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Sammanfattning

Rapporten sdtter fokus pa anhoriga till klienter inom LVM-varden ur saval klienter-
nas och deras anhorigas som personalens perspektiv och erfarenheter. Den bygger pa
resultaten fran ett SiS-finansierat forskningsprojekt som startade 2017: “Allierad eller
alienerad? Om hur samspelet mellan klienter, anhoriga och personal formeras och ut-
vecklas under LVM-varden.” En samstammig forskning lyfter fram meningsfulla och
stodjande sociala relationer som centrala element i (dter)uppbyggnaden av ett stabilt
ordinarie liv. Sociala relationers inflytande pa drogproblem och deras 19sning ar emel-
lertid komplext och tillgéngen till ett socialt natverk &r inte sjalvklart stodjande i sig. I
dag patalas vikten av att uppméarksamma anhorigas roll och betydelse inom vard- och
omsorgsverksamheter samtidigt som forskningen pekar pa brister savil nar det géller
organisatoriska forutsattningar som ett tydligt uttalat anhorigperspektiv. LVM-véarden
har har sirskilda forutsattningar redan genom klienternas begransade handlingsfrihet
och méjlighet att halla kontakt med livet utanfér som foljer av tvangsvarden.

Studien bygger pa kvalitativa intervjuer med klienter och deras anhoriga samt fokus-
grupper med personal fran fyra LVM-institutioner, tva for man och tva for kvinnor.

Resultaten visar att savil klienterna som deras anhoriga upplevde svérigheter att
upprétthalla kontakten under pdgdende LVM-vard. Personalen tenderade att dela upp
anhdriga utifrdn de binéra kategorierna “problem” eller “resurs” vilket vigledde arbe-
tet med att begrédnsa respektive majliggora kontakt med anhoriga. Resultaten synliggor
ocksa att anhoriga inte involveras i sina narstaendes vard i nagon storre utstrackning
vare sig under tiden vid LVM-hemmet eller i den fortsatta vardplaneringen, trots att sa-
dana 6nskemal i varierande utstrackning utrycktes av savil klienter som personal och
inte minst av de anhdriga sjdlva. En individuellt orienterad syn pa véard och behand-
ling tillsammans med institutionsmiljons utformning, bristande tid och kompetens
hos personalen och inte minst synen pa anhoriga som “problem” dr nagra mojliga bar-
ridrer for att ta tillvara anhorigas erfarenheter och engagemang. En rimlig slutsats av
studiens resultat dr betydelsen av ett medvetet och artikulerat anhdrigperspektiv och
av ett relations- och nétverksfokuserat arbete dir klienternas méjlighet att uppratthalla
och starka kontakten med anhoriga under vardtiden underléttas och déar — nér klienten
sjdlv 6nskar — anhoriga bjuds in till ett framatsyftande samarbete kring klientens fort-
satta rehabilitering.
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Inledning

Vi har alltid statt varandra ndra, men sedan ar det valdigt tufft for dom att det ar som det &r.
Det dr som hela familjen lever med det. Att dom har haft sa fullt upp med mitt missbruk att
dom tar igen sig nu nér jag sitter pA LVM. Dom sdger det som en trost, men jag blir ju famil-

jens svarta far, allt 4r mitt fel kdinns det som. (Kvinna 32 ar)

Den hér rapporten sétter fokus pa anhdriga till klienter inom LVM-varden ur saval kli-
enternas och deras anhdrigas som personalens perspektiv och erfarenheter. Den bygger
pa resultaten fran ett SiS-finansierat forskningsprojekt som startade 2017: “Allierad eller
alienerad? Om hur samspelet mellan klienter, anhdriga och personal formeras och ut-
vecklas under LVM-varden.” Ambitionen med rapporten dr att bidra till en battre kun-
skapsgrund for att forstd och fortydliga anhdrigas betydelse och roll i samband med
LVM-vérd: en kunskap som forhoppningsvis ocksa kan vara anvandbar for att omsat-
tas i det praktiska vardagsarbetet pa institutionerna pa ett sédtt som kan vara till gagn
for bade klienterna och deras anhdriga. Rapporten utgor ett komplement till studiens
vetenskapliga publikationer! och riktar sig till en bredare publik, sdvél personal inom
LVM-vérden som andra aktdrer pa omradet — och naturligtvis till personer med egen
levd erfarenhet av fenomenet.

En 6vergripande utgangspunkt for rapporten ar att processen in i och ut ur en pro-
blematisk droganvandning? sker i ett socialt ssammanhang, vilket berér och involve-
rar d&ven méanniskor som finns i personens nérhet (t.ex. Skarner, 2001). En samstimmig
forskning som belyser dterhdmtningsprocesser lyfter fram meningsfulla och stédjande
sociala relationer som centrala element i (ater)yuppbyggnaden av ett stabilt ordinarie liv
(t.ex. Best et al., 2009; McIntosh & McKeganey, 2002; Neale et al., 2014). I férdndringspro-
cessens initiala skede kan anhoriga fungera som stod, men dven risken att forlora eller
skada betydelsefulla personer kan initiera férandring (t.ex. Von Greiff & Skogens, 2014).
Konstruktivt stod fran det sociala nétverket har &ven visat sig ha en positiv paverkan pé
maénniskors bendgenhet att soka hjalp for sina drogproblem och for utfallet av behand-
lingen. Exempelvis minskas risken for aterfall och for att personen avbryter varden i
fortid (t.ex. Kidorf et al., 2016; Orford et al., 2005).

| Berg, K., Petersson, F., & Skarner, A. (2021). Keeping significant concerned others at distance in compulsory
treatment for people with substance use in Sweden. Drugs: Education, Prevention & Policy

Petersson, F., Berg, K., & Skarner, A. (2021). Locked up and locked out: Client perspectives on personal rela-
tions while in compulsory drug treatment. Contemporary Drug Problems.

Skarner, A., Berg, K., & Petersson, F. (kommande) Family members’ experiences of compulsory drug treatment
(preliminir titel)

2 Vianviander genomgéende i rapporten begreppet “droger” vilket inkluderar savil alkohol, narkotika och
andra substanser som (ej forskrivna) likemedel.
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Sociala relationers inflytande pa drogproblem och deras 16sning &r emellertid kom-
plext och innefattar savil méjliggérande som begrdnsande aspekter. Tillgdngen till
ett socialt néatverk ar inte sjélvklart stodjande i sig. Relationerna kan vara anstrangda,
skuldtyngda, konfliktfyllda eller distanserade — som en konsekvens av droganvand-
ningen eller av andra skél - vilket naturligtvis inverkar pa hur och vilket stod som for-
medlas i relationen (t.ex. Orford et al., 2013; Skdrner & Regnér, 2003; Tracy et al., 2014;
Veseth et al., 2019).

Att mdnniskor med drogproblem ofta har komplexa relationer till sina anhériga av-
speglas dven i LVM-vardens klientgrupp. Sa kallade LVM-utredningar som kan utmyn-
na i en ansokan om tvdngsvard initieras inte sédllan av socialtjansten efter anhdrigas
orosanmélningar (Runquist, 2012). Anhdrigas proaktiva agerande kan i vissa fall, i var-
je fall initialt, innebédra péfrestningar pa relationen till klienter som motsétter sig denna
vardform (Runquist, 2012). Av samman-stillningen av DOK:s (Dokumentationssystem
inom missbrukarvarden) inskrivningsintervju for personer intagna pa LVM-hem un-
der 2012 (Statens institutionsstyrelse, 2013) framgéar bl.a. foljande: en stor majoritet (84 %
av médnnen och 89 % av kvinnorna) betraktade nagon i familjen (far, mor, syskon eller
ndra slikting) som ett stod, men samtidigt uppgav hélften av médnnen och tre fjdrde-
delar av kvinnorna att det férekom allvarliga konflikter med de anhoériga. Det fanns
ocksa en mycket hog andel som hade nagon i sin familj som antingen alltjamt hade eller
hade haft missbruksproblem (46 % av méannen respektive 60 % av kvinnorna). Nar det
géller motsvarande uppgifter for klienter med en partner uppgav hélften av ménnen
och tre fjardedelar av kvinnorna att partnern var ett stod i vardagen, samtidigt som
16 % av mannen och 46 % av kvinnorna uppgav att det fanns allvarliga konflikter med
partnern. Vidare hade 16 % av ménnen och hela 55 % av kvinnorna en partner som hade
eller hade haft ett eget missbruk.

I DOK-intervjun stilldes ocksé en frdga med fokus pé férandring. Hilften av méan-
nen och tva tredjedelar av kvinnorna som var intagna pa LVM-hem under 2012 énskade
férandra nagot i sina relationer, och intressant nog &r det relativt médnga som uppgav
att de behovde LVM-institutionens hjadlp med detta (36 % av mdnnen och 53 % av kvin-
norna). I senare publicerade sammanstéllningar av inskrivningsintervjun som omfat-
tar personer som dr intagna pa LVM-hem finns inte motsvarande uppgifter om stod/
konflikter eller de anhdrigas egna drogerfarenheter redovisade’®. I stéllet redovisas erfa-
renhet av vald i ndra relationer. Drygt hilften av kvinnorna och en fjardedel av ménnen
hade nagon gang blivit utsatta for vald, hot eller 6vergrepp av ndgon nérstdende, och en
tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av ménnen hade sjdlva utsatt nagon narstaende
(Statens institutionsstyrelse, 2019a).

3 DOK-data fran 2021 som vi fatt ta del av via SiS HK visar liknande tendenser som 2012 nir det giller anh6-
riga med egna missbruksproblem samt klienternas behov av och 6nskemal om hjéilp med att férandra relatio-
ner till anhériga. Drygt hilften av klienterna, fler kvinnor (67 %) an man (45 %), uppger att de har anhdriga med
egna missbruksproblem. Over hilften av klienterna (58 % av miannen och 65 % av kvinnorna) rapporterar iven
att de 6nskar fériandra nagot i sina relationer, och av dem anser hilften att de behover hjalp med detta (41 % av
mannen och 60 % av kvinnorna).
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Studier som har fokus pa anhoériga till personer med alkohol- och narkotikaproblem
visar hur den nérstaendes droganvandning ofta far negativa konsekvenser saval for den
anhoriges egen hilsa och livssituation som for relationen mellan parterna. Konflikter,
kommunikationssvarigheter, misstro och skuld &r dterkommande teman (t.ex. Anders-
son & Skarner 2015, 2017; Richert et al., 2018; Svensson et al., 2020). Orford et al., (1998;
2010) identifierar tre 6vergripande copingstrategier som anhoriga utvecklar for att hante-
ra sin situation och relationen till den narstaende: genom anpassning (“putting up”), till-
bakadragande (“withdrawal”) eller att genom aktiva “motstrategier” férsoka forma och
stodja den nérstdende till att forsoka upphora med sin droganvandning (“standing up”).

I flera sammanhang patalas i dag betydelsen av att tydligare uppméarksamma anho-
rigas roll och betydelse inom vard och omsorgsverksamheter, bl.a. mot bakgrund av 5
kap. 10 § socialtjanstlagen (SoL 2001:453) enligt vilken kommunen ska erbjuda stdd till
(vuxna) anhoriga till olika grupper av brukare, dédribland anhoériga till personer med
missbruks- och beroendeproblem. Utifran radande policy ses dessa anhoriga dven som
viktiga samarbetspartners vid planering av in-satser for den narstaende, forutsatt att
klienten har gett sitt samtycke (Socialstyrelsen, 2013). I en rapport fran Myndigheten
for vardanalys (2016), "Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Om upp-
foljning av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv”, presenteras en kartliggning
och analys av vad som ur ett brukarperspektiv uppfattas som viktiga resultat inom
missbruks- och beroendevarden. Bland de resultatomrdden som &r sérskilt viktiga for
patienter/brukare ingar relationen till ndrstdende och ett fungerande socialt nétverk.
En god och stabil familjerelation ses som ett centralt mal fér behandling och stdd och
darutdver som en forutsittning for att na andra framgangar, till exempel en fungerande
social situation. En annan dimension handlar om att minska de negativa konsekvenser
som missbruket/beroendet far for de ndrstdende samt en énskan om att dterfa relatio-
ner som gatt forlorade. Aven i denna rapport framhalls emellertid ocksa relationernas
komplexitet, exempelvis att narstdende under lang tid kan bidra till skuld- och skam-
kéanslor hos den som haft missbruks- och beroendeproblem.

I Socialstyrelsens (2019) nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevarden re-
kommenderas en rad relationsfokuserade behandlingsinsatser dar anhoriga pa olika
sdtt involveras i vard och rehabilitering i syfte att framja ett positivt behandlingsutfall
och att initiera eller starka stodjande mekanismer som fortsatter att verka efter det att
behandlingen avslutats. Ett annat omrade for riktlinjerna 4r sociala stodinsatser som
riktar sig direkt till anhdriga i behov av hjalp for att hantera sin anhérigsituation, eller
insatser som involverar anhdriga i att motivera personer med missbruks- och beroende-
problem till att inleda och acceptera vardinsatser®.

5iS egna riktlinjer for LVM-varden innehdll vid tiden for genomférandet av var empi-
riska studie, ar 2018, inga sédrskilda anvisningar nar det giller kontakten med barn eller
vuxna anhoriga, utdver att det fastslés att klienten ska ges sddan mgjlighet under insti-
tutionsvistelsen (Statens institutionsstyrelse, 2014). I dag finns emellertid tydliga riktlin-
jer som reglerar bestk av barn pa LVM-institution (Statens institutionsstyrelse, 2019b).

4 For en narmare genomgang av de olika familje- och nitverksrelaterade behandlings- och stédinsatser som
rekommenderas i NR hinvisas till Socialstyrelsen (2019).
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Studier som haft fokus pa forutsattningar for en aktiv involvering av anhériga i vard
och behandling visar emellertid att detta inte dr alldeles enkelt. Brister i organisatoris-
ka forutsattningar och i kompetens hos personalen samt synen pa de anhériga som en
del av problemet snarare &n som en del av I6sningen utgjorde négra centrala barridrer
enligt olika studier (t.ex. Orr et al,, 2014; Selbekk & Sagvaag, 2016). De anhoriga sjdlva
daremot uttrycker, forutom att de 6nskar mer stéd bade for egen del och f6r sina nér-
stdende med missbruksproblem, att de énskar en storre involvering i den nérstaendes
vard (Haskell et al., 2016).

LVM-varden har forstas sarskilda forutsattningar for eventuell involvering av klien-
ternas anhoriga redan genom att den bedrivs inom ramen for ett formellt tvang. LVM-
lagstiftningen ar ett exempel pa en paternalistisk lagstiftning, dvs. den tillimpas for
klientens skull, men oberoende av dennes samtycke (Runquist, 2012). Syftet med LVM-
vard dr att stoppa en destruktiv livsforing och motivera till frivillig vard dar det slut-
liga mélet &r att klienten mer definitivt ska ldimna missbruket®. Tvangsvard med stdd av
LVM kan paga som langst i sex ménader, men det &r lagstiftarens intention att klienten
sd snart det dr lampligt ska erbjudas “véard i annan form” utanfér LVM-hemmet (27§
LVM). Det innebar en placering utanfor institutionen, men klienten omfattas fortfaran-
de av tvangslagstiftningen till tiden f6r tvangsbeslutet gar ut, och kan aterforas till LVM-
hemmet vid misskoétsamhet eller 6vertrddelse av de regler som géller for placeringen.

Ett tvdngsomhéndertagande &dr séledes ett kraftfullt ingripande i méanniskors liv
som inskranker deras autonomi och integritet, och vistelsen vid LVM-hemmet omgér-
das av restriktioner i férhallande till livet utanfor. Klienten kan inte vélja att Idmna in-
stitutionen, och majligheten till att halla kontakt med personer ur det sociala natverket
begransas av savil den avskdarmning fran livet utanfor som institutionsvistelsen i sig
innebdr som de regelverk och praktiska omstandigheter som reglerar mojligheten till
kontakt.

Av den hir korta inledningen framgar att anhdrigas betydelse for aterhdmtnings-
processen fran alkohol- och narkotikaproblem och anhoérigas involvering i vard och
behandling har belysts utifran olika forskningshorisonter. Det vi vill bidra med i var
studie dr hur savél personal som klienter och de anhériga sjdlva ser pa olika aspekter av
anhorigas roll och betydelse inom ramen for den specifika kontext som utgors av LVM-
vard. I rapporten belyses foljande fragestillningar utifran parternas olika perspektiv:

e Fran klienternas horisont: Hur ser klienterna pa kontakten med anhoriga under vard-
tiden och pa de regler och rutiner som omgérdar denna? Vilken typ av funktioner
anser klienterna att deras anhoériga kan fylla i férhallande till vard och rehabilitering?

¢ Fran anhorigas horisont: Hur uppfattar anhoriga bemétandet fran personalens sida?
I vilken utstrdckning in-bju—~der personalen till kontakt och samarbete under vard-
tiden? Hur ser anhdriga sjdlva pa sin eventuella roll i narstaendes rehabiliteringspro-
cess under och efter tiden pa LVM-institutionen?

