drygt hilften av dessa placeringar i vard i annan form skett inom tre ma-
nader. I granskningen av § 27-placeringarna under forsta halvaret 2012 lag tyngdpunk-
ten av placeringarna pa 90-119 dagar efter intagning och 30-dagarsperioderna innan
och efter detta. I genomsnitt vistades klienterna 98 dagar pa LVM-institutionen innan
de placerades for vard i annan form, men spridningen &r maximal d& § 27-placeringar
forekommer saval efter en som 186 dagar.

I delstudie I framgick det att det varken i den sociala eller i den psykiatriska tvangs-
vérden dr mojligt att direktplacera en person for vard i 6ppnare former, men att Psy-
kiatrilagsutredningen foreslar att detta mojliggors inom LPT. Direktplaceringar inom
LVM forekom tidigare men dessa upphorde efter ett uttalande fran Justitieombuds-
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mannen. Nar en klient § 27-placeras efter en dag tangerar det rimligen en direktpla-
cering. Vi har inte haft méjlighet att granska detta narmare, men det ar tankbart att
klienten i praktiken har haft en langre vistelse och att det snarare handlar om lag- och
dokumentationstekniska fragor som paverkar berdkningen av vardtiden. Oavsett vore
det intressant att granska bade de vildigt tidiga och de vildigt sena placeringarna.

Granskningen av § 27-placeringarna under forsta halvaret 2012 (318 4renden rérande
317 individer) visade ocksa att 84 procent av klienterna hade en dokumenterad 6ver-
enskommelse infor placering i vard i annan form. Innehéllet i 6verenskommelserna
varierade men det fanns alltid ett krav pa nykterhetstestning och ett papekande att
klienten kunde aterforas till LVM-hemmet vid kontraktsbrott. Drygt hélften av kon-
trakten inneholl ocksa nagon specifikation av vilken vard eller vilka insatser klienten
skulle fa under § 27-placeringen.

Den allra vanligaste placeringsformen dr HVB/behandlingshem, f6ljt av placering i
det egna hemmet (med &ppenvardsinsatser). Familjehemsplaceringar dr ganska ovanli-
ga men anvands oftare bland Lundens kvinnliga klienter — som ocksa ar relativt yngre.
Likasa anvands stodboende jamforelsevis ofta pa LVM-hemmet Rebecka, vars mal-
grupp ocksd dr yngre kvinnor. Sedan redovisas antal placeringar, typ av placeringar,
antal dagar innan forsta placering, vardavbrott med mera — savél historiskt som i nutid.
For studien gjordes ett urval av drenden, som bestod av alla som skrivits ut fran vard
i annan form under perioden 1 januari — 30 juni 2012 (totalt 318 drenden, rérande 317
individer).

Det ar inte ovanligt att klienter har flera § 27-placeringar under samma vardtillfalle.
Under forsta halvaret 2012 vardades 57 procent i annan form en gang och 43 procent tva
eller fler ganger. I ungefar 60 procent av fallen aterplacerades klienten pd samma HVB/
behandlingshem. Vardavbrotten beror nédstan uteslutande pa aterfall och/eller avvik-
ning. Andelen klienter som var § 27-placerade vid utskrivning var 66 procent.

Ijamforelsen med motsvarande uppgifter fran Ett kontrakt for livet, under perioden
2006-2008, framkom det att den vanligaste placeringsformen i bada fallen var HVB/
behandlingshem och att placering i hemmet med ppenvardsinsatser var den nést van-
ligaste. Under observationsperioden 2012 var det fler klienter som placerades pa HVB/
behandlingshem jamfort med under Ett kontrakt for livet, dar relativt fler klienter pla-
cerades i det egna hemmet. Det var ddremot fler klienter som fortsatte vard pa HVB/
behandlingshem inom Ett kontrakt for livet, jimfort med klienterna som f6ljdes under
forsta halvéret 2012. Da var det relativt fler klienter som skrevs ut till det egna hemmet.

Vard i annan form — processer

Institutionerna arbetar i dag pa ett relativt likartat sitt med § 27-placeringarna. Man
vill komma i gdng med en planering och en dialog tidigt under vistelsen men det gél-
ler ocksa att “skynda langsamt” sa att det ska finnas ett bra underlag, till exempel i
form av en utredning, innan beslut fattas om lampligt alternativ. Det dr ocksa viktigt
att klienten, socialtjansten, den mottagande enheten och institutionspersonalen kan
komma &verens. Alla institutioner anvinder i dag nagon form av kontrakt eller mall
som fortydligar innehallet i placeringen och vad som eventuell hdnder som planen inte
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foljs. Kontraktet undertecknas oftast av klienten, personal vid institutionen och ibland
socialsekreteraren eller féretrddaren fér den mottagande enheten.

For att ge en mer ingdende beskrivning av hur en placeringsprocess gar till och vad
som hdnder under en § 27-placering, foljdes elva pagaende drenden prospektivt under
sommaren/hosten 2012 — sju mén och fyra kvinnor fran nio olika avdelningar. Projekt-
medarbetaren kontaktade da personal pa institutionen och andra informanter 16pande
for att fa information om klienter som var pa vdg ut pa en placering och under tiden
han eller hon var § 27-placerad. Pa det viset kunde vi fa en béttre bild av 6vervdganden,
innehall i vdrden och andra hdndelser under tiden. Det ska dock papekas att fallstu-
dierna bygger pa personalens uppgifter — antingen muntligt eller skriftligt i form av
journalanteckningar. I ndgra fall har informationen kompletterats med journaluppgif-
ter fran KIA, om klienten fortfarande var placerad vid stopptiden fér den prospektiva
datainsamlingen.

Utover denna f6ljestudie gjordes en granskning av 60 placeringsprocesser fran for-
sta halvaret 2012 — klienter som placerats fér vard i annan form under sina LVM-pla-
ceringar. Utifran journalanteckningarna kategoriserades processen som enkel, med-
elsvar eller svar. Centralt i beddmningen var om det varit ménga “turer” kring val av
placeringsform eller specifika placeringsalternativ, ett eller flera virdsammanbrott och
om klienten var kvar i vard i annan form vid utskrivningen. Kategoriseringen visade
att de granskade fallen fordelade sig ungefar lika mellan kategorierna, men med viss
overvikt av svara fall.