5 Tvangsvard kan beslutas om néagon till foljd av ett fortgaende missbruk ar i behov av vard och om vérdbeho-
vet inte kan tillgodoses pa annat sitt och personen till foljd av missbruket |) utsatter sin fysiska eller psykiska
hilsa for allvarlig fara 2) I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller 3) kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjalv eller nagon nirstaende (4§ LVM).
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e Fran personalens horisont: Vilken typ av erfarenheter har personalen av kontakter
med vuxna anhériga? Nar ses vuxna anhdriga som en resurs i behandlingsarbetet
och som en tillgang for klienten? Nar ses de tvartom som ett “problem”?
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Studiens upplagg och
genomforande

Studien var forlagd till fyra LVM-institutioner, tva fér méan och tva for kvinnor. Urva-
let av institutioner var strategiskt satillvida att institutionerna kompletterade varan-
dra med hénsyn till klientpopulationens kén, alder och bakgrund samt organisatorisk
struktur avseende avdelningar med olika grad av lasbarhet etcetera. Fore starten un-
derstélldes projektet sedvanlig etisk provning och godkidndes av déavarande Etikprov-
ningsndmnden (Ref. nr. 1149-16). For att f4 en 6versiktlig bild av hur LVM-hemmen ség
pa nyttan och relevansen av kontakten med anhoriga och deras eventuella involvering
i varden samt géllande praxis vad géller exempelvis besok och annan kontakt mellan
klienterna och deras anhoriga genomférdes inledningsvis en enkel postenkdt som
riktades till (och besvarades av) samtliga 11 LVM-institutioner. Ett syfte med kartldgg-
ningen var att fa ett underlag for att utarbeta teman for intervjuer och fokusgrupper.
Av sammanstillningen framgick att regler och rutiner avseende klienternas méjlighet
till kontakt med anhoriga varierar savil mellan som inom institutionerna, dér utform-
ningen av regelverk och praxis i samband med exempelvis besok och telefonsamtal kan
relateras till graden av lasbarhet vid enheten och till de sérskilda befogenheter som in-
stitutionerna har i situationer “som kan dventyra varden eller ordningen vid hemmet”
(§33a LVM), vilket ger personalen ritt att exempelvis neka besdk eller telefonsamtal.
Av enkiten framgick ocksé att involvering av anhoriga i vdrden var sparsamt forekom-
mande pa samtliga institutioner och att inget systematiskt familje- eller ndtverksori-
enterat arbete bedrevs. Vid vara besok pa institutionerna genomfordes i samma syfte
informerande intervjuer med en nyckelperson, oftast en ledningsperson, for att fa en
kompletterande bild av vad som géllde for den specifika institutionen. Vi tog &ven del
av skriftlig dokumentation som beskrev regler och rutiner géllande anhorigkontak-
ter. Véart intryck ar att de medverkande institutionerna speglar den stora variation som
finns bland LVM-hemmen.

Empiriskt material — intervjuer och fokusgrupper

Studiens empiriska kdrna bestar av intervjuer med personal, klienter och deras anho-
riga vid de fyra LVM-hemmen. Materialet samlades huvudsakligen in under perioden
januari till oktober 2018. Enskilda intervjuer genomférdes med klienter och deras anho-
riga, medan personal intervjuades i fokusgrupper. Sammantaget genomférdes 31 kva-
litativa intervjuer med klienter, 14 intervjuer med anhériga och fyra fokusgrupper med
totalt 22 personal.
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Fokusgrupperna med personal och enskilda intervjuer med klienter genomférdes
under en sammanhédngande tvadagarsperiod vid varje institution. Pa en institution (2)
var det relativt fa klienter pa plats, vilket resulterade i ett kompletterande bestk dar
ytterligare klienter intervjuades. Vid institution 1 och 3 genomfoérdes intervjuerna av
samtliga tre forfattare, vid institution 2 och 4 genomférdes intervjuerna av Berg och
Skarner. Infor véra besok skickade vi ut skriftlig information om projektet vilken de-
lades ut till savél klienter som personal. Intervjuerna med de anhdriga genomfordes i
samtliga fall via telefon i sd ndra anslutning som mgjligt till intervjun med respektive
klient (mellan en och tre veckor).

Kort om studiens deltagare

De klienter som deltog i studien var mellan 22 och 72 ar (medelélder 38 &r); 17 var mén
och 14 kvinnor. Hélften av de intervjuade vardades enligt LVM f6r forsta gangen, andra
hade upp till dtta tidigare LVM-placeringar bakom sig. De intervjuades tidigare dro-
gerfarenheter varierade stort och var delvis relaterad till alder. Savil alkohol, narkotika
som ldkemedel forekom, inte sidllan anvdndes en blandning av olika substanser, men
med en tyngdpunkt pa alkohol i den &ldre gruppen och bland de yngre var narkotika
dominerande. Drygt hilften av intervjupersonerna hade barn, av dessa hade tio perso-
ner barn under 18 ar. Drygt en tredjedel hade egen bostad, 6vriga var bostadslosa eller
bodde i tillfalliga boendelosningar fore placeringen vid LVM-hemmet. Endast ett fatal
hade ordnad sysselséttning, den absoluta majoriteten var arbetslosa eller hade sjuker-
sdttning eller pension.

De intervjuade anhériga, sju médn och sju kvinnor, utgjorde en heterogen grupp
manniskor avseende alder och egen familjesituation, vilket i hog grad kan relateras till
typ av anhorigrelation. Flertalet var férdldrar (5 pappor och 5 mammor), men &ven tvé
syskon, en partner och en van deltog i studien. Samtliga hade en ordnad boende- och
sysselsdttningssituation vid intervjutillfillet. Tva av de anhdriga hade egen levd erfa-
renhet av problematisk droganvandning,.

Av den personal som medverkade i studien, 8 mdn och 14 kvinnor, var majoriteten
delaktiga i den dagliga varden av klienterna. Flertalet var behandlingsassistenter, nag-
ra var behandlingssekreterare, nagon sjukskoterska och ett fatal hade ledningsfunktio-
ner eller programansvar. Aldersmissigt var de mellan 20 och 60 &r, och deras yrkeserfa-
renhet inom tvangsvarden varierande fran ndgra méanader upp till 30 ar.

TABELL I: DELTAGARE

Institution Institution | Institution 2 Institution 3 Institution 4 Antal
Intervjuande 6 9 [ 5 31
klienter

Intervjuade 2 3 6 3 14
anhdriga

Fokusgrupper 5 deltagare 7 deltagare 7 deltagare 3 deltagare 22
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Enskilda intervjuer med klienter och anhoériga —
urval och genomférande

Klienternas eget intresse av att prata om sina anhorigrelationer har varit styrande for
urvalet, och utifran detta skapades variation avseende faktorer som kon, alder, miss-
bruksbakgrund och familjesituation. Vi stravade ocksa efter att {4 med klienter fran oli-
ka avdelningar och som vistats olika lang tid vid institutionen. Sa hér i efterhand menar
vi att var ambition att fdinga in en mangfald har gett god utdelning,.

Vara besok pa institutionerna inleddes med att klienterna fick muntlig information
och mgjlighet att stélla fragor om studien i anslutning till deras dagliga morgonméte.
Vi berdttade ocksé att vi dnskade intervjua nagon av deras anhdriga, men att detta inte
var nagot villkor for deltagande. Vi var sedan tillgdngliga for klienterna om de ville ha
ytterligare information, och de kunde anmala sitt intresse for att delta antingen direkt
till oss eller via personalen. Intervjuerna med klienter genomférdes i ett enskilt rum pa
institutionen, exempelvis samtalsrum, konferensrum eller liknande, och varade mellan
20 och 90 minuter. I slutet av varje intervju fradgade vi klienten om méjligheten att till-
fraga nagon anhorig om att medverka i studien. Vi betonade att det som klienten berét-
tat for oss under intervjun inte skulle foras vidare till de anhoriga. Nagra av klienterna
svarade direkt nej pa var forfragan; de ville inte blanda in eller ytterligare belasta sina
anhoriga eller sa fanns det helt enkelt ingen som de trodde var intresserad. Nagon gang
fick vi direkt kontaktuppgifter till nagon anhorig, men oftast ville klienterna forst prata
med sina anhdriga och vi fick sedan besked via telefon eller sms om det var méjligt att
ta kontakt. I vissa fall resulterade detta i ett besked om att de anhoriga inte var intres-
serade, i andra fall formedlades kontaktuppgifter. I vilken utstrdckning ett nej var ett
uttryck for de anhorigas ovilja att delta eller for klientens egen tveksamhet ar svért att
veta. Vi var av sekretesskidl mana om att ha en personlig dialog med klienten rérande
anhorigas eventuella medverkan och inte ga via personalen.

Utifran studiens fokus pa vuxna anhdriga, definierades “anhérig” utifrdn vem som
klienterna sjédlva uppfattade som tillhérande denna krets. Som redan framgétt var ur-
valet av deltagande anhoriga helt beroende av klienternas medgivande och ddrefter var
det de anhorigas eget beslut att delta. Denna stegvisa urvalsprocess uppfattade vi som
den enda etiskt och praktiskt rimliga for att komma i kontakt med malgruppen, men
det finns goda skal att anta att den ledde till att de anhériga som slutligen kom att delta
i studien huvudsakligen bestod av personer som hade en aktiv och néra relation till sin
nérstdende pa LVM-hemmet. Utan att g handelserna alltfér mycket i férvag, kan vi
emellertid konstatera att kontakten séllan uppfattades som alltigenom problemfri.

Sa snart vi fatt kontaktuppgifter till de anhéoriga togs en forsta kontakt via telefon
eller mail. I de flesta fall var de anhdoriga redan forberedda av sina nidrstdende om att vi
skulle hora av oss och frdga om deltagande. Informationsbrev och samtyckesblankett
oversdndes parallellt via e-post eller sedvanlig postgang. Vi bestamde tid for intervjun
som av praktiska skal, framfor allt stort geografiskt avstand, kom att genomforas via
telefon. En begransning med telefonintervjuer &r att parterna inte kan se varandra eller
lasa av varandras kroppssprak, samtidigt som detta naturligtvis ocksd kan upplevas
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som ett skydd av intervjupersonerna, t.ex. minimera risken att bli igenkdnd. Var be-
démning dr att formen for intervjun inte utgjorde nagot vasentligt hinder for att nirma
oss dven kénsliga fragor och fa férdjupad information kring de olika teman som inter-
vjuerna kretsade kring. Intervjuerna tog mellan 30 och 70 minuter att genomfora.

Som stod for de enskilda intervjuerna anvidndes en semistrukturerad intervjuguide
baserad pa forskningsfragorna. Intervjuguiderna for klienter respektive anhoriga om-
fattade samma teman, men formulerades pa olika sdtt med utgangspunkt i deras olika
position och perspektiv. Strukturen har emellertid inte foljts slaviskt, utan intervjuerna
har mer haft karaktiren av ett fritt samtal kring angivna teman, vilket ligger i linje med
studiens explorativa karaktar. Utrymme har pa sa sitt funnits for att fanga upp ytter-
ligare aspekter utifrdn vad intervjupersonerna sjdlva valt att ta upp. Samtidigt har det
varit viktigt for oss att inte 6vertala intervjupersonerna att ge oss mer information dn
de tankt sig eller att genom alltfor ndrgdngna fragor kranka deras integritet. Vi har sale-
des inte aktivt stillt ingdende fragor exempelvis kring levnadshistoria eller personliga
problem. Aven om intervjuerna utvecklades pa olika sétt — i vissa fall var var position
framfor allt att lyssna och att skjuta in fragor och kommentarer, i andra fall praglades
kommunikationen mer av att vi stédllde fragor som personerna besvarade — dr vart in-
tryck att intervjupersonerna tog sig tid att oppet dela med sig av sina erfarenheter och
bemodade sig om att ge utférliga och genomtankta svar.

Som redan framgatt stiller studien hoga krav pa etisk medvetenhet eftersom den har
som fokus en utsatt och marginaliserad grupp av manniskor och deras anhériga. Det
ror sig om médnniskor som dr féremal for samhadllets (tvangs)insatser och ddrfor befin-
ner sig i en beroendestéllning. Vid varje intervju har vi varit noga med att informera om
syftet med undersokningen, om frivilligheten i deltagandet — inklusive att det var okej
att avstd fran att besvara vissa fragor eller att nirsomhelst avbryta intervjun — och om
konfidentialitet. Sarskilt viktigt har det varit att betona att deras medverkan var frivillig
och inte en del av deras eller deras narstdendes tvangssituation samt att valet att med-
verka eller ej inte fick vare sig positiva eller negativa konsekvenser for den fortsatta var-
den. I samband med intervjuerna inhdmtades adven skriftligt samtycke. Samtidigt bor
det framhallas att de intervjuade personerna inte stod i ndgon beroendestillning till
oss och att flera formedlade att det 1dg i deras eget intresse att fa en mojlighet att genom
studien fora fram sina synpunkter. Det kan forstas ocksé vara en positiv och starkande
upplevelse att fa berdtta om sina erfarenheter for en intresserad lyssnare, och vért in-
tryck dr ocksa att de intervjuade genomgaende tyckte att det kdndes bra att fa dela med
sig av sina tankar och erfarenheter. Ndgra uttryckte explicit att de hade viktig kunskap
att formedla. Vi hoppas att vi kunnat forvalta deras uppriktighet pa ett rattvisande satt
och att intervjupersonernas erfarenheter och uppfattningar tydligt speglas i rapporten.
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Fokusgruppsintervjuer med personal

Med utgdngspunkt i studiens fragestdllningar genomfordes vid varje institution en
fokusgruppsintervju med ett varierat urval av behandlingspersonal (se ovan). Rekry-
tering av deltagare skedde av praktiska skal pa férhand via den kontaktperson som or-
ganiserade vart besok vid institutionen. Sammanséttningen av personer i respektive
fokusgrupp blev, utdver personalens eget intresse att delta, sdledes &ven avhidngig ar-
betsbelastning och andra férhallanden i den vardagliga praktiken pa institutionen just
den aktuella dagen. Vi vill hdr passa pa att ndmna att vi har fatt god hjélp av bade led-
ning och personal vid de medverkande institutionerna vid planering och organisering
av vara besok, vilket har underlattat genomférande av projektet.

Mellan tre till atta personal deltog vid fokusgrupperna som varade mellan en dryg
timme till tva timmar och spelades in efter deltagarnas medgivande. Intervjuerna ge-
nomfdrdes utifran ett fatal tematiska fragor med fokus pa kontakten mellan anhériga
och klienter samt kontakt och (sam)arbete med anhériga under LVM-vérden. Vi beto-
nade att syftet med fokusgruppen inte var att r6ja information om specifika klienter och
deras anhoriga utan att fokus lag pa personalens resonemang kring synen pé och erfa-
renheter av kontakt med anhoriga. Samtliga fyra fokusgrupper genomfordes av Berg
och Skérner tillsammans. En av oss fungerade som moderator och holl i diskussionen,
sdg till att halla traden i samtalen och att samtliga deltagare fick méjlighet att komma
till tals. Den andra fungerade som observator av processen, men kunde ga in och sum-
mera och fanga upp nagot tema som moderatorn missat att utveckla.

Bearbetning och analys

Samtliga intervjuer/fokusgrupper har efter deltagarnas medgivande spelats in pa in-
spelningsapparat och dérefter transkriberats. Det insamlade materialet och utskrif-
terna har forvarats sa att det inte varit atkomligt for obehoriga. I samband med trans-
kriberingen av ljudfilerna har datan pseudonymiserats, det vill siga namn och andra
biografiska data har &@ndrats for att férhindra att enskilda personers identitet réjs. Vi
har ocksa forsokt skydda intervjupersonernas integritet genom att inte anvanda “alias”
utan endast kon och dlder (klienterna) och nér det géller de anhoriga vilken relation de
har till den nérstdende t.ex. “mamma” eller “bror”. Nar det bedomts relevant framgar
ocksa annan information t.ex. den narstaendes ungefarliga dlder. Vi har emellertid an-
vant sddan information sparsamt for att forsvara for ldsaren att “ldgga pussel”, och dven
om det hade varit intressant att jamfoéra de olika parternas bilder dven pa individniva
har detta fatt sta tillbaka for risken att lamna ut enskilda personer eller att deltagare
som eventuellt kommer att ta del av rapporten ska kunna kénna igen varandras utsa-
gor. En risk som inte helt kan uteslutas, men de ovan redovisade forsiktighetsatgarder-
na torde tillsammans med den tid pa flera ar som forflutit sedan vi samtalat med stu-
diens deltagare ha minimerat denna. Ddaremot har den parallella ldsningen av klienters
och anhorigas intervjuer varit viktig for var helhetsforstaelse, och det &r var forhopp-
ning att denna d&ven kommer ldsaren tillgodo i den text som hér foreligger.

ALLIERAD ELLER ALIENERAD? OM ANHORIGA OCH LVM-VARD 13



Vi har av samma skl efter samrdd med SiS valt att inte namnge de medverkande
institutionerna eller att hdnféra de olika utsagorna till en specifik institution. Avsikten
med studien har inte heller varit att utvirdera eller jamfora institutionernas verksamhet.

Samtliga intervjuer och fokusgrupper blev féremal for en kvalitativ, tematisk analys
i enlighet med Braun och Clarkes (2006) sex analytiska faser. Syftet var att rikta blick-
en mot olika erfarenheter och perspektiv savil inom som mellan respektive deltagar-
grupp, vilket d&ven innebar en reanalys av de delar av projektet som tidigare publicerats
iandra sammanhang. Fas 1, bekanta sig med det empiriska materialet, och fas 2, skapa
analytiska koder, skedde under transkriberingen, genom upprepade genomlasningar
och i gemensamma diskussioner. Fas 3, soka efter teman och fas 4, revidera teman, ut-
fordes bade enskilt och gemensamt. Fas 5, definiera och ge namn at teman, skedde sam-
tidigt som rapporten skrevs (fas 6). Texten koncentrerades, och mindre centrala analy-
tiska podnger reducerades bort.

Under arbetet med analysen véxlade vi mellan att analysera klienternas, de anho-
rigas och personalens utsagor var for sig, och att jimfora de dvergripande dragen fran
respektive deltagargrupp med varandra. Denna del av analysen méjliggjorde en for-
stdelse for hur de olika perspektiven sammanfoll med, respektive kontrasterades mot,
varandra, vilket avslutningsvis i rapporten utgdr utgdngspunkt for en diskussion kring
LVM-vardens arbete med anhoriga och eventuella utvecklingsmojligheter av detta.
En grundldggande ambition f6r analysen var att visa pa moénster och typiska drag och
samtidigt ge utrymme fér mangtydighet och komplexitet.

I framstéllningen har vi gett stort utrymme for citat ur intervjuerna, vilket ger lasa-
ren mdjlighet att kunna f6lja och sjélv bedoma rimligheten i var analys och slutsatser.
Den rikhaltiga presentationen av de ingaende akttrernas erfarenheter och perspektiv
sa som de kommer till uttryck i var studie speglar ocksa var ambition att rapporten
ska kunna anvidndas som ett underlag for fortsatta diskussioner och utvecklingsarbete
inom SiS verksamhet.
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Resultat

Vi ska nu 6vergd till en redovisning av studiens resultat genom en tematiserad beskriv-
ning och analys av vad klienterna, de anhoriga och personalen fran sina respektive “ut-
kikspunkter” férmedlat i intervjuerna. Aven om de involverade aktdrerna pekade pa
betydelsen av sociala relationer bade fér en framgéangsrik dterhamtningsprocess och fér
livet i stort, fanns det ocksa skillnader som bland annat kan hanféras till de olika posi-
tioner som grupperna representerar.

Studiens resultat presenteras under tre huvudteman:

1. relationen mellan klienter och anhériga i det ordinarie livet
2. kontakten mellan klienter och anhériga under tiden vid LVM-hemmet
3. anhorigas involvering i LVM-varden.

Tema |: Relationen mellan klienter och anhoriga
| det ordinarie livet

Som en fond till hur kontakterna mellan anhériga och klienter utspelas, hanteras och
villkoras under tiden vid LVM-hemmet vill vi inledningsvis, genom nagra nedslag i in-
tervjuerna, ta avstamp i livet utanfor. Eller med andra ord, hur klienterna och deras an-
horiga beskrev sina relationer i det ordinarie livet fére LVM-véarden. Som vi redan har
varit inne pa utgjorde de intervjuade klienterna en heterogen grupp méanniskor med
olika erfarenheter och livssituationer néar det galler saval droganvandning som socia-
la och relationella forhallanden. Det som forenade dem var att deras droganvandning
har fatt sa langtgaende konsekvenser att de tvangsomhéandertagits och placerats pa en
LVM-institution, vilket ocksa inneburit ett, inte séllan dramatiskt, fysiskt uppbrott fran
vardagsliv och relationer pd hemmaplan®. En omstandighet som troligtvis fargade utsa-
gorna fran bade klienterna och deras anhériga.

Klienterna

Nér vi bad klienterna att beskriva de mest betydelsefulla relationerna i sina sociala nét-
verk fick vi synnerligen olika svar som kan hanforas till skillnader i livslopp och social
situation. De talade om foréldrar, syskon, partners, expartners, barn och andra slakting-

6 Om det bedoms sannolikt att en person kan beredas vard enligt LVM och beslutet inte kan avvaktas med
hansyn till personens liv och hilsa kan ett omedelbart omhindertagande goras enligt 13§ LVM som sedan kan
overga i planerad vard. Andelen omedelbara omhindertaganden utgér en klar majoritet av samtliga intagningar
enligt LVM (t.ex. 72 % 2018 enligt SiS arliga statistik).
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ar och vianner, men det fanns stora variationer saval nér det giller vilka sociala kontak-
ter de har tillgang till som vilken gemenskap som de uppfattar att relationerna erbjuder.

En central tematik i intervjuerna var emellertid anhoriga som aldrig ger upp och som
utgor en viktig, ibland enda, kélla till emotionellt och praktiskt stod. En 42-arig man be-
rattade om sin familj som finns ddr fér honom och dit han alltid kan vanda sig om han
behdver hjalp:

Nar jag blev misshandlad och det var kaos hemma, da kunde jag dka hem till mina forald-
rar och komma upp pé banan igen. Hur mycket skit jag d4n gor s ger dom aldrig upp en.
Hur nedgangen jag &n ar sa fortsatter dom att tjata. Dom ligger pa socialen, dom ser till att
man dter och att man kan sova lite ibland. Dom finns dér alltid vid min sida. Dom finns all-

tid nér jag aker in pa behandling och stéttar mig och hélsar pa. Dom ger aldrig upp.

Andra beskrev tvdartom kontakten med anhdriga som “villkorad”, dvs. att en forutsétt-
ning fér umgéange &r att de ar drogfria. En 27-arig kvinna berattade:

Mamma har bara kontakt med mig nér jag ar nykter. Det dr hennes regel: “kom inte nédra
mig ndr du missbrukar”. Det ar skitbra, jag har vaxt in i det. Sen &r det klart jag blir ledsen
... Det har hédnt att hon traffar mig dnda, fast jag bor pa ett sant dér lagtroskelboende. Dé &r
det klart jag vill att hon ska ta hem mig. Men det gor hon inte. Min syster, vi har en jittego’
relation. Det faller sig naturligt, vi dr ju syskon. Vi har det bra, men hon pratar inte med mig

nér jag missbrukar. Hon 4r som mamma.

I exemplet ovan dr det de anhdriga som sétter upp villkor fér kontakten, men det finns
ocksa gott om exempel i materialet om hur klienterna sjdlva drar sig tillbaka under pe-
rioder av droganvandning. En 32-4rig man beréttade om starka och betydelsefulla fa-
miljeband, men ocksa hur han haller sig undan for att undvika tjat och konflikter:

Ibland kommer man hem lite paverkad. Da borjar morsan tjata, sa man undviker och gar
dérifran. Annars har vi valdigt bra kontakt, jag ringer mamma i stort sett varje dag. Nar
jag dr ute ocksa. Hon ringer och kollar, men det &r bara for att hon &r orolig. Morsan, syrran
tjatar och ringde soc nyligen och dom brukar ringa till mina vanner och tjata “nu &r han
patdnd, kan ni snacka med honom?”. Det kan vara lite jobbigt. Men det &r en vildigt bra

relation.

En liknande strategi beskrevs av en 45-arig kvinna som undviker kontakt med sina
vuxna barn och barnbarn nar hennes alkoholkonsumtion gar dverstyr:

Jag ligger lite lagt med mina barn. Jag vill inte oroa dom och dom tycker vil att jag inte be-
hover ringa dom om jag sitter hemma och dricker. Jag har férsokt skota det och med mina
barnbarn vill jag inte prata om jag har tagit nanting.

I utsagorna ovan synliggors flera, ofta samspelande, dimensioner och motiv: man
skdms, man vill inte ge anledning till oro eller avstdndstagande eller man vill undvika
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tjat och kontroll. Aven om vara intervjupersoner tycktes hantera kontakten med sina
anhdriga pa olika sdtt, och under olika perioder rader det ingen tvekan om att de upp-
levde att deras droganvandning tar pa relationerna. Kanslor av osdkerhet och daligt
samvete for vad man stéllt till med prédglade klienternas beréttelser. En 25-drig man me-
nade att hans droganvdndning ligger bakom fordldrarnas skilsmédssa:

Dom bryr sig, men jag har forstort for dom sa manga ganger och det mar jag déligt av. Det
blir en ond cirkel alltihopa och jag drar mig undan. Da blir dom dnda mer oroliga, fér da
vet dom inte var jag ar. Sa allt blir skit och sé& tar man droger for att ma battre, for att fly den
kdnslan (...) Det kdnns lite som det dr darfor dom skilt sig ocksa, det blev f6r jobbigt. Dom
tyckte ju olika ocksa ... mamma dr mer férstaende och sa har hon missbrukat sjdlv, sa hon

ville stidlla upp mer dn pappa. Dom sa att det var darfér dom delade sig.

Det vi ser i de korta citaten ovan vittnar om anhérigrelationens komplexitet: Kanslor av
nérhet, sammanhallning och behov av stod blandas med kanslor av skam och frustra-
tion. Viser ocksa alternerade interaktionsstrategier for att hantera relationerna — undan-
dragande eller kontaktsokande, allt utifran vad man uppfattar att situationen kréver.

Framtiden — anhorigrelationer som drivkraft och mening. Klienternas 6énskan och hopp
om ett ordinarie liv utan droger framstod i intervjuerna som hogst varierande, men an-
hériga lyftes aterkommande fram som en anledning till att férscka halla sig drogfri ef-
ter LVM-tiden. “Jag vill vara drogfri, jag vill ju skota mig sé jag kan fortsétta traffa min
familj”, sa en 29-arig man. En 25-arig man berittade om sina yngre syskon som han vill
ha mer kontakt med nédr han kommer ut:

Jag trdaffar mina broder bara nir jag kommit ut fran anstalt. Da har dom vuxit ett huvud
varje gang. Jag fick nyligen ett javla fint brev av den dldste. Han borjar fatta vad jag sysslar
med och han blir javligt ledsen nér jag borjar igen ... (...) Jag vill umgas med dom pa ett
annat satt och vara delaktig i deras liv. Det 4r vil lite av motivationen nu. Det &r inte skoj att
gora dom ledsna hela tiden. Det kommer vil sa smaningom. Det dr svart nu ndr man inte
kan triffas. Jag dr inte sa jakla duktig pa att snacka i telefon, utan jag behéver umgas med

dom for att ldra kdnna dom liksom.

Ett annat exempel &r en 23-arig man som fick en liten dotter en vecka innan han blev
intagen for LVM-vérd. Attbli pappa var en omvilvande upplevelse:

Det gar inte att beskriva vilken vandning i mitt liv det blev nar hon kom. Vilken motivation,
det var underbart! Jag borjade ndstan ta mer droger forst. Jag var radd for vad som skulle
hénda nér det kommer en ungeilivet. Jag har ju aldrig varit med om det férut. Men nir hon
kom, s& bara [kndpper med fingrarna] ... Jag var med pa forlossningen och nir vi kom hem
efter BB och allt det dér.

Parallellt kan vi urskilja en oro for att det kanske inte kommer att bli sa enkelt. En 55-
arig kvinna undrade vad som finns kvar av hennes dktenskap nar hon kommer ut:
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I och med att han har slutat, s kanske han inte tycker att det &r sa roligt om jag sitter och
dricker. Det far jag ju acceptera. Sa det maste bli nan form av andring. Men det far vi ta nar
jag kommer hem. Alltsa att vi sitter oss ner och verkligen pratar om det. For det har vi inte
gjort. Han maste ju ocksa komma med vad han tycker och tanker och tror om framtid och
sana saker. Det dr ju inte bara mig det handlar om.

En forutsattning for en bestdende drogfrihet kan ocksa vara storre oberoende i relatio-
nen till de anhoriga:

For att forebygga attjag inte far fler LVM vill jag bli mer sjalvstandig med min ekonomi som
min far skott. For det dr nar det blir tjafs och jidder dirhemma som det blir ... Det ar vil
normalt ndr man dr vuxen, att man har sitt eget liv ocksa. Besoka dom dé och d4, jag dlskar
jumina fordldrar, men jag vet inte hur det ska bli i framtiden. Man far vil férsoka skaffa ett
liv och hitta en livskamrat. Vet inte hur lange dom dr med, mamma &r 75 och Lill-Babs dog
jundr hon var 80 och pappa ja, han har ju druckit och har diabetes, vet inte hur hans hélsa
ar. (Man 36 ar)

For en del handlade det alltsd om att reparera och stdrka banden till de anhoriga, for an-
dra om att uppnd en 6kad autonomi i en alltfér beroendepriglad relation. Gemensamt
var emellertid att de intervjuade klienterna férmedlade en 6nskan om en "normalise-
ring” av relationerna — utifran de forestallningar man har om ett “ordinarie socialt liv”.

De anhoériga

Inyktert tillstand sa har vi en véldigt bra relation. Nér han inte haller pa att ta en massa skit

sa dr hanju en valdigt bra médnniska. Han arju valdigt snall alltsa. (Bror)

Vi ska nu 6verga till vad de anhoriga hade att sdga om relationen till sina narstaende,
hur de upplever sin anhérigsituation och hur de agerar i forhallande till de nérstadendes
drogproblem. Som vi redan ndmnt &r de anhdriga som vi intervjuat (med nagot undan-
tag) i allra hogsta grad ndrvarande och engagerade i sina narstdendes liv, savél socialt
som kadnslomaéssigt, vilket naturligtvis delvis dr en konsekvens av vart urval.

Ldngt borta och niira. De intervjuade anhériga gav liknade beskrivningar av kanslo-
mdssigt ndra och kontinuerliga sociala band: relationer som forefaller ha en “barkraft”
som, atminstone hittills, har 6verbryggat de pafrestningar som foljer av de nédrstaendes
droganvandning.

Min dotter &r en fin tjej som det oturligt har gatt illa for. Men var relation har alltid varit god
och bra hela végen. Aven nu med hennes missbruksproblematik har vi véldigt nira kon-
takt. Det har aldrig varit nagot glapp till att vi inte umgéas med henne. Det har mer varit hon

som valt att inte ha det med oss da, nar hon varit inne i sina perioder. (Mamma)
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Han dr min livskamrat danda. Sa ar det, sé ser relationen ut. Man kan vl séga att jag kommit
mycket ldngre &n honom i ménga avseenden, men jag ar fast vid gossen det dr jag. Han vill

hellre ha en liten bit av mig &n ingen bit alls, det dr konstigt egentligen. (Partner)

Samtidigt synliggors i materialet en mycket slitsam livssituation, dédr vardagen praglas
av en standig oro for hur den nérstdende har det. En oro som forstérks dels av upplevel-
sen av att den nérstdende forsoker dolja hur det verkligen ligger till, dels av att det som
tycks ske ligger utanfor den egna erfarenhetsramen, vilket gor det &nnu svarare att fa
grepp om situationen:

Det dr en jdttego’ tjej. Men i och med att sjukdomen, som jag kallar det, har tagit 6ver, har ju
relationerna blivit simre. Hon ljuger och hittar pa och drogerna tar allt stérre plats i hennes
liv. Ja, det har val gatt 4t skogen med det mesta. Vi har fatt reda pa lite i taget av andra, for
hon har ju aldrig erként nagot sjalv. Sa det har varit en jobbig resa fram till att vi har forstatt

att hon ar en riktig missbrukare. (Pappa)

Som citatet ovan antyder beskrev de anhdriga ocksa hur de i olika situationer ként sig
utnyttjade och lurade av sina narstaende, hur droganvandningen gatt ut 6ver andra fa-
miljemedlemmar och skapat konflikter i familjen kring vilken position som dr rimlig
att inta i férhallande till den nérstdendes problematiska livssituation. Nagot som i sin
tur reser moraliska och kdnsloméssiga dilemman och lojaliteter fér de anhériga att han-
tera. Hur mycket far férdldrarnas engagemang i sonens problem egentligen kosta, und-
rade exempelvis den hér intervjupersonen:

Han har haft sa javla manga chanser. Han har blast familjen, min dotters fodelsedag, min
egen fodelsedag, midsommaraftnar, nyarsaftnar, ALLTING har han pajat. Det ar javligt
synd om morsan och farsan. Dom har fan jobbat i hela sitt liv och dom &r pensionarer nu s&
dom ska inte beh6va halla pa med sant hér javla skit. Dom ska fan ma bra nu. Det dr mest

dom jag tycker synd om, om jag ska vara helt drlig. (Bror)

En pappa berdttade om hur fordldrarnas skilda férhallningssétt till sonens drogan-
vandning lett till att de separerat. Han orkade inte med att sonen bodde hemma, men
valde att sjalv flytta ut:

Jag har flyttat fran [x-gatan] ddr han och hans mamma bor pa grund av detta med drogerna.
Det dr ju inget som séger att det ska bli sa, men jag kan ju inte skota mitt jobb om man inte
far somn pa nétterna. Vi hade lite olika uppfattningar. Hon kan ju mer om sant, hon har
sjdlv varit i missbruk en gang i tiden och jag vet inget alls. S jag valde att backa undan. Jag
har varit s4 manga &r i hans missbruk s& man orkar liksom inte sjilv. Jag méaste ta hand om
mig.
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Att syskon riskerar att komma i klam nér fordldrarna dréneras pa tid och energi visar
foljande citat:

Jag har fétt ta hand om detta mestadels sjidlv for mamma och pappa har haft jattemycket
och jattesvart med detta. Dom har inte velat beritta allting fér mig, for att dom ar radda
om mig. Dom vill inte att jag ska ma daligt 6ver saker som hdnt henne. Men det har ju blivit
svart for mig nér jag vill veta vad som hant min syster. Sa att relationen till mina foraldrar
har fordndrats i det. Jag har pratat med dom om det, men dom vill inte hora, fér dom vill
inte att det ska vara sd. Men nir det har varit mycket med min syster sa har jag och min bror
glomts bort. (Syster)

Ett sétt for de anhoriga att begripliggora, hantera och kanske ocksa férsonas med den
“férvandling” som de ser sin ndrstdende genomga i takt med en tilltagande drogan-
vandning, var att forklara de problem som uppstar i relationen med hjilp av generali-
serade forestadllningar om vad som kdnnetecknar ett “missbruksbeteende”. Eller med
andra ord, det faktum att den nédrstaende beter sig pa ett sétt som inte dr socialt eller
kanslomaéssigt acceptabelt dr en konsekvens av droganvandningen som pa nagot satt
tagit 6ver och styr den nirstdendes beteende. Det &r "missbrukaren” som ljuger och bér
sig hdnsynslost at, inte den “dkta” personen.

Jag blir bade ledsen och férbannad nér jag ser vad han gor med sig sjilv eller mot sig sjdlv.
Jag vet inte om det 4r nan férsvarsmekanism, man blir férbannad och sen backar man un-
dan. Ibland har man sagt nat ord som man angrat, samtidigt som han har sagt till mig.
Men jag vet ju samtidigt att det inte dr [son] som sdger det till mig egentligen, utan det ar
drogerna. (Pappa)

De anhoriga upplever alltsd bade sorg, frustration och vanmakt, men har som vi redan
har sett ocksa en stark ambition och uthallighet i att vara fortsatt ndrvarande och ge
stod och hjdlp. Fragan dr bara hur man som anhorig hjdlper pa bdsta sétt och vad man
orkar med?

De anhdriga som en sista utpost niir samhiillet sviker?