Foljestudien och journalstudien gav tillsammans en bild av en komplex process.
LVM-vardens “produktion” méts ofta i form av andel klienter som vardats i annan
form. Bakom detta enkla matt ligger ett stort antal komplexa processer som genomforts
i mer eller mindre god samverkan mellan klienten, socialtjansten, institutionspersona-
len och den enhet som tar emot klienten for vérd i annan form. Klientens preferenser
ska sammanfalla med socialtjainstens och personalens bedémningar. Det ska genom-
foras studiebesok som kan underlétta for parterna eller vicka ménga nya fragor och
farhagor. Alternativen ska fungera i forhallande till socialtjanstens ramavtal och de
mottagande enheter ska vilja ta emot klienten. Det kan vara sa att klienten vistats dér
forut och inte dr valkommen tillbaka. Nar det vél blir dags ska det finnas ledig plats pa
den mottagande enheten. Det kan ocksa vara sa att det finns plats, men att det just for
tillfallet finns andra klienter inskrivna som inte gor en placering lamplig. Faller en av
bitarna sa kan hela planeringen falla och processen maste bérja om. Klientens motiva-
tion &r ocksa hela tiden en férutsittning och planerna kan snabbt &ndras om oférut-
sedda hindelser intrdffar. Aven placeringar som kommer till stdnd kan ha varit mer
eller mindre besvérliga, vilket vi visat exempel pa. For att kunna dra ytterligare lardom
skulle det vara vardefullt att kontinuerligt kategorisera placeringsférloppen i samband
med vard i annan form utifran nagra fa fragor. Det skulle kunna méjliggora fortsatta
analyser av vilka hindren dr och en granskning av eventuella samband mellan vard i
annan form och andra utfallsmétt.

Kontrakten som skrivs i samband med en placering i vard i annan form &r ett synligt
och bestdende arv fran Ett kontrakt for livet. Tillsammans med satsningar pa kun-
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skapsbaserade metoder, utredningsverksamhet och tydligare behandlingsplanering
har detta bidragit till att vard i andra former fatt en tydligare inramning. En &ver-
enskommelse infor en § 27-placering &r naturligtvis inget kontrakt i ordets réttsliga
bemarkelse, men den dr en tydlig signal om vilka parter som berors samt forvantningar
och krav som stélls. Att klienten skriver pa kontraktet dr ocksa viktigt utifran ett del-
aktighetsperspektiv. I anslutning till diskussionen kring 6ppen psykiatrisk tvangsvard
och kravet pa en samordnad vardplan (se ovan) kan det vara virt att fundera pd om
kontrakten ocksa skulle kunna utvecklas i denna riktning. En reflektion &r, férutom att
dokumentationen ibland saknas i enskilda drenden, den relativa bristen pd “positivt”
innehall i kontrakten. Fokus ligger oftast pa fragor kring nykterhet, kontroll och konse-
kvenser vid eventuella kontraktsbrott. Vilka insatser ska klienten fé ta del av och vem
ansvarar for olika aktiviteter och insatser? Det torde bidra till storre tydlighet, ett stérre
fokus pa vardinnehallet och stérre mojlighet till uppfoljning.

Socialtjanstens och klienternas syn pa § 27-varden

Delstudie IV belyser brukarnas omdémen om den del av LVM-varden som utgdrs av
vard i annan form. Bade klienterna och socialtjinsten dr brukare i sammanhanget.
Efter varje avslutad placering skickas en enkit till beroérd socialsekreterare, med fragor
om varden och samarbetet med institutionen i det aktuella drendet. Enkéten innehal-
ler ocksa fragor om vard i annan form. Den 6vergripande bilden &r att de varit néjda
eller mycket néjda med LVM-vérden utifran olika aspekter. Det géller &ven samarbetet
kring en (eventuell) § 27-placering och, &tminstone de senare aren, bedomningen av
institutionernas formaga att motivera klienten till vard i annan form. Uppféljningen av
klienterna under deras § 27-placering far ocksa gott betyg, men inte lika tydligt positivt
som pa de andra fragorna. Det finns med andra ord anledning att halla ett vakande
oga pa just uppfoljningen under LVM-tiden. Risken r att klienten “férsvinner under
radarn”, bade fran LVM-hemmets sida och fran socialtjanstens sida, ndr han/hon vél
vardas i annan form. “No news is good news” sdger man ibland — men det behéver
inte alltid vara fallet. Socialnamnden &r enligt lagen skyldig att anordna vard i annan
form men det kan i praktiken variera vem som har initiativet i frdgan. Det kan ocksa
paverka hur man uppfattar “dgarskapet” till den vard som ges enligt 27 § LVM och
ddrmed engagemanget i att folja upp klienten under den tiden han/hon inte vistas pa
institutionen.

Klienternas syn pa den vard de fatt fangas pa myndighetsniva bast genom regel-
bundna och strukturerade utskrivningsintervjuer, med hjilp av DOK-formuléren. I
samband med utskrivning tillfrdgas klienterna ocksd om vard i annan form specifikt,
om de haft en sddan placering, vilka insatser de fatt, om de &r ndjda med socialtjanstens
och LVM-hemmets insats i samband med en § 27-placering och sa vidare.