Ivissa perioder har vi varit nan slags kombination av socialarbetare och narkotikaspanare.
(Pappa)

Intervjuerna innehaller en rik provkarta av anhorigstrategier for att finna en balans-
gang mellan att skydda, hjdlpa och kontrollera — och samtidigt vdarna om sig sjélva och
andra familjemedlemmar. Det stindigt akuta i situationen tycks emellertid hela tiden
stdlla krav pa nya insatser, och dven det extrema och oférutsdgbara blir s& sméningom
vardag och rutin. Eller som den har mamman ganska uppgivet sammanfattade:
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Vi har nog anvént alla strategier som finns. Vi har varit bestimmande och forsokt hjdlpa
och stodjande och stottande och allting sant. Men det 4r inget som funkat. Fér 4r dom inne
idet och inte far nagon hjalp for, som jag tycker, en sjukdom, eller ja ... det har vél inte varit
sa enkelt for henne att né oss heller.

Parallellt férmedlar de anhoriga en kdnsla av att det dr svart att veta hur det egentli-
gen ligger till. Ibland &r den nérstaende aktivt hjdlpsokande och bankar pa dérren nér
de sociala, hdlsoméssiga och ekonomiska konsekvenserna av droganvandningen blivit
alltfor dvervialdigande — en sista utvdg i en svar situation. Ibland &r sjélva signalen om
att den ndrstaende farilla tvartom utebliven kontakt. Pappan till en medelalders kvinna
forklarade:

Nar det blir riktigt galet sa far vi rycka ut. Normalt s& ringer hon ganska ofta och ndr man
marker att det upphor da ar det nét fel, da far vi fara och leta upp henne. Men det ar inte

alltid vi kommer in f6r hon &r inlast ibland. Men nyktra dagar, da dr det hur bra som helst.

Oron for och engagemanget i den narstaendes liv tdr pd de anhériga och tar kraft och
energi. Tanken pa att deras nédrstdende &r dér ute och far illa ar svar att bara liksom
ovissheten i att inte veta hur det &r i stunden — men hur ldnge ska man orka? Intervju-
erna visar att de anhdriga, i takt med att bade oron och problemen véxer och den egna
kompetensen, kraften och resurserna inte rédcker till, intensifierar férsoken att engagera
professionella hjdlpare i den nédrstaendes situation. Det handlar om en bred repertoar av
strategier: allt fran upprepade kontakter med och orosanmaélningar till socialtjansten,
akuta utryckningar for att hjélpa den narstaende till psykakuten eller avgiftningsklini-
ken, till att mer systematiskt kartlagga utbudet av méjliga insatser for att hitta ratt hjalp.
Vi har inte specifikt frdgat de anhoriga om vilken hjalp deras nirstdende tidigare fatt
(eller inte fatt) for sina drogproblem. Beréttelser om vardens tillkortakommanden och
bristande engagemang aterkom emellertid nar intervjupersonerna beskrev sin anhérig-
situation. “Dom vill inte ha en sén luffare pa sitt bord, utan dom lite enklare patienterna
da. Det hér ar ju problempatienter som ingen vill befatta sig med”, konstaterade brodern
till en av klienterna. Nar samhéllsvarden inte reagerar pa, eller avvisar, den nérstaen-
des behov av hjdlp, hamnar det omedelbara ansvaret tillbaka i kndet pa de anhoriga
— alternativet ar att den nédrstdende lamnas ensam och 6vergiven i en utsatt situation.
Ett exempel &r en partner som berittade om en anstrangd vardag, men ocksé om en pa-
gaende ansvarskamp med socialtjansten ddr hon upplever dubbla och motsagelsefulla
budskap fran de professionella:

Kommunen viltrar 6ver arbetsbordan. Jag vill att dom ska ta huvudansvaret, men jag vet
att dom kommer att skjuta 6ver det pd mig. Ena minuten séger dom "ni &r ju tvd personer
och enblind kan inte leda en blind” och i ndsta minut s& laggs det pa mig. Det bertr mig illa.
Det blir vdldigt jobbigt och da blir jag lite polis ocksa och det vill jag inte vara langre.
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En framtrddande tematik i intervjuerna &r bristande samordning mellan olika profes-
sionella aktorer, vilket gar ut 6ver savil de ndrstdende som de anhoriga sjdlva och leder
till ytterligare frustration:

Psykvarden och beroendeenheter, dom ar sé jévla fega. ”Vill inte, kan inte, det ligger inte pa
mitt bord det har.” Det kan vara att jag dr trog och dum, men jag kdnner att folk har forsokt
skylla ifrén sig i ménga ar nér det géller min bror. Det 4r méanniskors liv som det handlar
om. Jag tycker att folk 4r mer vdrda &n sa. Man kan inte hélla pa att tramsa: ”Jag ber om

ursékt, din bror han har fallit mellan tva stolar”, “Ja men vad ska du gora AT det?”, ”Nejing-
enting”. Det 4r INGEN som vagar ta ansvar. (Bror)

Det &r alltsa en pafallande negativ erfarenhet av samhallsvardens samlade insatser
som kommer till uttryck i intervjuerna med de anhériga. De tecknar en bild av varden
som svartillganglig och bemétandet som byrakratiskt och praglat av brist pa flexibilitet
och engagemang. Successivt utvecklar de anhériga vad man skulle kunna kalla for en
sorts “anhorigkompetens”; de soker kunskap fran olika hall, de prévar olika vagar for
att (forhoppningsvis) navigera fram till rdtt instans och de utdvar de patryckningar som
de kan for att den nédrstaende ska fa hjalp.

I detta sokande beskriver de anhériga att de, nédr de forsoker pavisa det allvarliga
i situationen, paradoxalt nog mots av ett annat budskap. Namligen att de ska “stinga
dorren” for den ndrstadende sa lange hen fortsatter att missbruka och att deras anstrang-
ningar och vilja att hjalpa riskerar att férlanga missbruket. Nagot som vécker forvir-
ring, men ocksé skuld och radsla for att gora fel. En mamma till en av de yngre mannen
uttryckte vad d&ven andra anhdriga beskriver:

Att stinga dorren. Det pratade dom mycket om nér han var pa [12-stegsbehandlingshem],
vi var dir pd en san har anhorigvecka. Jag kan forstd om det 4r nan som inte har viljan att
lagga av. Men i hans fall, han vill leva ett normalt liv med hus och Volvo och hund och bad-

tunna.

Intervjuerna speglar en sammansatt anhorigsituation, fylld av motstridiga kdnslor och
krav. Vad &r ratt vig att ga? Att stalsatta sig mot involvering i den nérstdendes liv och
problem sé lange droganvandningen fortgar, med risk for att den narstaende far illa el-
ler till och med dor? Eller vara kvar och hjilpa for att halla den nérstaende vid liv, med
risk for att drogproblemen forldngs och att det gar ut 6ver den egna hélsan och famil-
jens vélbefinnande? Bada positionerna, att engagera sig aktivt och att dra sig tillbaka,
foder tvivel, osdkerhet och kédnslor av skuld och otillrdcklighet — och det finns inget facit
att tillga. De anhdriga beskrev hur de soker efter hallfasta strategier och en stabil posi-
tion som, atminstone i nuldget, kinns mest rimlig att inta. Har har de anhériga som vi
intervjuat, utifran den 6gonblicksbild som intervjuerna ger, efter manga turer intagit
olika standpunkter. En pappa berdttade hur han efter stor vanda valt att distansera sig.
Han maste prioritera sig sjdlv och den 6vriga familjen, sa han. Han menade ocksa att so-
nen nu dr en vuxen person som maste ta konsekvenserna av sitt sétt att leva. Han hade
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sagt till sin son att han dr vilkommen tillbaka, ndr han bestamt sig for att fordndra sitt
liv:

Det har val blivit mer och mer 4t att jag ... nej, jag kan inte detta, jag maste ocksa ha ett liv.
”Jag kan inte offra allting i mitt liv for att rddda dig, du méaste ju sjalv vilja bli frisk. Vi finns
hér nédr du bestamt dig, men du far soka professionell hjalp.” Men om han ska kunna sta
pa egna ben sd maste han fa MEDEL till att sta pa egna ben. I den processen kan jag finnas
fér honom och hjilpa till: stodjande och ekonomiskt och framfor allt visa att det finns en
familj kvar. Men jag kan inte varda honom och det 4r inte min uppgift att ha honom boende
hemma hos mig. Det &r liksom f6r sent fér en pappa att gora ...

Han fortsatte lite senare under intervjun:

Det &r vdl han som valt bort oss egentligen. Han har valt missbruket och den vagen i livet
och det gar ju liksom inte ihop med det livet som vi lever. Det har han nog déligt samvete
for. Det 4r mycket som &r outrett.

En ung kvinna berédttade om sitt smartsamma beslut att inte tréffa sin storasyster: “Jag
har accepterat att hon inte dr en del av mitt liv langre. Jag vet att hon lever, men mer &n
sa vetjag inte. Det kdnns som jag sorjt hennes bortgang pa nagot sétt, fast hon inte ens ar
déd.” Aven om systern mot fsrmodan skulle sluta med drogerna, kommer hon att vara
mirkt for all framtid, menade hon. Aterigen ar det den schabloniserade bilden av den av
droganvdndningen deformerade “missbrukaren” som skymtar fram:

Jag forsoker tanka att hon fortfarande finns dar. Men hon kommer aldrig att vara samma
som innan missbruket. Det kinns som jag forlorat en stor del av henne som inte kommer
tillbaka. Ett langvarigt missbruk ger ju permanenta skador till slut. Jag vill inte sdga att jag
vet hur framtiden kommer att se ut, men nar man trott sa himla ldnge och 6nskat och hop-
pats att det blir bra och det blir inte sa, da far man bara acceptera.

Som viredan har varit inne pa visar vara intervjuer hur beredskapen att hjilpa eller inte
kan leda till konflikter i familjen. En mamma berittade hur hon och hennes man insett
nodvéandigheten av en gemensam strategi. Nar sonen signalerar att han behdver hjalp
ska de inte “stdnga dorren”, men heller inte “sldppa in” — utan se till att han far profes-
sionell hjalp:

Vi hamnade i konflikt med varandra i just det hdr “ska vi stinga dorren eller inte?” Nar
han har kommit och ringt pa dorren mitt i natten och varit helt vack, helt trasig, da har jag
kédnt att stinga dorren nu, det ar férenat med livsfara. Min man har varit lite mer “vi maste
nog stanga dorren sa att han ...”. Men da har vi fatt prata igenom det, komma Gverens om
nanting som vi star bakom bada tva. Ndr han ringer pa dorren da dr det ju for sent. Vi maste
VETA da. Vi har kommit fram till att vi hjdlper honom vidare till ndsta ... och det har ju
varit akuten da.
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En strategi som visade sig inte alldeles enkel att omsétta i handling nér situationen
stélls pa sin spets. Hon berdttade om en natt nér de kort sonen i vildigt déligt skick de
tio milen till ndrmaste akutintag och hur de fick vinda om nér de fick veta att sonen
omgaende skrivits ut frdn sjukhuset eftersom vardplan fran socialtjansten saknades.
Attidet laget 6verge honom var forenat med sa hoga risker att det inte var ett tinkbart
alternativ:

Nar han blev avvisad fick vi ta hem honom igen. Vi kunde ju inte ha honom att springa
omkring i stan. Da hade vi han i huset. Han holl pa att tinda av, sa det var skrik och inte
manga minuters sémn den natten. Jag pratade med likaren och min man pratade med soc
samtidigt i varsin telefon och dom var inte pa nagot sétt eniga. Soc menade att det var sjuk-
husets skyldighet att varda honom och ldkaren sa att det var soc skyldighet att ha en vard-
plan annars kunde dom inte varda honom. Sa vi hamnade mellan. Sa det har varit valdigt
tuffa tider. For att bara pa sitt samvete att det var jag som stangde dorren och sen gick det at
helvete, det gar inte. Han dr s& destruktiv i sitt missbruk. Att stinga dorren kan lika gdrna
betyda att han dor. Det kan han gora i vilket fall som helst, men han ska inte gora det for att
JAG stdnger dorren.

Alldeles oavsett vilken position de anhoriga vid tiden for intervjun intagit i forhallande
till sina nédrstadende férmedlas, precis som vi har sett i klienternas beréttelser ovan, en
onskan om att framtiden ska medfora en “normalisering” av relationerna; ett hopp om
att fa tillbaka den nérstdende som den médnniska som hen “egentligen dr” bakom dro-
ganvandningen och en ldngtan efter en ordinarie vardagssamvaro, “precis som i andra
familjer”. Vildter det korta citatet frdn en av intervjuerna illustrera denna énskan:

Att vara involverad i vardagen, triffas, kika middag, ga pa bio eller fotboll, umgas pa hel-

gerna eller semestern. Alltsd gora sdna grejer som man gor med sina vuxna barn. (Pappa)

Sammanfattande kommentar

Med utgangspunkt i klienternas utsagor kan vi konstatera att &ven om deras tillgang
till sociala ndtverk varierar stort (jfr Skarner & Regner, 2003) har de intervjuade klien-
terna atminstone nagon eller ndgra anhoriga som de menar spelar en betydelsefull roll
i deras sociala liv — och det &r ndgra av dessa som vi intervjuat i var studie. Det hand-
lar om socialt och emotionellt signifikanta familjerelationer som enligt s&val klienterna
som deras anhoriga utgor en sjdlvklar referenspunkt som, pa gott och ont, representerar
nagon form av hemhorighet och kontinuitet i livet — och ett hopp och en mojlighet for
framtiden (jfr t.ex. Neale et al., 2012; Von Greiff & Skogens, 2012). Savil klienternas som
de anhdrigas utsagor klargor emellertid dven relationernas sammansatta karaktar (jfr
Veseth 2019) dér stodet fran anhoriga kan uppfattas som bade problematiskt och oum-
barligt pd samma gang (jfr t.ex. Skarner 2001; Tracy et al., 2014).

Att omstandigheterna kring klienternas droganvandning tar pa relationen kommer
bland annat till uttryck i hur kontakten villkoras i relationen. Klienterna beskrev hur
de under perioder av aktiv droganvandning drar sig undan. Motiven varierade: de vill
undvika kritik, de vill visa hdnsyn och inte belasta och de skdms for att deras beteende
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skapar oro och lidande hos de anhériga. Detta ger upphov till olika tolkningar hos de
anhdriga, men inte sillan uppfattar de att den narstdende ljuger, doljer och slingar sig —
och sjdlva distanseringen ger upphov till ytterligare oro for vad som pégér i den narsta-
endes liv. De anhoriga svarar med f6rsok till kontroll eller med att sjdlva dra sig undan.
Som vi sett har de anhériga dértill motts av motstridiga budskap fran sin omgivning,
vilket knappast hjdlper dem att orientera sig, men skapar ett tryck pa relationen. De
uppmanas att “sdga nej och stanga dorren”, och samtidigt har de svart att bara passivt
sta bredvid och se hur tillvaron rasar for den nédrstaende (jfr Andersson & Skarner, 2017;
Nordgren et al., 2020). Vem som sétter spelreglerna i detta véxelspel forefaller variera,
men det foder kénslor av tvivel och otillrdcklighet hos bada parter och aktualiserar sa-
val praktiska som emotionella och moraliska dilemman i vardagen och ett behov av att
navigera mellan dessa sa gott det gar. Vaxelspelet mellan nédrhet och distans, mellan av-
visande och beskydd, mellan konfrontation och accepterande och mellan hopp och re-
signation framstar som en del av kontinuiteten i relationen, &ven om kommunikationen
bryter samman och kontakten bryts tycks den aterupptas nar situationen kraver det.

De anhériga beskrev, oavsett vilka strategier de for tillfallet valt, en livssituation som
starkt paverkas av de ndrstaendes drogproblem. I intervjuerna med anhériga framtréa-
der en bild av ett pafrestande vardagsliv, praglat av upplevelser av stress, maktloshet
och ibland ocksa skuld och skam som ligger i linje med tidigare forskning pa omradet
(Andersson & Skarner, 2015; Orford, Velleman, Copello et al., 2010; Richert et al., 2018;
Svensson et al., 2020). Virt att notera dr dven de anhorigas anstrangningar for att de
ndrstaende ska fa adekvat hjdlp och den brist pa samarbete mellan olika professionella
aktorer som gar som en rod trad i intervjuerna, nagot som ocksa uppmérksammats i
tidigare forskning med fokus pa anhorigas situation (t.ex. Andersson & Skarner, 2015;
Richert et al., 2018). De anhorigas dubbla fokus pa att dels aktivt férscka overtyga sina
nérstaende att soka och ta emot hjdlp, dels lika aktivt forsoka fa varden att stilla upp —
samtidigt som de sjdlva star mitt emellan och forvéntas hantera situationen nar denna
ambition inte fungerar — synliggér en anhdorigposition som dr viktig att ha med nér vi
nu overgar till att rikta blicken mot vad som hander under LVM-varden.

Tema 2: Kontakten mellan klienter och anhoriga
under tiden vid LVM-hemmet

Pa samtliga fyra institutioner finns riktlinjer och rutiner som reglerar kontakten mellan
anhoriga och klienter i syfte att forhindra drogintag, rymningsférsok och skadlig paver-
kan pa klienterna. Vid tiden for materialinsamlingen géllde detta sarskilt fyra kontakt-
omraden: telefonkontakt, sociala medier, fysiska moten och traditionell post. Det finns
emellertid stor variation sdval mellan som inom institutionerna nar det géller villkoren
for klienternas kontakter med omvarlden. Skillnader som huvudsakligen kan hanféras
till graden av lasbarhet vid respektive institution/avdelning. I vissa fall har klienterna
tillgang till egna smartphones, vilket ocksa innebér fri tillgang till internet och sociala
medier. Det forekommer ocksa att institutionen lanar ut mobiltelefoner till klienterna,
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som kan brukas fritt under vistelsen men som saknar internetaccess. En tredje variant
innebdr att klienterna delar pa gemensamma telefoner dir telefonsamtal kopplas via
personalen under (mer eller mindre) begrdnsade telefontider. Sociala medier regleras
ocksa till begransad datortid pa de institutioner dér klienterna inte har fri tillgéng till
internet via sina telefoner. Samtliga institutioner reglerar fysiska méten med klienter
och deras anhdriga genom olika varianter av évervakning och tidsbegransning. Detta
avsnitt beskriver hur personal, klienter och anhériga uppfattar LVM-tiden och méjlig-
heten att uppratthalla relationer med personer fran livet utanfor.

Klienterna

Liksom ménniskor i allmédnhet beskriver personer i LVM-vard, som vi har sett tidigare
i rapporten, manga olika erfarenheter av sina sociala relationer och deras betydelse for
dem. En 29-arig man, som vardas enligt LVM for fjarde gangen, férklarade till exempel
att hans familj &r hans huvudsakliga motivation att inte rymma:

Jag ar inte glad, jag dr sa sorgsen man kan vara. Jag dr bara egentligen, vill bara ligga mig
ner och vila, for alltid. Alltsa i frid. D6 ut. Hade jag inte haft min familj sa hade jag for linge
sen dott. Pa egen vag. Jag dr hdr for deras skull, alltsa jag KAN inte, jag maste ta ett ansvar.
Jag maste axla den hér skiten och liksom gora det hér for dom. Fér min morsa, hon har blivit

stress-sjuk, hon &r livradd hela tiden. Nu kan hon slappna av, det kan ju min bror ocksa.

En 46-arig kvinna med tva barn, som ar inne pa sitt attonde LVM vid intervjutillfillet,
upplevde daremot att tvangsvarden har skadat hennes relationer pa ett genomgripande
sétt:

Eftersom jag har varit borta sa mycket som jag har varit sa har mina relationer blivit valdigt
skadade. Ochi all behandling, sdrskilt tvadngsvard, sa sdger dom att “du maste tinka pa dig
sjdlv forst”, och “det handlar om dig nu”, och “du maste prioritera dig sjalv”. S& du maste

helt enkelt sitta barnen at sidan.

Hér framtrader tydligt det problem individorienterad behandling i allmédnhet, och
tvangsvard i synnerhet, kan medfora for néra relationer ur ett klientperspektiv. LVM-
véard inleds vidare vanligtvis genom ett omedelbart omhéndertagande (Socialstyrel-
sen, 2019), en insats som dr dramatisk och omtumlande fér den som blir féremal for den.
Ett tema som framtrader i vara klientintervjuer relaterar till detta omedelbara omhén-
dertagande.

Uppbrottet — att bli omedelbart omhiindertagen. For den absoluta majoriteten av LVM-
véardens klienter innebér behandlingens start att mycket konkret och fysiskt lyftas ur
sin vardagliga kontext och separeras fran sitt vardagsliv och sina sociala relationer (So-
cialstyrelsen, 2019). En 52-arig kvinna beskrev sitt omedelbara omhandertagande pa
foljande vis:
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Jag gick ju till lasarettet och bad om hjilp, om jag inte kunde fa tala med en terapeut, men
det skulle jag inte gjort. Jag gick ner och bad om hjélp, och sen gick jag hem och drack, och
sen gick jag tillbaka igen och nér jag kom hem dér, da snubblade jag ver mitt skostall ock-
sa, for det har jag precis utanfér min doérr. Och da gjorde grannarna en orosanmaélan ocksa,
for dom sag att jag var berusad. Sa det var den kombinationen som gjorde att dom kom och

hé@mtade mig.

Citatet illustrerar hur starten pd tvangsvarden innebar att abrupt, ibland helt ovintat,
och med tvéng lyftas ur sitt vardagliga liv utan att ges majlighet att planera for sin fran-
varo.

Min pappa fyllde ju 70 nér jag hamnade hér [pd institutionen]. Vi skulle aka till Frankrike
och fira det ihop hela familjen, men sa blev det ju inte. Det var ganska ménga telefonsamtal
den veckan, eftersom de hade forvéntat sig att jag skulle vara dar med dom. Barnen vintade

pa mig och allting. (Man, 32 ar)

Som citatet ovan belyser maste planerade tillstdllningar bokas av med kort varsel och
sociala band till familj och nétverk kapas direkt som en konsekvens av omhénderta-
gandet. Betydande svarigheter att uppratthélla kontakten med sina sociala nétverk un-
der den fortsatta LVM-varden framtradde ocksa i intervjuerna, vilket &r nésta tema.

Att uppriitthélla kontakten under pigiende LVM-vird. Aven om rutiner och regelverk
kring klienters kontakt med omvérlden &r forhdllandevis strikt hallna inom LVM-var-
den finns det vissa mojligheter att kommunicera med anhoriga. Véra intervjupersoner
namnde huvudsakligen telefonsamtal, brev och planerade besok. Fragan om besok ar
dock inte helt enkel. Om personalen bedomer att klientens behandling paverkas nega-
tivt, eller att det finns en risk att droger fors in pa institutionen, kan de férbjuda besok
eller besluta att besoken ska dvervakas av personal. Personalen har vidare ratt att g&
igenom det som besdkare vill ta med, och godkdnna eller férbjuda att de tar med det
in pa avdelningen. Med anledning av regelverket som omgérdar besok valde manga
av vara intervjupersoner att huvudsakligen halla kontakt med vanner och familj via
telefon.

Min sambo kan ringa mig nar som helst och jag kan ringa henne flera ganger per dag, vilket
jag gor. Personalen tréttnar aldrig pa att koppla samtal, ber jag dem att fa ringa s far jag
det. Jag har aldrig haft nagra besok. Det ar 1ang resvég for henne, med hunden och allting,
sajaghar inga besok. (Man, 53 ar)

Precis som mannen i citatet hade manga klienter daglig telefonkontakt med familjen. P&
nagra av de studerade avdelningarna far de intagna ha egna mobiltelefoner, men majo-
riteten av vara intervjupersoner hade inte denna moéjlighet. De var i stéllet beroende av
att personalen kopplar eller tar emot deras samtal.
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Min sponsor ringde hit nér jag var pa last, men de vidarebefordrade inte det eller talade
inte ens om att nan hade ringt da. Och det kan jag tycka dr lite daligt. Det &r ju liksom ingen
anhorig utan det 4r min sponsor da. Och det har jag hort flera av tjejerna sédga, att “fan dom
har inte talat om att den har ringt”, eller “dom har inte sldppt fram samtalet” pa grund av
nanting da, fast personen som sitter hér har inte en jikla aning om att nan har ringt. Och
det kan jag tycka dr lite daligt da. Och man far inte ndn som helst motivering varfor ar det
sa hdr, utan det kommer fram lite avsides, ryktesvégen i stéllet da, eller att den som har

ringt kanske skickar ett brev och talar om det den vagen. (Kvinna, 46 ar)

En 25-arig man berdttade om problem att f& ta emot samtal ndr den som ringer bedémts
vara paverkad av nagonting:

Dom nekade ju min slédkting som ville snacka med mig. Dom sa att hon lit full. Men dom
tog inget nummer eller inget sant. S& jag kan tinka mig att hon blev ganska sa sned pa det.
Sa hon har inte ringt tillbaks vad jag vet. Det tycker jag dr kasst liksom. Det gor ju inte mig
nanting om hon 4r berusad. S& sitt. Dom kunde ju ha fragat mig atminstone forst. Ifall det
var ok. Det kunde ju vart nét viktigt som hon ville beritta liksom. Och hon har inga pro-
blem med missbruk. Sa att, det dr ju lite kasst tycker jag, att dom inte ens tog hennes num-

mer. Eller frdgade vad det handlade om.

Som de bada citaten ovan indikerar besitter personalen en betydande makt att inte bara
avgora vem klienterna har méjlighet att kommunicera med under sin vardtid, utan ock-
sa ifall denna information 6verhuvudtaget ska komma klienterna tillhanda.

Andra institutionella regler som paverkar klienternas sociala relationer hinger sam-
man med besdk. Om det exempelvis finns kdnnedom om tidigare drogproblem hos en
anhorig gor det relationen svar att uppratthdlla genom fysiska tréaffar under LVM-var-
den:

Min pojkvan far inte komma alls. For att soc hade skrivit att han hade varit aktiv i ett miss-
bruk. Att han hade kriminell bakgrund. “Att han hade” skrev dom i pappret, inte att han
var. Men dom ér véldigt anti mot honom. Dom forstar inte. Sa man blir ju véldigt bitter
for dom tar ju det lilla man har. Jag &r jattebitter. Nar man hamnar under SiS sa har man
ingenting att sdga till om. Man frantas alla rittigheter. Det kdinns som att man tappar sitt

méanniskovérde. (Kvinna, 40 ar)

Att forhindra droger fran att komma in pd LVM-institutionerna ar ett viktigt uppdrag
for personalen. Som citatet belyser var det vid vara studerade institutioner vanligt att
avsla ansokningar om besok mot bakgrund av férmodad missbruksproblematik hos
den anhérige. Den vanligaste typ av besok vara intervjupersoner namnde &r bevakade
och genomférs i sdrskilda besoksrum inne pa institutionerna. Vid vissa besok &r fy-
sisk kontakt forbjuden, nagot som ytterligare 6kade stressen for klienterna i en redan
pressad situation. En 40-arig kvinna, som vid intervjutillfallet vdrdades enligt LVM fo6r
forsta gangen, beskrev sitt forsta och hittills enda besok fran sin pappa och make pa
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foljande vis: ”Vi var tvungna att sitta mittemot varandra och vi fick inte lov att rora vid
varandra. I en och en halv timma. Om du var tvungen att ga pa toaletten under tiden sa
avslutades bestket. Sa det var bast att inte dricka for mycket innan bestket.” Liknande
beskrivningar gavs av andra intervjupersoner, vilka ibland anvédnde fangelset som jam-
forelse: ”"Vissa saker gar en pa nerverna. Nar dom har bevakat bestk pa anstalten sa
maste man inte kld av sig och sa, men det mdste man gora hér. Aven da det sitter tva per-
soner och 6vervakar hela tiden. Sa det kan vara lite irriterande.” (Man, 32 ar) Den inga-
ende, intima kontrollen av kroppen som genomfdrs av personalen i samband med vissa
bestk ndimndes som en sarskilt negativ dimension av att traffa sina anhériga fysiskt:

Nu till exempel ska min farfar komma hit med mina klader och da maste jag kla av mig helt
naken och allt sant alltsd. Dom gor det lite sa har sa att man nédstan skiter i att ta hit folk. Det
blir sa omstandligt. Och sé ska det sitta tva i personalen och glo ndr man pratar med nan.
Jag tanker att det kdnns stelt att man maste prata nér det star en massa och glor pa en. Men
nu behoévde jag saker och jag vill ocksa att han ska se att jag ser friskare och friskare ut, sa

slipper dom vara oroliga dar hemma. (Kvinna, 31 ar)

En del intervjupersoner, som kvinnan i citatet, valde att utsta den férédmjukelse regel-
verket i samband med besok medfor, medan andra avstod och i stillet enbart hade tele-
fonkontakt med sina anhériga.

Naésta citat visar pa betydelsen av att behalla andra roller &n klientrollen for vara in-
tervjupersoner: “Jag har sagt det till min man att du far prata om allt som du gor och
glom inte att berétta allt, sa jag blir involverad. Annars tappar jag hela yttervarlden.”
(Kvinna, 46 ar)

Besok fran anhoriga kan ocksa fylla funktionen av att bevara relationerna till dess att
klienterna kommer tillbaka hem. Enligt vara intervjupersoner gor dock regelverket och
rutinerna som omgardar besck det svart att uppréatthalla (for att inte tala om att etablera
nya) relationer under pagdende LVM-vérd. Tidsbegransningen fér besok nimndes ofta
som ett problem:

Jag hade besok forra helgen faktiskt. Da var det mamma och mina syskon och min létsas-
pappa och min pappa och min tjej och dottern da. Det var 6vervakat da, en timme var det.
Jag tycker att det ar ju lite kort, det gick ju ganska snabbt nir det var s manga att prata med,
man hann ju inte prata med alla. Jag tyckte det var javligt jobbigt nar dom akte. (Man, 23 ar)

Ménga andra intervjupersoner delade den hdar mannens kidnslor av ensamhet och isole-
ring i samband med besok:

Alltsd vi dr inlasta har ju, férvarade, sa allting blir konstlat. Mina fordldrar hade gérna kort
upp hér och pratat med mig en gang i veckan, men jag tycker bara det kdnns sa konstlat.
Ja, nu far man tva timmar och nu ska man sitta har och man ska prata och det ska vara som
vanligt, fast &nda inte. Och sen ska man tillbaka in hit och tankarna snurrar kvar hemma

och familjen, det dr ju 4nda dom jag vill vara med liksom. Men dé ska man in i den har varl-
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den igen och man sitter hér och forstar inte varfor man ska sitta har tva manader och det
inte hander nanting. (Man, 32 ar)

Som det hér citatet illustrerar dr kontrasten mellan livet hemma och livet pa institutio-
nen svar att hantera kdnslomaéssigt. Vara deltagare beskrev en variation av kdnslor som
aktualiseras vid besdk, frén tacksamhet och gléddje till angest och ensamhet:

Pa nat satt sa stinger man av sa mycket nar man ar hér inne. Det blir en helt annan vérld.
Man stidnger av allting. Eller jag gor det. Och jag vet ménga andra ocksa som gor det. S&
varje gdng mamma ringer, da mar jag ndstan samre nar hon har ringt da, fér da blir man s&
pamind om allting som har varit hemma, eller hur det &r hemma nu. Det fortsatter ju dar ju.

Det star inte still ddr som det gor ndr man ar hér. (Man, 32 ar)

Det var dock inte alla intervjupersoner som beskrev negativa erfarenheter i samband
med besdk. Vissa klienter som befann sig i slutfasen av LVM-véarden hade fatt mojlighet
att traffa familjen utanfor institutionen, och de delade med sig av mer positiva berat-
telser:

Jag har ju alltid obevakade besok da, for jag skoter mig hér liksom och jag skoter alla mina
besok. Antingen kommer man till ett sdrskilt hus dom har hér, da gér personalen bara med
och ser att det dr rétt folk som kommer. Sen far man sitta dar och fika och sa, sd har man tva
timmar pa sig. Och sen har jag varit och 4tit med dom pa restauranger pé stan och s&. D& gar
visjdlva liksom. Sa skjutsar personalen ner dig pa stan och sa far du ett par timmar pa stan,
att ga och dta och umgas, och sen kommer personalen och hdmtar dig. Dom har varit har
ratt mycket, sdrskilt min mamma och min syster har varit hér valdigt mycket. Dom kom-
mer i alla fall varannan vecka och hélsar pa. (Kvinna, 31 ar)

Mot bakgrund av de begrdnsningar relaterade till kontakt med anhériga som presen-
terats i detta avsnitt valde vissa klienter att helt avstd fran besok under sin LVM-tid,
vilket hdnger samman med ytterligare ett tema som framtrader i vara klientintervjuer:
att sdtta sina sociala relationer pa paus till dess varden avslutas.

Relationer satta pd paus

Jag ser inte besok som ett alternativ. Jag tycker det dr sa krankande att personalen méste
vara inblandad. Det har att gbra med din integritet och din egen frihet. Dom gor vad som
helst for att detta ska vara en drogfri zon. (Man, 42 ar)

Min pojkvéan har varit hdr en gang pa besok, men jag har sagt nej efter det, pa grund av
de strdnga reglerna. Jag vill att det ska kdnnas naturligt ndr vi ses, sa jag vantar hellre. Jag
tycker besoksreglerna &r daliga. Jag far inte ens krama honom. Det &r ju faktiskt en del av
livet det med. (Kvinna, 28 ar)
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Intimitet kopplas ofta samman med néra relationer, men inldsning begransar kraftigt
den nodvindiga kontakt som krévs for att uppratthalla intimitet. For personerna bak-
om citaten ovan sattes intima relationer i princip pa paus till dess att tvdngsvarden upp-
horde. Andra intervjupersoner berdttade om svarigheter att uppréatthdlla sina intima
relationer pa grund av restriktioner kopplade till misstankar om droganvdndning hos
den anhorige ifraga. I dessa fall pausades relationerna mot klienternas egen vilja. Att
inte kunna halla kontakten med en droganvdandande partner skapade mycket oro och
stress hos vara intervjupersoner, bade éver hur partnern madde och huruvida relatio-
nen skulle 6verleva den patvingade distansen:

Alla relationer blir helt at helvete ndr man ar hér. Du kan inte ha nan fysisk kontakt, bara
telefonkontakt. Och ofta placerar de dig pa nan institution sa langt bort hemifrdn som maj-
ligt, for att omojliggora besok. Jag och min kille dr véldigt tajta. Vi hanger ut hela tiden nar
jag dr ute. Sa ndr du kommer hit dr den stora fragan egentligen om relationen ska halla eller

inte. (Kvinna, 46 ar)

Av den har kvinnans beskrivning framstar det klart att mojligheterna att halla kontak-
ten under inldsningen pa de studerade institutionerna var villkorade och utmanades
av regleringar avseende tid, rum och integritet. Svarigheter att uppréatthélla kontakten
med anhdriga kopplades ocksa till komplicerade familjerelationer. En del klienter be-
skrev ocksa att deras anhériga upplevde LVM-varden som alltfor svar att hantera och
dérfor hade valt att inte ha nagon kontakt under vardtiden:

Min dldsta dotter, hon vill inte ha nan kontakt alls med mig nér jag dr har. Hon tycker det ar
séjobbigt. Sarskilt de forsta veckorna efter att du kommit hit och du inte ens far anvanda te-
lefonen sjdlv. Personalen ringer alla samtal for dig. Det tycker mina barn dr jattesvart. Min
20-ariga dotter, hon tycker det ar gortufft, &ven nu nér jag far ringa sjdlv. Hon sdger "nej,
det ar battre vi har kontakt ndr du &r hemma igen, eller nér du flyttat till nat annat stalle”.
(Kvinna, 46 ar)

Sammanfattningsvis kan sédgas att oavsett om klienternas relationer pausades eller
uppréttholls (i den man det dr méjligt givet institutionernas restriktioner) var de flesta
intervjupersoner instédllda pa att det verkliga “relationsjobbet” borjar nér de lamnar in-
stitutionen. Vi aterkommer till detta tema senare i rapporten, men limnar sa linge or-
det till en av klienterna:

Klient: Jag skulle behtva hjdlp men jag vet inte hur hjélpen ska se ut. Jag skulle vilja att vi
var en hel och bra familj. Jag 6nskar det, men samtidigt sa dr det sa attjag vet inte hur jag ska
gora for att fa ihop det.