For alla tre aren vi studerat angav sammantaget ndstan 80 procent av klienterna att
de blivit § 27-placerade dtminstone en gdng under sin placering, vilket 6verensstimmer
val med motsvarande uppgifter fran SiS klient- och institutionsadministrativa system.
Maénga placeringar avbryts dock i fortid och det &r fortfarande manga som inte alls
kommer ut i vard i 6ppnare former. En granskning av vilka klienter som inte kommer
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ut i § 27-vard har pabérjats inom SiS och det &r givetvis en angeldgen fraga att fortsatta
granska. De framsta skélen till att klienterna inte vardats i annan form var enligt ut-
skrivningsintervjuerna framst brist pa motivation, 6nskan om att kvarstanna pa insti-
tutionen samt svarigheter att hitta lampliga vardalternativ. Av de klienter som kom att
vardas i annan form fullf6ljde 4045 procent sin forsta (och eventuellt enda) placering.
Andelen som fullfoljde en eventuell andra placering var ungefdr densamma — mellan
38 och 44 procent. Enligt klienterna var éterfall i missbruk den vanligaste orsaken till
att placeringen inte fullféljdes. Andra orsaker kunde vara att behandlingsinnehéllet
inte motsvarade forvantningarna eller disciplinéra skal. Svarsfordelningen skiljde sig
inte at mellan konen. Tillsammans med mer strukturerade uppgifter fran journalsyste-
met, som ndmndes ovan, ser vi &ven hir goda mdjligheter att utnyttja den detaljerade
informationen fran utskrivningsintervjuerna till att gora fortsatta analyser kring typis-
ka placeringsprocesser, oplanerade avbrott och vilka klientgrupper som eventuellt be-
hover extra omsorg nér det géller att hitta ldmpliga placeringar. Lagen séger att klien-
ten s snart det 4r majligt med hansyn till den planerade varden ska “beredas tillfalle
att vistas utanfér LVM-hemmet f6r vard i annan form”. Det finns alltsa en ambition att
gora vistelsen pd LVM-hemmet sa kort som mojligt och oplanerade avbrott kan férvan-
tas. Samtidigt dr det formodligen mojligt att gora avbrotten “mindre oplanerade” eller
atminstone 6ka kunskapen om vilka placeringar under vilken del av vardtiden som
ar mer eller mindre riskfyllda for olika grupper. En annan ldardom fran fallstudierna
ar samtidigt att ett oplanerat avbrott inte behéver ses som ett misslyckande. Ett sam-
manbrott kan innebéra en méjlighet att sedan reflektera 6ver och fundera pa reaktions-
monster och pafrestningar som kommer att gora sig géllande efter utskrivning. Som
Skarner & Billquist (2009) papekar i sin studie av kontaktmannaskapet s& borde, enligt
en av klienterna, ett aterfall kunna utnyttjas pé ett béttre sitt: Kontaktpersonen skulle
kunna peppa, erbjuda ett otal alternativ och halla kvar energin.

I anslutning till detta behévs betydligt battre kunskap om de olika vardalternativen
som klienterna placeras i. Institutionspersonalen har troligen stor fortrogenhetskun-
skap om manga HVB/behandlingshem eller 6ppenvardsmottagningar. Som vi anar
av bilaga 2 &r det ett stort vardlandskap socialtjansten, LVM-personalen och klienten
behover halla reda pa. I en av fallstudierna nimndes HVB-guiden som ett hjédlpmedel.
Nér alternativen d&r manga okar behovet av strukturerad information. Behovet av om-
varldskunskap och upparbetande av kontakter med olika aktorer lar inte bli mindre
om samverkan kring vérden och eftervarden ska forstarkas. Betydelsen av personlig
kannedom ska heller inte underskattas, eftersom innehall och kvalitet i olika vardal-
ternativ inte alltid gar att utldsa pa annat satt. En konkret start ar att fa en battre bild
av vardinnehallet som varje klient tar del av under sin § 27-placering. Det skulle vara
en naturlig del av en bédttre uppfoljning av klienterna under deras § 27-placeringar, sa
som ndmndes ovan. Fortfarande dr det ganska svart att fa en bild av vad som faktiskt
sker under en § 27-placering. Foljestudien gav en del information om detta och utskriv-
ningsintervjun innehaller potentiellt ocksa mycket vardefull information om insatser
under placeringen. Formuléret for utskrivningsintervjun har reviderats och férenklats
fran och med 2013. Det kan bli en dn viktigare kalla for kunskap om insatser under
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§ 27-placeringen — som @nda behover kompletteras med dokumentation frén ansvarig
vardgivare. Det har gjorts manga faltstudier av LVM-varden pa sjdlva institutionen —
men studier av vardagen under § 27-tiden saknas i stor grad.

De utskrivningsintervjuer vi har anvant som underlag innehaller ett mycket stort
antal insatser som klienten kan vélja mellan. Det stora antalet valmgjligheter innebér
att manga alternativ dr snarlika och att det troligen intrdffar en "trétthetseffekt” sa att
alternativen langre ned pa listan inte véljs lika ofta. Men de resultat som framkom i
delstudie IV visade att svarsférdelningen dr ganska stabil for perioden som helhet.
Andelen som svarade att de tagit del av en utredning av sitt missbruksproblem eller
sin sociala situation sag dock ut att ha minskat 6ver tiden. Det kan i sa fall ha samband
med att alla klienter numera ska erbjudas en LVM-utredning under tiden pa institutio-
nen. Insatser inom social fardighetstraning och gymnastik/idrott och fritid verkade
daremot ha blivit vanligare. Andra vanliga insatser som namndes var Aterfallspre-
vention, rddgivande samtal, ekonomisk hjilp, arbetstraning samt hilso- och sjukvard.
Nar det géller skillnaden mellan kdnen kan noteras att kvinnorna i stérre utstrackning
fick ekonomisk hjilp och tog del av strukturerade metoder som Aterfallsprevention,
12-stegsprogram, kognitiv samtalsterapi och Motiverande samtal. Vi vet inte om detta
beror pé att kvinnorna erbjudits sddana insatser i hogre grad eller om de i hogre grad
utnyttjat mojligheterna till olika insatser.

Socialtjansten d4r som namnts generellt ndjda med samarbetet kring en § 27-placering
och institutionernas férméga att motivera klienten till vadrd i annan form — men nagot
mindre ndjda med institutionens uppfdljning under placeringen. I utskrivningsinter-
vjun far dven klienterna beddéma socialtjanstens, den placerande institutionens och den
egna insatsen i samband med § 27-placeringen. Institutionens insats bedémdes klart
mer positivt dn socialtjanstens och klienterna var genomgdaende nojda eller mycket néj-
da med sin egen insats. Samman-fattningsvis ansag fler klienter att placeringen varit
till stod/hjdlp &n motsatsen, men i den yngre aldersgruppen (18-29 ar) bedémde néstan
40 procent av de som svarat att § 27-placeringen inte varit till stod eller hjalp.