Intervjuare: Det kanske dr det du hade behovt att fa hjalp med har?

Klient: Ja. Och bérja. Jag vet inte ens hur en san strategi ser ut. (Man, 42 ar)
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Anhoriga

Att samhdllet pa ett kraftfullt sétt griper in i den ofta kaotiska situation som foregar
ett tvdngsomhéndertagande och forflyttar den nérstdende till en potentiellt saker, men
mer eller mindre okdnd, plats ofta langt borta fran hemmiljon far naturligtvis stora
konsekvenser ur de anhérigas perspektiv.

I sikert forvar, men var dr virden? "LVM det &r ju det sista alternativet, men det &r ju
bara for att hon ska 6verleva”, sa en av de intervjuade mammorna, och citatet reflekterar
den dominerande uppfattningen hos de anhoériga, dvs. tvangsvard som en sista, men
nddvandig utvdg for att raidda den nédrstaendes liv och hélsa. Vi minns ocksa hur anho-
riga vid upprepade tillfdllen hade forsokt initiera vard och behandling for den nérsta-
endes drogproblem. De anhoriga gav pa olika sétt uttryck for att uppbrottet skapar en
initial upplevelse av lattnad — for att den narstaende dtminstone fér 6gonblicket befann
sig pa en sdker plats utan droger och med sma mojligheter att ta sig ddrifran, och for
att de sjdlva gavs en nodvandig paus fran oro och ansvar och kanske ocksa tid for ater-
hdmtning fran en turbulent tid. En kédnsla av ordning och trygghet. Samtidigt skapade
situationen nya moraliska och handlingsmaéssiga dilemman for de anhériga att hantera.
En grundlaggande fraga som de intervjuade reste var vad tvangsvarden kommer att
leda till pa langre sikt och vilken vard som egentligen erbjuds pd LVM-hemmen:

Vi har kédnt oss valdigt lugna nér hon varit inne pd LVM-hem. Nér hon har varit inlast. Fast
samtidigt inte, for det r ju bara férvaring egentligen. Dar dom kan vara bara for att dom
inte ska ta en 6verdos. Jag har sagt till min dotter, bade pa skoj och pa allvar, att "det skulle
vara skont om du hade LVM i tva, tre ar”. Men sen hade man ju 6nskat att dom fick mer hjalp
inne pé SiS-hemmen. (Pappa)

Den bild av tvangsvarden som de anhoriga har fatt till sig tycktes alltsé skapa en ny
kélla till bade forvirring och oro och en beslutsamhet att fortsatt ha koll pa vad som
hédnder i den nirstdendes liv. Mamman till en ung man som var inne pa sin forsta LVM-
placering berdttade att hon var glad och ldttad 6ver att nagot dntligen hant, men konsta-
terade forvanat:

Vi vet ju inte riktigt vad man kan forvénta sig av ett LVM. Men f6r honom é&r det ju mycket
att sla ihjal tiden ... Nan direkt hjalp med sjdlva missbruket har han ju inte fatt och det kan-
ske inte dr tanken med ett LVM?

Andra anhoériga intog en mer avvaktande hallning, grundad i erfarenheter av att tidi-
gare LVM-vard inte fallit val ut for deras nérstdende:

Det ju bra att han dr ddr han ar. Sen vet jag inte om det ar riktigt rétt vag att ga, men det far
vél tiden utvisa. Det hjdlpte ju inte ett skit forra gangen. Da fick vi hem ett vrak och da hade

han suttit inlast i sex ménader. (Bror)
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Ett fatal av de intervjuade anhdriga hade egna erfarenheter av samhaéllsvard som refe-
renspunkt, men uttryckte samma dubbelhet inf6r situationen:

Jag tycker inte om LVM, for jag har sjdlv varit pa LVM. Det ar bara inlasning, ingen hjalp. Sa
egentligen tycker jag inte om det, men i detta fallet sa tyckte jag att det var nédvandigt att
hon fick bli inlast ett tag. S& hon skulle tdinka om lite. Hoppas hon har gjort det. (Mamma)

Déremot uttryckte de anhériga i allmédnhet inte ndgon storre kritik mot de restriktioner
som omgdrdar vistelsen och ddrmed ocksé de nédrstaendes kontakt med "yttervérlden”.
Att den ndrstaende ldstes in och ddrmed “skyddades” fran droger och méjligheten att
rymma uppfattade de som ett nddvéandigt ont fOr att sékerstélla de yttre ramarna for
att situationen skulle kunna foérdndras till det béttre. En pappa berdttade om: sitt forsta
intryck av LVM-hemmet:

Man forvintar sig av ett sdnt stélle att det ar ganska hért bevakat. Det var jag som skjutsade
dit honom. Jag fick inte ens g in, utan limnade av honom vid intaget och sa var det en
personal som foljde mig tillbaka till bilen och sag till att jag korde dérifran. Sa det var forsta

intrycket: hdar kan man nog inte hitta pa sd mycket tokigt.

En mamma jamforde villkoren vid det nuvarande LVM-hemmet med de erfarenhe-
ter hon hade fran sonens tidigare behandlingshemsvistelser. En jamforelse som i hen-
nes 0gon utfoll till LVM-vardens fordel:

Med tanke pa vilken anledning som man sitter pa ett LVM sa tycker jag att det &r helt i sin
ordning att man inte far ringa sjdlv och att det finns den kontrollen. Sen kan jag forsta att
om man &r dér dag efter dag, sa dr det sdkert vdldigt pafrestande. Jag tycker att nar han har

varit pa behandlingshem tidigare, sa har det varit lite for l16sa boliner.

Men det hojdes ocksa kritiska roster mot vad de anhdriga uppfattade som ett Gverdrivet
och orattvist utovande av kontroll:

Nar det var nan som hade klippt upp staketet for att rymma eller tagit in droger da vart hela
kollektivet bestraffat, med indragna telefoner den dagen. Sitta pa stol tills alla hade lamnat
urinprov, indragen resa till kopcentret och sé. Jag tycker det ar lite skevt. Ingen fick g& mel-
lan paviljongerna och telefonerna kom inte fram, dom sa bara “kan inte nas”. Dom stangde
av allting tills det var utrett vem som hade gjort vad. Det var forstas viktigt for dom att fa

reda pa, men det drabbade ju oskyldiga. (Partner)

Déremot uttrycktes, som vi redan varit inne pé, en samfalld kritik mot frénvaron av
behandlingsinnehall och meningsfull sysselsittning pd LVM-hemmen och for att pla-
neringen for framtiden drar ut pa tiden. En frustration som véxte i takt med att tiden
gick och vistelsen ndrmade sig sitt slut. En mamma beskrev hur tiden bara gick utan att
hennes dotter kom till den utlovade § 27-placeringen, dar hon férhoppningsvis skulle
kunna fa den hjdlp som mamman ansag att dottern behover:
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Nu gér ju tiden ut och da vill hon vara fardigbehandlad, eftersom det inte varit ndn be-
handling déar hon varit nu. Dom har visst ingen behandling dar. Dom sidger om en vecka
och sé flyttar dom bara fram det langre och sa héller det pé sa. Det har varit valdigt jobbigt
faktiskt.

Lite senare under intervjun aterkom hon till samma tema och konstaterade uppgivet:

Jag onskar att det fanns nat annat, inte bara inldsning. Nét stdlle som hade lite mer, ja s&
dom fick prata lite mer, kanske psykolog eller kurator eller vad det heter. Och verkligen ga

in for varfor hon haller pa och ska ta livet av sig. For det maste ju finnas en anledning.

Det fanns emellertid &ven anhoriga som helt ifrdgasatte meningen med tvangsvard. En
pappa till en medelalders kvinna utan tidigare erfarenhet av institutionsvard uttryckte
bade forvaning och frustration 6ver att samhallet ldser in méanniskor for att de dricker
for mycket - till ingen nytta, menade han:

Sitta inlast, jag forstar inte vad det ska vara bra f6r. Hon &r ju inte farlig eller nanting. D&
ska man vél inte sitta inlast, bara fér att man &r alkoholist. Hon behover ju samtal och lite
ledning och upplysning, prata med en psykiatriker ... hjarnskrynklare som kan fa dom pa
ratt spar. Men bara sitta inlast utan att géra nanting, det kan bli tvartemot det. Det gor ingen

nytta.

Personalen som personer beskrevs emellertid i huvudsakligen positiva termer. Det var
bristen pa ett adekvat vardinnehdll som de anhoériga var kritiska till. Eller for att tala
med en av vara intervjupersoner: “Det var inte daligt bemétande, det var for LITE be-
motande.” Vi dterkommer till detta tema i ndsta avsnitt. Personalen uppfattades i all-
maénhet som trevlig och artig av de anhériga och bemétandet som korrekt och respekt-
fullt, bdde utifrdn den [begransade] kontakt de sjdlva haft néar de ringt till eller besokt
institutionen och utifran vad som formedlats via de nédrstdende. For den har pappan
vars son vid ett tidigare tillfdlle vardats pa ett annat LVM-hem, blev bestket pa institu-
tionen en positiv verraskning:

Det var mycket battre an [LVM-hem] med en park dér han kunde rora sig ganska fritt. Per-
sonalen var mer som vérdpersonal &n som véktare, vilket jag tyckte dom var pa det férra
stillet. Dom var korrekta och intresserade och dom visade en viss varme dnda for [son] och
for mig, for omstdndigheterna liksom. Dom var tvungna att ga igenom grejerna vi hade
med till honom, men dom gjorde pa ett sdtt som var respektfullt. Gar ut och sa dar. Dom
hade inte nat behov av att visa sin makt som pé det andra stéllet. Lite 16sare koppel. Dar var

dom mycket mer pa, pa kontroll och sa.

En kritisk rost kom fran en anhorig med egen tidigare drogerfarenhet. Hon berdttade
om personalens reaktion nar hon tog kontakt fér att hon var orolig for sin partners psy-
kiska maende: en oro som véckts nér de talats vid i telefon nagon dag tidigare. Hon
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kdnde sig bade frustrerad och krankt 6ver att personalen — i stillet for att ta hennes oro
pa allvar —valde att ifragasatta hennes nykterhet:

Jag ringde upp en gang nér jag tyckte att han var valdigt nere och ledsen och sa att “han
mar inte bra”. D4 borjade den anstéllde fraga: "Ar du nykter d4?” Han tyckte jag lit annor-
lunda pa rosten. Men jag var ju upprord for han var jatteledsen. Jag tror inte ens dom reage-
rade den géngen. Jag fragade honom sen: “Ar det ndn som har pratat med dig extra?” Men

jag tror inte dom brydde sig om det.
Att uppritthilla relationen — pd institutionens villkor

Det har varit svart att komma fram ndr man har ringt. Jag tror inte dom har haft telefonsys-

temet helt i sin ordning. (Pappa)

De anhoriga som vi intervjuat var mana om att halla kontakten under institutionsvis-
telsen, bade for sin egen och den nérstdendes skull. Som vi har sett intog de en forsta-
ende hallning till den kontroll som utévades pa institutionen och en beredvillighet att
sjdlva underkasta sig en sadan kontroll exempelvis i samband med besok. Vi skanu titta
lite ndrmare pd vad vara intervjupersoner sa om de vanligaste formerna for att uppratt-
halla kontakt, dvs. telefonsamtal och (sparsamt forekommande) besok pd institutionen.

Som vi redan varit inne pa fanns det, vid tiden foér den empiriska studiens genom-
forande, vid flera avdelningar begransade majligheter for klienterna att ringa till och
ta emot telefonsamtal fran personer i det sociala livet utanfor institutionen. Att samtal
som kopplas fram med personalen som mellanhand uppfattades som ett hinder for en
spontan, naturlig och kontinuerlig kontakt — hur trevlig och tjanstvillig personalen &n
var —var ett aterkommande tema i intervjuerna med savil klienter som anhériga. Ur de
anhdrigas perspektiv blev det krdngligt och tidsddande, oavsett om det var personalen
eller tillgdngen pa telefoner som var underdimensionerad:

Det skulle ju kopplas och vildigt ofta sa var det upptaget i alla telefonerna och da fick man
aterkomma. Sa det kunde bli fem samtal for att fa till stand ett samtal. Och det var en vildig

ko till telefonen, det kunde ta tre, fyra timmar innan man kom fram. (Partner)

De anhoriga beskrev ocksa ett element av osdkerhet och maktloshet infor att inte veta
vart meddelanden tar vagen eller varfoér den narstaende inte ringde tillbaka:

Javligt rorigt, om han dr pa nan aktivitet eller nat och dom lovar att ringa upp. Valdigt r6-
rigt. Det sker aldrig att han ringer upp, for dom ger honom inte meddelandet. Och far han
det s& sdger dom kanske “din pappa har ringt” men i sjilva verket dr detjag da. Men dom &r
valdigt trevliga dom jag har pratat med. (Bror)

Nar den nérstdende hade eller fick tillgang till mobiltelefon under vistelsen uppfattades
detta av de anhoriga som en “skillnad som gor en skillnad” — som underlédttar mojlighe-
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ten till en "normal” vardaglig kontakt, dar bada parter kan ta initiativ och dar parterna
sjdlva kontrollerar alla aspekter av kommunikationen. Sa hir beradttade en mamma om
dagliga telefonsamtal, nu nédr hennes dotter 6verflyttats till en mer 6ppen avdelning:

Nu har hon ju haft sin mobil sa vi har ringt varje dag. Vi kan ringa tvd, tre ganger om dagen.
Ibland har vi inte sa mycket att prata om, sa da ringer vi sana hér videos sa vi ser varandra
och ja sa sitter vi bara och pratar om ingenting. Det &r roligt att man kan se varandra typ.

Mycket roligare, for hon har vil inte sa mycket att gora dar.

Att ta emot besok av anhoriga ar en, visserligen villkorad, rattighet for klienter inom
LVM-vérd, men det var inte sjdlvklart for de anhoriga att utnyttja denna méjlighet. Och
som vi har sett tidigare i rapporten var det inte heller alltid som klienterna 6nskade
trdffa sina anhoriga under de omstandigheter som radde.

Ménga upplevde det som krangligt. Det rérde sig inte séllan om ldnga resor, en pla-
nering som maste goras langt i forvag och en mycket begransad bestkstid. Da kunde
man lika gédrna vdnta med att ses tills den ndrstaende var tillbaka pa hemmaplan eller
pa nagot behandlingshem som férhoppningsvis inte hade lika restriktiva besoksreg-
ler. De anhdriga som trots allt valt att besoka sin nédrstdende pa institutionen beskrev
emellertid bes6ken som mycket betydelsefulla, inte minst for att fa bekréftelse pa att
den nirstdende var i battre skick fysiskt och psykiskt &n den sista tiden foére omhénder-
tagandet. “Han var glad och man sag att han madde béttre. Ogonen var pigga och han
skrattade lite mer, var mer sig sjdlv &n han varit innan”, sa exempelvis en pappa. En an-
nan pappa berdttade om hur det varit att traffa sin son, som efter viss tvekan gatt med
pa att ta emot besok. Han ville med besoket visa att familjen finns kvar och bryr sig:

Jag och hans storebror har varit dér och besokt honom. En gédng. Han har varit lite ... inte
velat att vi skulle komma dit. Han ville inte for “jag ska ju snart till ett behandlingshem nan
annanstans”, men det har inte hant &n. Han hade fétt for sig att det skulle ga fort. Fér mig ar
det ju en liten markering att jag kommer dit for att trdffa honom och se honom och visa att

“vidr hdr igen, vi finns foér dig om du vill ha oss”, helt enkelt. (Pappa)

De anhoériga gav en samstaimmig bild av (alltfor) begransade besokstider, att medtagna
gavor kontrolleras och ibland ocksa dvervakade besok dar personal hela tiden satt med
irummet. De visade forstdelse f6r kontrollen, men precis som de intervjuade klienterna
onskade de att trdffa sina nédrstdende under sa naturliga former som mgjligt. Pa mot-
svarande vis uppskattades besok som var obevakade och kanske till och med skedde
utanfor institutionsmiljon.

En dterkommande kommentar i intervjuerna var att de anhoriga stéllde sig fragande
till de mycket korta besokstiderna och den langa planeringstiden, sarskilt nar det inne-
bar en stor uppoffring tidsméssigt och ibland ocksa ekonomiskt fér de anhériga att un-
derordna sig det strikta och rigida regelverket f6r ndr och hur besok gar till:
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Jag menar tagresan tar ... Man far byta tag och sd, sa det dr jobbiga resor for bara tva tim-

mar. Det gick sa himla fort. Det kunde varit lite langre besokstid om man kommer en bit

ifrdn. (Mamma)
Att uppratthalla kontakten sa “normalt” som mgjligt framstod som betydelsefullt d&ven
for de anhoriga. Ibland handlade det om att ganska oproblematiskt upprétthédlla en
kontakt som fungerat 6ver tid, andra ganger om en nystart for en anstrangd relation
eller vad de anhériga beskrev som ett aterseende av den “verklige” personen, nu nér
inte droganvandningen styrde den narstdendes beteende eller pd andra satt kastade sin
skugga Over relationen. Men en viss osdkerhet skymtade ocksa fram. Det géllde att ga
forsiktigt fram eftersom det fanns mycket gammalt som var oklart och outrett i relatio-
nen:

Nu dr det ju ganska bra. Eller ... vi trdffas ju inte sa mycket av naturliga skil. Men vi pratar
i telefon ibland och nu snackar vi mer &n vi gjort pa lange. Men det ar klart det finns ju hela
tiden kvar lite av det som hant, han har ju daligt samvete fér vad han gjort och sé. (Pappa)

Personalen

Som utgangspunkt beskrev personalen en viss isolering fran det sociala ndtverket som
nodvandig for klienternas dterhdmtning, sédrskilt inledningsvis under LVM-varden
nér de var som mest sarbara och ofta hade abstinens. Ett huvudsyfte med att begransa
kontakten mellan anhériga och klienter var enligt personalen att klienterna behdvde
”landa” och koncentrera sig pa sig sjdlva och de aktiviteter som skedde pa institutionen.
For mycket kontakt med anhoériga under denna period uppfattades darfor som en dist-
raktion. Har kan begrdnsad tillgang till telefoner utgora ett verktyg for att skapa en lugn
milj6 for klienterna:

IP1: Aven om det tar mycket energi s tycker jag att det dr ett fungerande verktyg faktiskt.
For det begransar anda for att vi har tva klienttelefoner pa avdelningen. Jag tycker det &r
viktigt ndr man kommer upp pa last for att man ska landa, man blir omhéndertagen, kom-
mer till intaget, man kanske avgiftas dir, sedan kommer man in pa ldsta och man ska landa
lite i miljon och forsoka nagonstans fanga upp sig sjalv och fokusera pa sig sjalv och déarfor
tycker jag att det dr jattebra att man kopplar samtal och att det finns just tva klienttelefoner.
[..]

IP2: Jag tanker pd nitterna, hade ni haft mobiler da kanske det inte varit lugnt f6r d& kanske
folk hade ringt hela nitterna och stort da sa det hade variten farai det.

Flera: Ja, mm kan jag tanka mig. (Fokusgruppsintervju 2)

En obegransad mgjlighet till kontakt med anhériga kan ocksa distrahera klienterna
fran institutionens aktiviteter, menade personalen:

Att man ar fokuserad pa sin telefon snarare dn pa vad man skulle kunna gora med sin till-

varo hér. Sa valdigt manga génger sitter man inte gdrna med i grupp fori grupp sé vill man
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inte att det ska finnas telefoner. Da viljer man inte att vara med pa grupp. Det 4r samma
med om man har enskilda samtal med dom. Det kan hdnda att dom, “nd men jag maste

ringa” och sa bara gar. (Fokusgruppsinterviju 4)

En annan tematik i fokusgrupperna handlade om att okontrollerad tillgang till sociala
natverkskontakter riskerar att dventyra vardens huvuduppgifter, det vill sdga, att halla
klienterna drogfria samt motivera klienterna till frivillig behandling. Har lyfte perso-
nalen dels att fysiska besok av utomstaende okar risken for droginforsel, dels att an-
horiga med egen erfarenhet av drogproblem ocksa kan paverka klienterna mentalt och
Oka deras begér efter droger. Sammantaget omstandigheter som motiverar atgarder for
att skydda klienterna fran paverkan utifrdn och den ibland destruktiva milj6é de antas
komma ifran.

Parallellt med uppfattningen om att klienternas aterhdmtning kraver en lugn och
delvis isolerad miljo, existerade en uppfattning om att ett stodjande socialt nidtverk ut-
gor en forutsittning for klienternas langsiktiga aterhdmtning. Personalens uppgift att
mojliggora klienternas kontakt med anhdriga beskrevs ddrfoér som en central och viktig
del i deras arbete:

Det dr oerhort viktigt har vi forstatt, det &r en livlina fér manga utav dom killarna som
ar har. Jag kommer ihag nér jag jobbade pa intaget, dar fordes mycket diskussioner kring
telefontider till exempel. Klienterna var ju vildigt fokuserade vid att kunna ringa till sina
anhoriga narsomhelst pa dygnet i stort sett. Det vet jag att vi har bejakat nu pa alla avdel-
ningar att ha lite mera generosa telefontider och att gora allt for att underldtta for klien-
terna. Det dr viktigt, jatteviktigt att man hjdlper dom att kunna fa den tryggheten att prata
med sina ndra och kéra. (Fokusgrupp 1)

Precis som i citatet ovan podngterades i fokusgrupperna att anhoriga kan vara en “liv-
lina” och en “viktig motivation” for klienten att upphora med sitt missbruk samt for att
uppratthalla ett drogfritt liv. Det sociala ndtverkets inflytande beskrevs alltsa som dub-
belt: anhoriga kan potentiellt bade vara en positiv kraft och ett problem i relation till kli-
enternas aterhamtning. En viktig uppgift for personalen dr dérfor att undersoka vilka
i klienternas sociala ndtverk som kan ses som ett problem respektive som en resurs for
vérden.

Anhoriga som problem eller resurs? Vara intervjuer med personal visade att redan vid
inskrivningen paborjas ett, mestadels informellt, arbete dér personalen undersoker och
bedomer kvaliteten pa klienternas sociala natverk:

* genom sa kallade nitverkskartor,

e genom att prata med klienterna om deras anhériga,

¢ genom eventuella egna samtal med klienternas anhériga,

e genom att vara uppmaérksam pa klienternas reaktioner under och efter deras kontak-
ter med sina anhoriga.
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Haér synliggjordes en gemensam forstaelse for ndr anhoriga betraktas som ett problem
och ndr anhoriga betraktas som en resurs for klientens vard och aterhamtning: Pa pro-
blemsidan lyfte personalen familjemedlemmar som antas vara manipulerade av sina
nérstdende att ga deras drenden, exempelvis genom att argumentera for forskrivning
av starkare likemedel eller genom att sjdlva smuggla in droger. Relationer som karak-
teriserats av skuldbeldggning, eller av allvarliga konflikter som vald, uppfattades ocksa
som sjdlvklart problematiska:

Det finns ju en hel del som skuldbeldgger sig hér inne, av anhériga. Och med tanke pa att
dom redan tycker att dom ar ganska vardelosa som dom é&r, sa &r dom ju inte hjdlpta av att
hora att dom ar daliga. Utan da behover dom stéttning i att jo men det hdar kommer kunna

gé bra. (Fokusgrupp 4)

Aven anhériga med starkt engagemang att hjilpa problematiserades: deras viktiga
funktion att motivera och stétta klienterna ansags visserligen som valmenande, samti-
digt som det engagemang anhériga visar kan visa sig vara dysfunktionellt och ett pro-
blem for bade personal och klienter. Ett sdrskilt stort problem for personalen utgjordes
av anhoriga som kategoriseras som “medberoende” och “kritiska anhdriga” och som
forsoker styra personalens arbete:

Ja, sen har vi ju dom héir andra som inte 4r sa sunda dé, det hér man ju pa en gang, det ar
dom som lagger sig i allting och ifragasatter vard och behandling, ifragasatter last: “Varfor
ar han inlast? Varfor har inte han fatt den sorts medicinen? Fér han behéver den och det

hade han hemma.”, “Och vad gor han av alla pengar? Ska jag skicka pengar nu igen?” (Fo-

kusgrupp 3)

LVM-vardens uppdrag att paverka och motivera klienterna att ta ansvar for sitt eget
liv och upphora med sin droganvandning, riskerade enligt personalen att &ventyras av
“medberoende” och “kontrollerande fordldrar” som forsoker bestimma 6ver sina vux-
na barns liv. Pdverkan fran sddana anhoriga tenderar att sétta press pa klienterna att
anpassa sig till sina anhoriga snarare dn att utveckla en egen vilja:

Foréldrar kan ibland ha en formaga att lata sina vuxna barn, vildigt vuxna barn, att d4 fort-
sétta att forsoka ... att dom ska gora som foraldrarna sager och tycker och kvéaver dom och

har dom kvar som barn s att den egna viljan far inte komma fram. (Fokusgrupp 2)

I fokusgrupperna framtradde ocksa bilder av anhdriga som resurs fér bade klienter och
personal. Férutom att dessa anhoriga uppfattades sakna de karaktaristika som kdnne-
tecknar en problematisk anhorig, beskrevs de som anhériga som vagar “sta upp mot”
sin narstaende eller som anhoriga som motiverar och “pushar” klienten att stanna kvar
pé institutionen:

Det dr ju dom som dom kontaktar vid just sdna tillfdllen, nédr det ar kanske valdigt bris-

tande motivation och ndr man inte orkar mer, man kan inte sta ut och sen sa sédger dom efter
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dom har pratat med den hér: “"Nu har jag kommit pa andra tankar, jag ska vara kvar och sa.”
(Fokusgrupp 3)

De anhoriga som kategoriserades som en resurs beskrevs ocksa som mindre “synliga”.
Snarare dn att ringa personalen och vara ifragasdttande, stottar dessa anhoriga klien-
terna i bakgrunden, tar hand om praktiska bestyr pd hemmaplan och agerar i relation
till socialtjansten:

I'ménga fall &r dom nog vildigt betydelsefulla. Det &r i frdnvaron av andra professionella
aktorer skulle jag vilja sdga, utanfor oss. Nu later jag valdigt kritisk har. Men dom byter ju
handlaggare vildigt ofta. Dom har egentligen oftast knappt ett ansikte eller ett namn pa
dom som ska ta hand om deras drende i vissa fall. Och da blir det ju dom anhériga som far
liksom vara den knutpunkten. Se till att gra dom hér praktiska sakerna & dom niar dom
inte kan vara ute. Dom tar ju inte minst, tar dom ju hand om sina, deras barn da och allt vad
det innebéar och engagerar sig. (Fokusgrupp 4)

Personalens bedéomning av anhoériga som problem eller resurs ser vi som vigledande i
personalens fortsatta arbete med att begrénsa respektive mojliggora kontakt med anho-
riga. I materialet synliggors tva strategier for individbaserad reglering av kontakt med
anhoriga, 1) begransa och mojliggdra med regler, 2) hjalpa klienten att komma till insikt.

Begriinsa och mojliggora med regler

IP1: Vi maste vél 4nda borja med att vi begransar vél vissa kontakter [nagon: Ja.] SiS gor ju
det.

IP2: Sa ar det ju. Vi har ju alltid om man tittar till det har med riskbedomningar bade nar
det géller hot och vald men dven nér det galler negativa kontakter, positiva kontakter. Att vi
véger av den ndr man har samtal med klienten nar dom kommer. (Fokusgrupp 3)

Personalen forklarade att regler och rutiner kring kontakten med klienternas sociala
natverk kan anvindas flexibelt, dels utifran en bedémning av den enskilde klientens
situation och utveckling, dels utifran en bedomning av den anhériges bakgrund. Ett
exempel var att om en anhdrig som ringer till institutionen och séker sin narstaende
uppfattas som drogpéverkad, kopplas inte samtalet vidare till klienten. For de avdel-
ningar dar klienter hade tillgang till egna telefoner uppfattades denna frihet ocksa som
en forlorad mojlighet till att skydda klienterna frén negativ exponering:

Men det &r klart att skydda nan ifran att bli exponerad fran nat som man egentligen inte
mar bra av, det har vi ju svért att hantera hir inne eftersom telefoner ringer, det kunde vi
faktiskt filtrera bort, ndr dom ringde hit och dom verkade paverkade. Da kunde man siga sa
hér: “"Du verkar paverkad. Skulle du kunna tdnka dig att ringa lite senare i stallet?” (Fokus-

grupp 4)
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Som vi redan har varit inne pa fanns en stor variation bade inom och mellan institutio-
nerna i graden av kontroll vid fysiska besdk. Overvakade och strikt tidsreglerade besok
tillimpades som utgangspunkt, sarskilt i borjan av klienternas vistelse nér personalen
var obekant med bade klienter och anhériga. En “lamplighetsbedémning” av vem som
far besoka klienten samt nédr och hur besok genomférs gjordes regelmaéssigt i samarbete
med socialtjdnsten, som antas ha relevant information i detta avseende. Langre fram
under klienternas vistelse, vid etablerat fortroende f6r bade klienter och anhériga, kun-
de emellertid reglerna ténjas pa genom exempelvis obevakade besok, langre besokstid,
och mdjlighet att trdffas utanfor institutionen. Det rorde sig saledes om ett brett register
av besok, allt fran strangt bevakade besok ddr parterna inte tillats rora vid varandra till
att klienterna tillats traffa sina anhoriga utanfor institutionen for en gemensam maltid
eller shoppingtur, vilket illustreras av det hir citatet:

IP4. Uppmuntra [IP6: Ja det gor vi] pé alla sétt och vis besok. Men vi gor ju ocksa en avstam-
ning med socialtjansten. Vi gor ju all planering ihop med dom. Sa, och d& kan ju dom ha an-
nan kunskap om dom som ska komma. Och det kan vil finnas tillfillen dar vi blir avradda,
och vid osdkerhet — det dr ju ni [last avdelning] béttre pa — men da blir det ju bevakat besok
fran borjan till slut. Och sen dr det kanske med tillsyn och sen ndr man kdnner att man kan
lita pa varandra mer sa far dom vara pd egen hand en viss tid.

IP6: Vi har till och med vissa som kommer, deras man kommer hit och hamtar och sa ar de

pa stan ett par timmar och kdkar och kommer tillbaka sa det finns ju alla varianter. (Fokus-

grupp 2)

En forutséttning for besok under friare former var alltsd en “matchning” mellan be-
doémningen av klientens positiva utveckling och den anhorige som resurs. Eller med
andra ord att personalen hade fortroende for bade klienten och den anhoérige. Den an-
dra ytterligheten, att helt neka klienten att ta emot besok av en specifik anhorig, vilade
pa en bedomning av att klientens vard riskerade att paverkas negativt, eller som perso-
nalen uttryckte det “var till men f6r varden”. Utéver de formella befogenheter som insti-
tutionen har for att begransa kontakten mellan anhériga och klienter, uttryckte emeller-
tid personalen att det &r viktigt att hjdlpa klienterna att sjdlva reglera kontakten, sarskilt
irelation till anhoriga som personalen kategoriserar som “problem”.

Hjiilpa klienten att komma till insikt. En r6d trad i fokusgrupperna var en problematise-
ring av det formella tvdng som &r en forutsittning for all LVM-vérd. Reglering och be-
gransning av anhorigkontakten problematiserades som en tillfallig 16sning som ocksa
leder till missndje hos klienterna. Exempelvis att med tvang forsoka separera klienter
frdn problematiska partnerrelationer kan snarare leda till att de, som en av intervju-
personerna uttrycker det, “limmar mer”. Ett centralt och aterkommande tema i fokus-
grupperna var att reglering av anhorigkontakten darfor behover “férankras i klienten”
sd langt det 4r mojligt. Genom samtal forsoker personalen att forma klienten “att sjdlv
komma till insikt” om relationens positiva respektive negativa karaktar. Ett informellt
paverkansarbete som implicit syftar till att reglera kontakten mellan anhériga och kli-
enter:
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Viharjuingen ritt att stoppa samtal, om det inte dr sa att dom sjdlva ... Daremot kan man ju
ha, det kan man ju bygga ett samtal med sin klient sjdlv sen ddr man tillsammans véger lite
for- och nackdelar, som den hér klienten som jag tdnker pa vars mamma hade utsatt honom
for valdigt mycket, nar han var liten. Att man gor en liten san hér kartliggning tillsam-
mans, vad dr det som &r positivt och vad dr det som &r negativt och hur ... vilken sida &dr det

som vinner? (Fokusgrupp 3)

Klienterna kan emellertid ocksa behova hjdlp med att komma till insikt om att den an-
horige “bara vill val”, det vill sdga, som en (potentiell) resurs. Inte minst géller detta
anhoriga som bidragit till tvangsomhéndertagandet genom en orosanmaélan till social-
tjdnsten, vilket enligt personalen kan utgora en kélla till konflikt:

IP1: Manga gdnger kommer dom hit och dom kdnner san ilska.

IP2: Mmm.

IP1: Och det kan grunda sig i hur deras férhallande har varit genom aren, men det kan
ocksa grunda sig i den saken att det dr fordldern som gjort orosanmailan. Och att man da
kan vénda sig till klienten och lyssnar och lyssnar, men att dom pa egen hand dndé ska ta
beslutet och komma till insikt om att mamma och pappa dom vill mig bara vil. Att fa dom
att se det pa ett annat sétt.

IP3: Ja vad man ska kalla det, fa bort ilskan pa ménga. (Fokusgrupp 1)

Sammanfattningsvis visar vara resultat hur personalen arbetar aktivt med att reglera
kontakten mellan klienter och deras anhoriga, dels genom uttalade regler och rutiner
for utévande av kontroll, dels genom mer eller mindre informella, personliga samtal
kring klientens anhorigrelationer. Arbetet guidas av personalens gemensamma forsta-
else av ndr anhoriga ses som en resurs eller ett problem i relation till bade personalens
arbete och klienternas aterhdmtning. Foér mycket kontakt med anhériga, sérskilt i bor-
jan av vardtiden, betraktades dock alltid som problematiskt, oavsett bedémningen av
den anhoriges lamplighet, da klienter anses behova tid for sjalvreflektion.

Sammanfattande kommentar

Som vi beskrivit tidigare i rapporten innebér vistelsen pa LVM-hemmet stora inskrank-
ningar i klientens handlingsfrihet och mojlighet att uppratthalla kontakt med livet
utanfor institutionen. Det fanns visserligen stora variationer mellan de fyra institutio-
ner som medverkat i var studie och det fanns en ambition inom respektive institution
att successivt ldtta pa kontrollen i takt med att klienterna antas sjdlva kunna ta ansvar
for sin situation. Nagot som ocksd manifesteras av att klienten flyttas till en avdelning
dér varden bedrivs under mindre slutna former. Den initiala vardperioden beskrevs
dock pa olika vis av klienter, anhériga och personal. For klienterna préaglades den for-
sta tiden i behandling av forvirring, oro och stress, kdnslor som tenderar att forstarkas
av begriansade mojligheter till kontakt med omvérlden (jfr. Billquist & Skarner, 2009;
Runquist, 2012). Anhoriga beskrev ddremot hur det dramatiska uppbrottet skapade en
initial kédnsla av lattnad, ordning och trygghet, f6ljt av en tilltagande oro nér fragan om
vilken vard som egentligen erbjuds pa LVM-hemmet infann sig (jfr. Norvoll, Hem &
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Lindemann, 2018). Personalen a sin sida sag behov av att begrdansa kontakter med om-
varlden, sérskilt under den initiala vardperioden dé klienterna bedoms behdova tid for
sjdlvreflektion och for att “landa” (jfr. Selbekk & Sagvaag, 2016).