Andelen klienter som provar pa vard i annan form ar stabilt hogt, och det i sig dr en
signal om att vdrdformen &r en etablerad och integrerad del av LVM-varden. Som vi har
sett ldggs det ned mycket tid och kraft fran institutionerna, klienterna, socialtjansten
och andra vardgivare pa att forverkliga ambitionerna i 27 § LVM. De utvecklingsomra-
den som vi framfor allt lyft fram &r behovet av mer positivt innehall i de kontrakt som
skrivs infor en § 27-placering. Det vill sdga att det bade framgéar vilka insatser klienten
ska eller bor fa ta del av under LVM-tiden men dven den ndrmaste tiden efterat. Som
Runquist (2012) papekat laggs det oftast for lite kraft pa exempelvis sysselsattning och
boende efter ett tvingsomhédndertagande, sa som 30 § LVM foreskriver. Socialtjansten
borde séledes alltid vara en av undertecknarna pa kontrakten. Ett kontrakt for livet gav
ett tydligt avtryck pa samverkan och utveckling av vardkedjor men behover utvecklas
ett steg vidare. En annan viktig lardom &r att avbrott i en § 27-placering inte behover
ses som ett misslyckande utan snarare som en naturlig del av en aterhamtningsprocess.
Det kan vara viktigt att formedla till klienten, till socialtjansten, anhoriga — och till oss
sjdlva. Samtidigt finns det anledning att fundera pa om det gar att utveckla prognosti-

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 107



seringen av ett § 27-férlopp och jobba mer systematiskt med vardavbrotten. Kan man
genom att kategorisera placeringsférloppen identifiera typiska svérigheter och mgj-
ligheter? I utskrivningsintervjun tillfragas klienterna om anledningen till eventuella
avbrott — dr det uppgifter som skulle kunna anvéndas pa ett mer systematiskt satt? I
anslutning till detta ligger ocksd behovet av att belysa bada “"sena” och helt uteblivna
§ 27-placeringar. Ungefdr en av fyra klienter vardas inte i annan form under sin vardtid,
och det dr angelédget att 6ka bevakningen av vilka dessa &r och varfor en placering inte
kommer till stdnd. Slutligen har vi sett att en § 27-placering ocksa dr en resa i ett myller
av vardalternativ. Kunskapen om det faktiska innehallet i vdrden och vad de olika al-
ternativen star for dr formodligen en av de viktigaste formerna av omvarldsbevakning
som sker och bor ske pd operativ niva. Att synliggéra och syna detta landskap pa ett
regelbundet sitt torde ge § 27-varden &nnu mer tyngd som en sdrskild vardform inom
ramen for tvangsvarden.

Att varda en person utan samtycke dr ett svart uppdrag ur ett etiskt, juridiskt, kli-
niskt — och pedagogiskt perspektiv. Hur kan man forklara att en person ska motive-
ras till frivillig vdrd genom tvidng? LVM-varden syftar alltsa inte i férsta hand till att
bota en ménniskas missbruk utan att, genom behovliga insatser, motivera till fortsatt
vard i frivilliga former. Férutom de réttssdkerhetsméssiga kontroller och prévningar
som finns kring ett LVM-omhédndertagande, inklusive en begriansning i den maximala
vérdtiden, har lagstiftaren redan fran starten forsokt underldtta uppdraget att moti-
vera till fortsatt vard genom att skriva in en “tvingande mdjlighet” till vard i 6ppnare
former redan under LVM-tiden. Som vi har sett innebér denna ordning en ytterligare
komplexitet i uppdraget, dir manga aktorer — inklusive klienten — blir parter i en for-
handling. Vinsten &r en ordning som &r universell i sin karaktdr och som kan bidra till
en béttre vardkedja samt en smidigare 6vergang fran slutenvard till 6ppnare vard- och
boendeformer.
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Bilaga |
Mallar 1or behandlingsplaner/
<ontrakt vid § 2/-placeringar

SiS LVM-hem Ekebylund/Ostfora
SiS LVM-hem Fortunagarden

SiS LVM-hem Gudhemsgarden
SiS LVM-hem Hessleby

SiS LVM-hem Horné

SiS LVM-hem Lunden

SiS LVM-hem Rebecka

SiS LVM-hem Renforsen

SiS LVM-hem Runnagéarden

SiS LVM-hem Rillségarden

SiS LVM-hem Alvgarden
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Statens '

Institutions
styrelse SIS

27§ LVM
overenskommelse
och virdkedja

SiS LVM-hem Ekebylund/Ostfora
Avd. Ekebylund

Skénela

195 96 ROSERSBERG

Vid aterfall i missbruk under placeringen
kontaktas ansvarig pa Ekebylund, dygnet
runt, pa telefonnummer 08-594 306 00.

Klientens namn och personnummer:
Klient Klientsson XXXXXX-XXXX

Klientens adress och telefonnummer:

Namn pa vardgivare eller motsvarande
under placering:

Adress till vardgivare:

Kontaktperson hos vardgivaren under
placering:

Telefonnummer:

Kommun och adress till socialkontoret:

Handldggarens namn, telefonnummer, fax:

Kontaktperson pé institutionen:

Telefonnummer och fax:

27 § LVM-placeringen paborjas:

27 § LVM-placeringen avslutas:

A. Planerad vard i annan form enligt 27 § LVM

Behandling: Behandling, regler och forhallningssétt pa
behandlingshemmet ska f6ljas.
Mediciner: Se bifogad medicinlista. Medicinska férédndringar far

endast ske i samrad med Ekebylund/Ostfora.

Drogtest: Enligt vardgivarens rutiner.

Uppfoljning/telefonkontakt: Kontaktpersonen fran Ekebylund/Ostfora ringer
varannan vecka under placeringen, uppfoljningen

114

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM




dokumenteras i Ekebylund/Ostforas journalsystem.
Utskrivnings-DOK genomfors av kontaktperson fran
Ekebylund/Ostfora i samband med utskrivning.

Tillfilliga ledigheter: Om permission blir aktuellt skall dessa ske i samrad
med socialtjinst och Ekebylund/Ostfora. Permissioner
ska vara vilplanerade och ha ett syfte. Vistelseadress
maste framkomma och utandningsprov bor lamnas
under permissionen.

Eftervardsplanering: Har redogors for planeringen for tiden efter avslutat
LVM.

Overenskommelse:

Under placeringstiden géller fullstindig alkohol- och drogfrihet. Om aterfall i missbruk
uppstar, nyttjande av mediciner som ej forskrivits eller godkints av Ekebylund/Ostforas
likare, avvikning eller annan avvikelse frin behandlingsplanen ska Ekebylund/Ostfora
omedelbart underrittas. Ekebylund/Ostfora beslutar om eventuellt aterkallande av
klienten. Klienten &r inskriven pa Ekebylund/Ostfora sé linge LVM giller och
institutionen har behandlingsansvaret. Vardgivare under § 27-tiden medverkar till att
Ekebylund/Ostfora kan genomfora slutdokumentation vid vardtidens slut.

* Foljaregler och delta i programverksamhet under placeringen.

* TFortsatt kontakt med kontaktperson pa Ekebylund/Ostfora.

* Vara nykter och drogfri under placeringen. Blisa i alkometer samt ldmna
urinprov vid anmodan for att sikerstilla nykterhet och drogfrihet.

* Ochsavidare ...

Denna éverenskommelse girs mellan foljande parter:
Ekebylund/Ostfora behandlingshem AAAA-MM-DD

Klient Klientsson Behandlingssekreterare

Socialtjdnsthandldggare Behandlingsansvarig
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Statens f LVM § 27 Kontrakt

Instrtutions
styrelse SIS
Fortunagarden
Doktorsgatan Placering:
331 52 VARNAMO
Klientens namn och personnummer: Adress och telefonnummer:
Namn pa vérdgivaren (eller motsv.) under Adress:
§ 27:
Kontaktperson hos vardgivaren under § 27: Telefonnummer:
Kommun och adress till socialkontoret: Handldggarens namn, telefonnummer, fax:
Kontaktperson pd LVM-hemmet: Telefonnummer och fax:
LVM § 27 paborjas: LVM § 27 avslutas:

A. Planerad vard i annan form enligt § 27 LVM

Overenskommelse:

Under § 27-tiden giller fullstdndig alkohol- och drogfrihet. Om é&terfall i missbruk
uppstér, nyttjande av mediciner som ej forskrivits eller godkants av Fortunagérdens
lakare sker, avvikning eller annan avvikelse fran behandlingsplanen gors ska LVM-
hemmet omedelbart underrittas. LVM-hemmet beslutar om eventuellt &terkallande av
klienten. Klienten dr inskriven pd LVM-hemmet s linge LVM giller och
behandlingsansvaret avilar LVM-hemmet. Vardgivare under § 27-tiden medverkar till
att LVM-hemmet kan genomfora slutdokumentation och tester vid vardtidens slut.

Behandling: Behandling, regler och forhallningssétt pa behandlingshemmet ska
foljas.
Mediciner: Se bifogad medicinlista. Medicinska fordndringar far endast ske i

samrad med Fortunagéarden.
Drogtest: Enligt behandlingshemmets rutiner.

Behandlingsplan:  Ovrig behandlingsplanering: se bifogad behandlingsplan.
Behandlingsplanen revideras pa behandlingskonferenserna.

Uppf6ljning: En avslutande behandlingskonferens hélls pa behandlingshemmet
med klient, socialsekreterare, kontaktperson pa behandlingshemmet,
kontaktperson pa Fortunagérden och ev. annan berord part
nérvarande.
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Telefonkontakt:

Tillfélliga
ledigheter:

Planerad
~eftervérd:

Underskrifter:

Viéarnamo

Klient

Kontaktpersonen pa Fortunagérden har telefonkontakt med Klient en
gang/veckan under grundbehandlingen (forsta fyra veckor). Darefter
har kontaktperson telefonkontakt med Klient varannan vecka.

Tillfalliga ledigheter sker i samrad med kontaktpersonen pa
Fortunagérden och syfte och tidpunkt ska alltid meddelas
Fortunagérden.

Virnamo

Institutionschef
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LVM-hemmet Gudhemsgéarden

Behandlingsplan vid 27 § LVM-placering

Namn:

Personnummer:

LVM-dom péborjades: LVM-dom beréknas sluta:
27 § LVM startar:

Vistelseadress:
Telefon:
Kontaktperson:
Telefon:

Gallande behandlingsplan:

Kriminella handlingar/nyttjande av ej féreskriven medicin/alkohol-, narkotikabruk medfor att
behandlingsplan for 27 § LVM-placering har brutits. I de fall klienten lamnar urinprov for
droganalys eller utandningsprov for alkohol maste Gudhemsgérden omedelbart meddelas ifall
provsvar visar sig innehdlla otillatna preparat. Medicinska fordndringar under 27 § LVM-tiden
skall endast ske i samrad med Gudhemsgardens likare, telefon: 0515-897 14.

Bryts behandlingsplanen sé skall Gudhemsgarden omedelbart meddelas detta. Gudhemsgarden
skall fortlopande informeras om hur behandling och planering fungerar for klienten. Information
ska bland annat ske som skriftlig redogorelse en gdng/manad. Gudhemsgarden betalar inga
vardkostnader under 27 § LVM-placeringen.

Socialsekreterare: Telefon: Mejladress:
Behandlingssekreterare: Telefon: Mejladress:
Kontaktpersoner: Telefon: Mejladress:

Gudhemsgarden, den:

Klient Socialsekreterare Kontaktperson
Gudhemsgarden
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LVM-hemmet Hessleby
Hessleby har ingen direkt mall for § 27-kontraktet men ett typiskt avtal/en typisk plan
innehaller foljande uppgifter:

Behandlingsplan § 27-placering for Klient Klientsson (personnr)

Klient Klientsson &r beviljad véard i annan form enligt § 27 LVM from AAAA-MM-DD
till och med AAAA-MM-DD.

Klient kommer att vara placerad pa:
Adress:

Foljande 6verenskommelse giller for Klient Klientsson:

Det dr Hesslebys ldkare Dr. NN som dr medicinskt ansvarig och ska konsulteras vid
eventuella medicindndringar. Om Klient bryter mot kontraktet ska SiS LVM-hem
Hessleby omedelbart underréttas varvid han kan komma att begéras ater.

Klient Klientsson Avdelningsforestandare

§ 27-placeringen Handlaggare

VARD | ANNAN FORM ENLIGT 27 § LVM 19



Statens ;

Instrtutions _ SiS LVM-hem Horné
styrelse SIS Vallby
745 98 Enkoping
Tel: 0171-41 66 00
Fax: 010-453 59

Behandlingsplan vid § 27-placering

Namn:

Personnummer:

LVM-dom pabdrjas: LVM-dom berdknas sluta:
LVM § 27 startar:

Vardform
___Behandlingshem
___ Familjehem
___Inackorderingshem
___Egetboende

Vistelseadress:
Telefon:
Kontaktperson:

Telefon:

Gallande behandlingsplan:

Kriminella handlingar/nyttjande av ej foreskriven medicin/alkohol-, narkotikabruk
medfor att behandlingsplanen for § 27-placeringen brutits.
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I de fall klienten lamnar urinprov for droganalys eller utandningsprov for alkohol
maste 5iS LVM-hem Horno omedelbart meddelas d& provsvar visar sig innehalla
otillatna preparat.

Medicinska forandringar under § 27-tiden far endast ske i samrad med SiS LVM-hem
Horno.

§ 27-enhetens personal (namn) ...............oooeeiiinni ansvarar for att klienten (tid och
rum) tillsammans med personal (namn) ........................... pé SiS LVM-hem Horno
genomfor DOK-ut datum/tid..................

Bryts behandlingsplanen sa ska SiS LVM-hem Horn6 omedelbart informeras.

Hornd ska fortlopande informeras om hur behandling och planering fungerar for
klienten.

Information ska bland annat ske som skriftlig redogdrelse en gang/manad.

SiS LVM-hem Horno betalar inga vardkostnader under § 27-placeringen.

Berord socialtjanst har informerats om att Horno debiterar full avgift hogst atta dygn
vid avbruten placering.

Vardstallet for aktuell § 27-placering debiterar ____ dagars uppsédgningstid vid
avbruten placering.

___Planering finns efter LVM:s upphorande. Kort beskrivning nedan:

Socialsekreterare:
Telefon:

Mobil:

SiS LVM-hem Horno, den:

Klient Socialsekreterare Kontaktperson Horno

Mottagande § 27-enhet  Ev. 6vrig Ev. ovrig
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I de fall klienten lamnar urinprov for droganalys eller utandningsprov for alkohol
maste 5iS LVM-hem Horno omedelbart meddelas d& provsvar visar sig innehalla
otillatna preparat.

Medicinska forandringar under § 27-tiden far endast ske i samrad med SiS LVM-hem
Horno.

§ 27-enhetens personal (namn) ...............oooeeiiinni ansvarar for att klienten (tid och
rum) tillsammans med personal (namn) ........................... pé SiS LVM-hem Horno
genomfor DOK-ut datum/tid..................

Bryts behandlingsplanen sa ska SiS LVM-hem Horn6 omedelbart informeras.

Hornd ska fortlopande informeras om hur behandling och planering fungerar for
klienten.

Information ska bland annat ske som skriftlig redogdrelse en gang/manad.

SiS LVM-hem Horno betalar inga vardkostnader under § 27-placeringen.

Berord socialtjanst har informerats om att Horno debiterar full avgift hogst atta dygn
vid avbruten placering.

Vardstallet for aktuell § 27-placering debiterar ____ dagars uppsédgningstid vid
avbruten placering.

___Planering finns efter LVM:s upphorande. Kort beskrivning nedan:

Socialsekreterare:
Telefon:

Mobil:

SiS LVM-hem Horno, den:

Klient Socialsekreterare Kontaktperson Horno

Mottagande § 27-enhet  Ev. 6vrig Ev. ovrig
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LVM-hemmet Lunden AAAA-MM-DD

Forutséattningar for vard i annan form avseende:

Handlaggande socialsekreterare:
Namn

Adress

Telefonnummer

LVM pébdrjat pa LVM-hemmet Lunden
Beridknat slutdatum for LVM éar

Vistelse enligt § 27 LVM kommer att vara:
Namn

Adress

Telefonnummer

I samrad med handldggande socialsekreterare och den berdrde enligt § 28 LVM har
beslutats att ... skriva ut ... till vard i annan form enligt § 27 LVM till ... Under sin
vistelse pa ... skall ... f6lja de regler och rutiner som géller dér.

... skall vid misstanke av drogintag ldmna 6vervakade urinprov for droganalys, samt
utandningsprov om alkoholberoende &r aktuellt.

All eventuell ledighet skall planeras i samrad med personal pA LVM-hemmet Lunden.

Om ovanstdende planering inte foljs eller om ... aterfaller i missbruk kan forestandaren
vid LVM-hemmet komma att besluta om aterintag pdA LVM-hemmet Lunden.

Kontaktperson: namn och telefonnummer.

Underskrifter:
Klient Socialsekreterare
Forestandare Representant frén § 27-inréttningen
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Statens '

Institutions
styrelse SIS

AAAA-MM-DD

SiS LVM-hem Rebecka!

Information om rutiner vid vard enligt § 27 LVM
NN 00000000-0000

NN som vardas vid SiS LVM-hem Rebecka enligt LVM kommer att skrivas ut fran
institutionen AAAA-MM-DD, séledes upphor varden enligt § 27 LVM. Detta forutsatt att
NN kvarstannar pa behandlingshemmet XX, fram till utsatt datum och fullféljer sin
kontakt pad XX 1 ggr/vecka for urinprov/droganalys och medicinkoncentration. Vid
eventuell avvikning kommer tiden for NNs vard enligt LVM att framskjutas beroende pa
antal dagar hon &r avviken.

Vid drogpaverkan eller avvikning ska SiS LVM-hem Rebecka omedelbart kontaktas pa
telefon: 08-564 225 00 (dygnet runt). NN ska dé aterforas till SiS LVM-hem Rebecka,
varfor en polishandrickningsbegiran kommer att géras av densamma.

NNs kontaktpersoner vid SiS LVM-hem Rebecka ér:

Kontaktpersonerna vid SiS LVM-hem Rebecka kommer att ha kontinuerlig kontakt med
behandlingshemmet under § 27-placeringen i syfte att folja upp varden.

Planering for eventuella ledigheter/permissioner gor behandlingshemmet XX
tillsammans med socialtjansten efter bedomning att NN befinner sig i rétt fas i
behandlingen. Under § 27-placering ska en manadsrapport av NNs vard och behandling
vid XX sammanstillas och skickas via e-post (avidentifierat) eller brev till SiS LVM-
hem Rebecka. Syftet ar att f6lja upp och dokumentera pagaende vard enligt § 27 LVM,
vilket SiS LVM-hem Rebecka har en skyldighet att gora.
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LVM-hemmet Renforsen

Plan for vard i annan form

Enligt 27 § LVM

Uppriittat for:
Personnummer:

Lagrum:

27 § LVM péaborjas:
27 § LVM avslutas:
Syfte 27 § LVM:
Boende:

Overenskommelse:

Sysselséittning:

Ledigheter/forindringar:

Medicinsk kontakt:

Uppfoljning fran hemkommunen:

NN ar placerad enligt 4 § LVM under tiden
AAAA-MM-DD till AAAA-MM-DD

NN ska folja och respektera de regler och rutiner
som finns p& [mottagande enhet].

Under 27 § LVM-placeringen giller fullstindig
drog- och alkoholfrihet.

NN kommer att vid misstanke om péverkan att fa
lamna urinprov/utandningsprov pa begéran fran
personal.

Provresultat meddelas till Renforsen per telefon, vid
positivt resultat meddelas det direkt.

Alla eventuella ledigheter/fordndringar ska ske i
samrad med SiS LVM-hem Renforsen samt
socialtjénsten.

All medicinering ska ske i samrad med
Renforsens sjukskoterska och lakare.

Socialtjansten ansvarar for att ha kontinuerlig
kontakt med NN samt f6lja upp varden och
behandlingen. Socialtjédnsten och SiS LVM-hem
Renforsen ansvarar tillsammans for att hélla
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Uppféljning fran

SiS LVM-hem Renforsen:

Kontraktsbrott:

Uppfoljningssamtal:

Kontaktlista:

SiS LVM-hem Renforsen:

Socialsekreterare:

27 § LVM-boendet:

Klienten (om klienten far ha mobil):

kontakten med varandra under 27 § LVM-tiden.

Kontaktpersoner fran SiS LVM-hem Renforsen
kommer att hora av sig till NN samt personal pa
[mottagande enhet] varje vecka.

Om NN skulle aterfalla i missbruk eller pd annat satt
inte folja ovanstdende planering under 27 § LVM-
tiden ska SiS LVM-hem Renforsen omedelbart
kontaktas for atgird och eventuellt 4tertagande.

Avslutningssamtal planeras in:
Ut-Dok planeras in:

Avdelningsforestindare:
Kontaktpersoner:

Sjukskoterska:

Jag har list igenom innehallet och godkéinner detta:

SiS LVM-hem Renforsen AAAA-MM-DD

Klientens namn Socialsekreterare
Kontaktperson SiS LVM-hem Renforsen Institutionschef SiS LVM-hem
Renforsen
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LVM-hemmet Runnagérden

Overenskommelse vid placering jml § 27 LVM for Klient Klientsson
(personnr)

Datum for § 27-placering: AAAA-MM-DD
Slutdatum for LVM: AAAA-MM-DD

Placerande kommun:

Socialsekreterare:

Medhandlédggare:

Eventuell resursperson pd kommunen:

Ansvarig behandlingssekreterare pd Runnagéarden:

Chefsberedskap:

Sjukskoterska:

Placering:

Din LVM-vérd kommer nu att 6verga till en placering jml § 27 LVM. Det innebér att
vérden fortsétter under andra, dppnare och mer individuellt anpassade former. Du ér
fortsatt inskriven pd Runnagarden under hela LVM-tiden. Om du aterfaller eller om din
planering inte f6ljs, aterkommer du till Runnagérden.

Foljande géller under § 27-tiden:

Klient ska vara fortsatt nykter och drogfti.
Nykterheten kontrolleras:

Behandling:

Runnagérden och socialtjénsten héller kontinuerlig kontakt under § 27-vistelsen. Om
planeringen inte foljs kontaktas Runnagarden for samrad om vilka atgérder som bor
vidtas. Klient aterfors till Runnagarden vid éterfall, eller vid problem som inte kan losas
pa hemmaplan.

Underskrift:

Runnagarden AAAA-MM-DD

Klient Klientsson Behandlingssekreterare
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LVM-hemmet Réllsogirden

Klients LVM § 27-kontrakt

Uppriittat for:
Personnummer:

LVM § 27 paborjas:
LVM § 27 avslutas:

Klient Klientsson
XXXXXX—XXXX

AAAA-MM-DD
AAAA-MM-DD

Behandlingsrekommendation infor § 27 LVM:
Att Klient ska fortsétta arbeta med sin missbruksproblematik under mer 6ppna

forhéllanden och pa sin nya bostadsort.
Boende:

Behandlingsinsatser:

Sysselséittning:

Ledigheter:

Medicinsk kontakt:

Uppfoljning frain hemkommunen:

Uppfoljning fran Rillsogirden:

Samtliga eventuella ledigheter ska samplaneras
mellan Rélls6garden och socialtjénsten. Inga
ledigheter beviljas under den forsta manaden av
§ 27-placeringen. Ansokan tas upp for
bedomning péa Réllsogardens
behandlingskollegium som sker:

Mandagar 13.30-15.00

All medicinering under § 27 LVM-placeringen
ska ske i samrad med Rallsogéardens
sjukskoterska och likare.

Socialtjansten ansvarar for att ha kontinuerlig
kontakt med Klient och att folja upp
behandlingen under hela § 27-placeringen.

Klient ska inom ramen for LVM-varden
kontakta sin behandlingssekreterare eller
kontaktperson pa Rélls6garden varje onsdag.
Socialtjinsten eller kontaktperson for § 27
LVM-placeringen ska kontakta Rillsogarden
om brott i upprittat kontrakt sker, eller
misstanke om aterfall foreligger.
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Overenskommelse: Under § 27 LVM-placeringen géller fullstindig
alkohol- och drogfrihet. Utandningsprov och
urinprov ska ske tre dagar i veckan.
Utandningsprov och urinprov ska lamnas.

Uppfoljningsmate: Ett uppfoljningsméte med Klient, socialtjanst
och Réllsdgarden ar inbokat den AAAA-MM-DD.

Avslutningsmoéte: Ett avslutningsméte planeras i samrad med
Klient, Socialtjanst och Réllsdgérden vid
uppfoljningsmotet.

Kontakter

Réllsogarden: Avdelningsforestandare:

Behandlingssekreterare: Ansvarig sjukskoterska:

SiS LVM-hem Réllsogarden
Réllsdgarden 106

714 93 Kopparberg

Telefon: 0580-422 00

Fax: 010-45 35 710

Socialsekreterare:

Kontaktperson
(for § 27-placeringen):

Overenskommelse triffad av:

Réllsogarden AAAA-MM-DD

Klient Klientsson Avdelningsforestandare Réllsogarden

Socialsekreterare Kontaktperson vid placeringen

Behandlingssekreterare Réillsogarden
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Statens
Institutions

styrelse SIS

OVERENSKOMMELSE VID
VISTELSE I VARD I ANNAN FORM
ENLIGT 27 § LVM

SiS LVM-hem Alvgirden

OVERENSKOMMELSE
Namn och personnummer Adress och telefonnummer
Namn pd HVB-hem, familjehem eller annat Adress och telefonnummer
Socialtjanst Handliggare, telefonnummer, fax
Kontaktperson Alvgarden Telefonnummer och fax

Foljande 6verenskommelse gors mellan nedanstaende parter:

. Behandling

Klienten ska folja det behandlingsprogram som finns pa § 27-placeringen.

. Drogtest

Klienten ska dé personalen pa § 27-placeringen ber honom ldmna urinprov och
utandningsprov.

. Ovrig uppfoljning under placeringen

Klienten och kontaktpersonen pa Alvgarden ska ha kontakt var 2 ggr/mén for
avstdmning. Kontaktpersonen kommer &ven ha kontakt med handlédggaren och
kontaktpersonen pa § 27-placeringen.

. Regler for permission

Om permission blir aktuellt skall dessa ske i samrad med § 27-placeringen,
socialhandliggare och Alvgarden. Permissioner ska vara vilplanerade och ha ett
syfte. Personer som berors under permissionen ska vara underréttade och ha
godkiént att Klient kommer till dem. Den f6rsta permissionen dr endast ver
dagen. Under permissioner ska Klient ha daglig kontakt med § 27-placeringen.

. Missbruk m.m.

Vid aterfall i missbruk, avvikning eller annan avvikelse frdn kontraktet skall
Alvgarden omedelbart underrittas och om s& bedoms nodvéndigt skall Klient
aterforas till Alvgarden.
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6. Regler
Folja de regler och rutiner som finns pé § 27-placeringen.

7. Efter LVM
Nar LVM-tiden ar slut, berdknat slutdatum AAAA-MM-DD, upphér LVM och
dirmed Alvgérdens ansvar.

8. Ovrigt
Forédndringar i den ldkemedelsassisterande behandlingen gors i samrdd med
LVM-hemmet Alvgirden. Vid LVM-tidens slut kommer Klient att kontaktas for
en utskrivningsintervju.

Alvgarden Klient Klientsson

Socialtjansten § 27-placeringen
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Bilaga 2:

Vardalternativ som anvants under
placeringar enligt 2/ § LVM under
perioden januari — juni 2012

Aaronsgarden

Aktiv omsorg boendestdd
Aldro Institutet
Aleforshemmet
Alfagruppen

Almnés

Alpklyftan

Annebergs behandlingshem
Bandhagshemmet

Basta behandlingshem
Bergslagsgarden

Bodafors behandlingshem
Boendetrappan
Brunnsgarden

Bryggans behandlingshem
Cognito behandlingshem
Edshemmet

Ekbacka

Eken Utslussningshem i Flogby
Ekliden

Ekangen

Elfsborgs behandlingshem
En trappa upp — 6ppenvard
Faster Vera

Fredriksborgs Gard

FRIAB
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Grenhults stodboende
Grimmereds behandlingshem
Gullberna Park behandlingshem
Hatten — 6ppenvard

HERA

Icuro behandlingshem
Ingsered behandlingshem
IRIS Enkoping

IRIS Grillby

Jabboks Vad behandlingshem
JN Utveckling

KBT Mailardalen

Kedjan - 6ppenvard
Kolamora behandlingshem
Kosardd behandlingshem
Kraftverket behandlingshem
K-Rehab Géavle

Krinolinen

Krukis

Kuron behandlingshem
Kvarnlyckans behandlingshem
Lejongard

Leva gruppen i Hudiksvall
Lindegarden

Linnéahemmet

Ljungkullens vardhem
LP-stiftelsen

Langstorps behandlingshem
Loénnen behandlingshem
Lovangen behandlingshem
Maskrosens behandlingshem
Mjo6sjo gards behandlingshem
Malet

Mavikens behandlingshem
Milardalens familjehem

Nya tag i Goteborg
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Nygardens behandlingshem
Nylosagarden
Nylosehemmet
Namndemansgarden

Nétet boendestod

Oasen behandlingshem
Phenix — 6ppenvard
Prokrami

ProVitae behandlingshem
Rainbow behandlingshem
Ramlosa

Ranarps behandlingshem
Rapsdngens stodboende
Rebo i Goteborg

Riahemmet

Rockesholm behandlingshem
RPOV

Rubinens behandlingshem
Russinbackens behandlingshem
Radgivningscentrum i Stora Leverne
Sauna behandlingshem
Sensus behandlingshem
Simlangsgarden

Skolberga behandlingshem
Skutskérs behandlingshem
Skyddsvéarnet

Self Help

Spangagarden
Stadsmissionen i Motala
Stadsmissionen Stigbo
Steget — 6ppenvérd
Strandhagen

Stédboendet Kéllan

Svenska Revansch

Savik behandlingshem

Savsjoviks familjehemsorganisation
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Tamira

Temabo

Tingsryds behandlingshem
Tre-O behandlingshem
Traffpunkten

Ulfshyttans behandlingshem
Villa Godzilla

Villa Karin

Villa Vita

Villa Orelid

VillaBoCilla

Visittra behandlingshem
Véandpunkten i Borldnge
Vartahemmet

Véstsura Herrgéard
Wiixthuset

Alvtorps vardhem
Anglamarks behandlingshem
Angsitra

Ojersjo behandlingshem
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Att varda en minniska utan samtycke ar ett langtgaende ingrepp i dennes
liv, och vistelsen i slutna eller lasta former bér darfor begransas. Sedan
lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) inférdes har det funnits en
mojlighet att erbjuda klienter som tvangsvardas for sitt missbruk sa kallad
vard i annan form, enligt 27 § LVM. Detta innebir att klienten fortfarande
ar inskriven i LVM-varden men att han eller hon vardas i dppnare former
utanfor institutionen.

Rapporten dr resultat av ett utvecklingsprojekt med syfte att fran olika hall
belysa vard i annan form (s& kallad § 27-vard). Inledningsvis ges en historisk
oversikt over hur vard i annan form reglerats i lagen, och en jamférande
analys av vard i annan form enligt LVM och 6ppen psykiatrisk tvangsvard.
Darefter presenteras ett antal studier och utredningar som har berért vard
i annan form. | en tredje delstudie redovisas § 27-vardens omfattning och
innehall narmare, bland annat uppgifter om typer av placeringar under vard i
annan form, antal sadana vistelser under samma LVM-period och vistelsetid
pa institutionen innan férsta § 27-placering. Vidare beskrivs processen vid
en § 27-placering — generellt och i form av fallstudier fran 2012. | en avslu-
tande delstudie presenteras socialtjanstens och klienternas syn pa vard i an-
nan form utifran dels de enkater som skickats till ansvarig socialsekreterare
efter varje avslutad placering, dels utskrivningsintervjuer som genomforts
med klienterna.

Rapporten avslutas med en sammanfattning av resultaten och en diskussion
om vilka reflektioner och lardomar de kan bidra till.
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