Klienterna upplevde genomgéende betydande svarigheter att uppratthalla kontak-
ten med sina sociala ndtverk under pagiende LVM-vard. Det handlade dels om pro-
blem att fa ta emot samtal, dels begransningar relaterade till besok. Aven ur de anhé-
rigas perspektiv var ett aterkommande tema att det dr krangligt och tidsédande att
upprétthalla kontakten med sina nirstaende under vardtiden. Ett gemensamt element
for saval klienter som anhoriga var osdkerhet och maktloshet infor att inte veta vart
meddelanden tar vdgen och varfor den nérstdende inte ringer upp. Vad giller besck
var ytterligare ett gemensamt tema for klienter och anhoériga att det upplevs som be-
svarligt. Det handlar om langa resor som kréaver god framférhallning och ekonomiska
resurser for att genomfora. Dessutom &dr besokstiderna mycket begransade. De anho-
riga som trots allt valt att besdka narstdende beskrev emellertid besken som mycket
vardefulla, inte minst for att de far se med egna 6gon att den narstaende aterhdmtat sig
fysiskt och psykiskt. Klienterna gav uttryck for mer dubbla kidnslor. Kontrasten mel-
lan livet hemma och livet pa institutionen &r svar att hantera kdnslomaéssigt, nagot som
tidigare fangelseforskning papekat (Casey-Acevedo, Bakken & Karle, 2004; De Motte,
Bailey & Ward, 2012). Savil var studie som tidigare forskning lyfter samtidigt fram den
potentiellt stirkande funktion personliga relationer kan spela i lasta miljoer, d& de kan
motverka negativa effekter av isolering och avskildhet (Eades, 2009; Moran, 2013).

Personalen & sin sida tenderade i vart material att dela upp anhériga utifrdn de bina-
ra kategorierna “problem” eller “resurs” (jfr. Lee et al., 2012; Misouridou & Papadatou,
2017; Orr et al., 2014). I de fall ddr anhoriga kategoriseras som resurser, t.ex. genom att
motivera den nédrstdende att inte rymma och understddjer den tdnkta behandlingspla-
neringen, kan regler fér exempelvis besok tdnjas pa. Om de anhoriga daremot katego-
riseras som problem, till exempel nér de kritiserar institutionen och forsoker paverka
personalens arbete, aktiveras dock en mer disciplindr approach. Personalens bedém-
ning av anhoriga som resurs eller problem véagleder siledes arbetet med att begransa
respektive mojliggora kontakten med anhoériga. Det dr ldngt ifran sdkert att klienter,
anhoriga och personal delar bilden av vem som fungerar som resurs och inte. Men som
detta avsnitt visat &r det personalen som har tolkningsforetrdde i dessa varderingar.

Tema 3: Anhorigas involvering | LVM-varden

Av intervjuerna med saval personal som klienter och deras anhériga framgick att anho-
riga inte involveras i varden i nagon storre utstrackning. Darfor riktas fokus inte bara pa
den involvering som faktiskt dger rum utan ocksé (och framfor allt) pa de fér- och nack-
delar de olika parterna sag i forhdllande till en 6kad involvering av anhériga. De former
av involvering som lyftes i intervjuerna var: utbyte av information mellan anhériga och
personal, anhorigas delaktighet i planeringen av klientens fortsatta vard samt olika for-
mer av familjesamtal.
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Klienternas perspektiv

Personalen inviterar liksom inte till ens anhorignétverk va, utan man ska koncentrera sig

pa sig sjalv har. (Kvinna, 46 ar)

Fa klienter berdttade att de kdnner till ndgot relationsorienterat arbete pa institutionen,
och de har inte heller fatt frigan om att involvera sina anhoriga. Dartill var klienterna
osdkra pa personalens kompetens f6r anhdrigarbete och har darfor inte explicit efter-
fragat detta:

Nej jag tror inte att jag kan fa den hjdlpen hér, dom har inte den kompetensen. Det &r en in-
stitution ... jag fattar inte varfor man sitter har. Det 4r ju pd behandling jag ska, dar man kan
kora KBT och jobba och fa sina verktyg. Har, det ar ju bara férvaring, det dr bara att 6dsla
tid. (Kvinna, 31 ar)

Den institutionella miljon &r, som vi visat tidigare i rapporten, ett annat hinder for att
bjuda in anhdriga da den ansags som alltfor last, konstlad och tidsbegréansad. Samman-
taget uppfattade inte klienterna att institutionerna — den rumsliga kontexten, varden
och personalen — &r instédllda pa anhériginvolvering, vilket utgor en barridr for klien-
terna att bade bjuda in anhoriga till méten pa LVM-hemmen och for att be om hjélp och
stod i relation till det sociala nétverket.

Nér vi fragade mer generellt om klienternas instéllning till att bjuda in anhériga pa
olika satt kunde vi inte se ndgra entydiga monster. Ndgra av de intervjuade klienterna
ville inte ha sina anhoriga involverade i varden i ndgon form, andra sag férdelar med
informationsutbyte och relationsorienterat arbete.

Informationsutbyte. Bristen pa kommunikation mellan personal och anhériga kan
enligt klienterna bidra till ett extra slitage pa anhorigrelationerna eftersom de anhériga
inte har tillrdcklig kunskap om LVM-vardens syfte och innehall. Klienterna beskrev
hur deras anhériga (dtminstone initialt) tror att LVM-vard &r kvalificerad behandling,
vilket star i kontrast mot deras egen erfarenhet av LVM-varden som en form av forva-
ring. Nér klienterna forsoker formedla sina upplevelser av den institutionella vardags-
praktiken &dr det inte alltid de anhoriga litar pa att “ingenting hdnder” och “att det inte
ar nagon riktig behandling”. Klienterna efterfrdgade dérfor personalens stdd i att for-
klara for de anhoriga vad de har att férvinta sig av varden. En klient uttryckte sig sahér:

Det hade nog behovts forklara hela bilden av hur det hir fungerar och hur det ar tankt att
det ska hjdlpa och vad som ar tanken med det. Ja, det hade nog underléttat tror jag for dom
anhoriga hemma. An att dom ringer mig och jag séger: “Jamen det hénder ingenting, det
hédnder ingenting.” Och det blir ju pa nat satt, frustrationen tar ju lite 6verhand dér. Den
kommer ju latt ut pad de anhoriga som sen inte VET hur det fungerar, och sen sa later det ju
egentligen mer illa &n vad det &dr i deras 6ron. Sa nan sorts forklaring och helhetsbild hade

nog hjalpt fér dom anhériga, det tror jag nog. (Man, 36 &r)
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Information hade enligt denne man, och andra klienter, bidragit till att minska konflik-
ter i relationen till anhoériga.

Ett annat tema belyser anhoriga som en informationskalla f6r vardens utévande, ex-
empelvis genom att bidra med en rikare bild av klienters bakgrund och drogproblem.
Forutsdttningen for ett sadant informationsutbyte dr emellertid att personalen tar ini-
tiativ som riktar sig saval till klienterna som till de anhoriga:

Sedan kanske dom [personal] kan fa stélla lite fragor om mig som person, hur jag fungerar
och sana saker, frdn deras [anhdrigas] syn och sana saker, sd dom far lite mer information
om mig, for jag ger kanske inte hela sanningen i vissa ldgen. [...] Men jag tror, ja, man maste
bli erbjuden och det har jag inte sett hér i alla fall. (Man, 33 ar)

Vikten av anhdriga som backar upp. Inlasningen skapade for klienterna ett ofrivilligt be-
roende av anhdriga for att ta hand om praktiska bestyr pd hemmaplan. Intervjuerna
synliggjorde ocksa att det fanns klienter som kénde sig motvilligt nodgade att utnyttja
anhdrigas hjilp i kontakten med socialtjansten. Bristen pa "riktig behandling” pa LVM-
hemmet gor att de klienter som ¢nskar behandling sétter sitt hopp till att fa en pas-
sande behandling under friare former efter tiden pa LVM-hemmet. Samtidigt uppfattas
den vardplanering som ska méjliggéra en mer adekvat behandling som alltfér lJangsam
och oengagerad i hdnderna pé socialtjanst och personal vid LVM-hemmet. Klienterna
beskrev aterkommande hur de forlitade sig pa anhérigas hjalp att “trycka pd” for att
komma framat i behandlingsplaneringen, men anhoriga beskrevs ocksé som viktiga
for klienternas mojlighet att gora sin egen rost hord i relation till socialtjansten och per-
sonalen och darmed kunna péverka utfallet av vardplaneringen:

IP: Ja, jag tror att det 4r mycket viktigt, for dom lyssnar inte pa mig, sé att da skulle dom nog
forsté allvaret.

I: Tanker du att dom skulle kunna hjélpa dig, att féra din talan pa nat satt?

IP: Ja, jag har en tid da barnhandldggaren och min socialhandlaggare kommer. Det dr ju da
viska prata om p 27:a och sant. Dd hade jag ju velat ha med mig typ pappa, syrran eller mor-

far eller nan fran min sida. (Kvinna, 31 ar)

Pé detta satt kunde anhoriga fungera som klientens allierade i relation till s&val social-
tjidnsten som personalen vid LVM-hemmet.

Hijilp med distanserade och konfliktfyllda relationer, stod till anhoriga. Vara intervijuer visar
att det finns klienter som 6nskar professionellt stod i att uppréatthalla, hantera och for-
dndra sina anhdrigrelationer under LVM-varden. Som vi redan har varit inne pa berét-
tade klienterna om trassliga relationer till anhdriga: relationella svarigheter som i vissa
fall forstarkts av den patvingade distansen och begransade och ibland férédmjukande
kommunikationsmajligheter under LVM-varden. Ett annat tema var det reparations-
arbete av sociala relationer som véntar efter LVM-vardens slut. En man férklarade hur
kontinuerliga samtal med anhoriga under vardtiden hade minskat “kontrasten” mellan
inlasning och hemkomst och férhoppningsvis underléttat for honom att atervanda hem
efter att varden avslutats:
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Sa att det inte hade blivit den dar fasaden ndr man kommer ut. Den hér stora kontrasten och
att bli mer avstangd dn normalt sett. Ja normalt, nér jag dr ute. Da kommer dnda dom har
fragorna, men dom blir inte sa stora, det dr inte sa mycket man vill veta f6r man har pratat
ofta and4, det har inte hdnt sd mycket mellan gangerna liksom. Nu blir det ett halvér. (Man,
36 ar)

En kvinna 6nskade personalens stdd att prata med anhériga om villkoren for relationen
efter LVM-varden, men ocksa hjélp att reda i gamla konflikter:

Dér maste jag ha lite mer hjélp. Alltsa dar maste vi tva sédtta oss ner med nan personal eller
nat och fa prata igenom det. For han fattar inte att han har gjort fel mot mig, men jag forstar
att jag har gjort fel mot honom. Jag har gétt ut och missbrukat och s4, sa jag hoppas att den
blir bdttre. Att han forstar att han dricker ganska hiftigt och han kan inte dricka nér jag

kommer hem. (Kvinna, 27 ar)

Ett dterkommande tema i intervjuerna med klienter var att de upplever att deras anhé-
riga var i behov av eget professionellt stod, &ven om de var klara &ver att detta inte ingér
i LVM-vardens uppdrag. Dels var de, som vi redan varit inne pa, bekymrade for sina
anhorigas situation och méende. Dels menade de att de anhoriga behdvde hjélp for att
forsta sin narstdendes forandring, men ocksa hjélp att komma vidare. En kvinna forkla-
rade riskerna med att de anhoriga inte “hédnger med” i sin ndrstdendes utveckling:

Det dr mitt dttonde LVM det hér. Det gar hand i hand. Och det blir inte bra alls, fér man &r
borta ett halvar, man kanske dr pa behandling och det hdnder massa saker med en. Och
omgivningen och ens anhéoriga, dom héanger inte med. Det maste ju bli en dominoeffekt,
dom hénger ju inte med i forandringen. For dom blir det ju bara att man forsvinner ifran
dom ett halvar. Och sen nar man kommer tillbaka, sa tror dom att allt &r som vanligt igen
eller, fast till det battre d4, att man inte dricker langre liksom. [...] Det kan vara dérfor vi
aker runtidom hdr LVM-karusellerna. (Kvinna 46 ar)

Anhorigas perspektiv
De anhoriga formedlade i intervjuerna hur de vill bidra till att klientens vérd ska bli s&
bra som méjligt och att sjélva vara ett gott stdd till sin ndrstdende under och efter LVM-
véarden. Detta betyder emellertid inte en beredskap att (ater) fungera som vardare till
sin narstaende. Anhorigas motivation till att delta i varden framstod dérfér som tude-
lad: dels ville anhéoriga gora allt de kan for att hjdlpa sin narstdende ut ur sitt predika-
ment, dels 6nskade de sjdlva frigora sig fran en ohallbar och omdjlig livssituation.
Betydelsen av information. Personalen beskrevs i termer av “vénliga”, “varma” och
“professionella”, men en tydlig tematik i intervjuerna var att de anhoriga 6nskar att per-
sonalen ska kontakta dem i storre utstrackning och ge en lagesbeskrivning av saval kli-
entens eventuella framsteg som vardplaneringens fortskridande. Anhoriga som aktivt
forsokt fa information av personalen beskrev detta som att “konstant arbeta i motvind”,
nagot som var sadrskilt svart att forstd for dem vars nirstaende formedlat att de uttryck-
ligen hade bett personalen att delge anhériga sddan information:
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Men da dr det detta med sekretess hela tiden. Att dom inte, &ven om [dotter] sdger att, “ja
men det dr okej att ni pratar med mina fordldrar” sa dr det vl det @anda, att dom inte ... Det
ar mer det att jag inte vet riktigt vad som hdnder dér inne, eller vad som ségs eller hur det
pratas eller hur det dr kring ... eller hur dom gor eller sa. Och nér [dotter] sdger “man klarar
ju sig sjdlv hédr inne” och dom jobbar ju och skojar ddr inne och sant hdr, men man far ju lik-

som inte ndn att ... man vetju inte hur det gar eller hur det fungerar. (Mamma)

Brist pa information fran personalen far i sin tur konsekvenser fér de anhérigas forma-
ga att hantera sin egen situation, men dven att vara ett stod for sina narstdende. For de
anhoriga framstod just “att inte veta” som det som ar svarast att hantera. Engagemang
utan information upplevs alltsa som stressande och frustrerande, men framfor allt for-
svarar det for anhoriga att forbereda sig for tiden efter LVM-varden:

Och det tanker jag att det, det &r ju jatteviktigt for ... vi manniskor, det handlar om att ta
nésta steg, att det dr det natverket som finns kvar som ocksa ar involverade i den personen
som har problem. Det dr 4nda till oss han kommer att komma. Efterat pa ett eller annat stt.
Det dr vi som kommer att komma fa hantera det pa nat satt. Ominte vi har ... om vi inte vet,

sa kan vi inte heller ta rétt beslut ténker jag. (Pappa)

Anvind oss som resurs! Som framgar tidigare i rapporten vittnade de anhoriga som del-
tagitivar studie samstimmigt om brister i den vard som deras nérstdende erbjudits (in-
klusive franvaro av sddana erbjudanden), inte minst vad som hént efter tidigare LVM-
vard. Aven om de anhériga hoppades pé ett bittre utfall denna gang, tycktes de &nda
uppleva tiden efter LVM-varden som potentiellt osédker. Anhoriga var 6vertygade om
att deras omfattande kunskap om sin nédrstdendes historia och livssituation utgér en
resurs for personalen nér det géller vardbehov och behandlingsplanering;:

Om dom planerar till exempel aterfallsprevention eller sina dir saker, om det skulle finnas
sdna saker som jobbar forebyggande. D& hade det varit bra om dom hade ringt och pratat
med oss som kénner till hela historien. Det gor ju, det gor ju hon ocksa naturligtvis men
ibland kan det vél vara bra att fa en lite ... frdn en anhorig som vet hur det dr. For det dr inte

sékert att man sdger hela sanningen alltid. (Pappa)

Precis som pappan i det hér citatet beskrev, var de anhoriga angeldgna om att persona-
len ska fa hela bilden av sin nédrstadendes historia och problem. Ett positivt exempel gav
en mamma som blivit inbjuden att berdtta om sin son som del i en psykologisk utred-
ning pd LVM-hemmet:

Det var jéttebra, jattepositivt och inte bara da utan ocksa efterat att hon [psykolog] har ... vi
har kunnat kontakta henne och hon har haft ndn summering och jag tyckte det var jattebra
att fa trdffa henne. (Mamma)
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Som vi visat tidigare uppfattade de anhoriga tvangsvarden som ett "nddvéandigt ont”
och pd samma gang som en integritetskrankande och repressiv intervention. Att enga-
gera sig i varden kunde for de anhériga darfor ocksa vara ett satt att backa upp och ge
moraliskt stod till sin nérstdende i den utsatta situationen. “Den som ar inneliggande
dér blir av med all integritet och sjdlvbestimmande och allting”, sa en mamma.

Ett annat tema handlade om att stotta klienterna infér och under méten nér viktiga
beslut skulle tas om den nérstdendes framtid och hjdlpa dem att till fullo forsta vilka
olika alternativ som stod till buds:

Men alltsd, jag som fordlder skulle egentligen vilja vara med pa ett par sidana dar samtal
ndr man planerar insatserna for honom framat. For att jag skulle kunna hjélpa lite med det
helt enkelt och stodja honom och kanske férsta nanting som han inte forstar i vad som gal-
ler och vad som hédnder. Att han inte riktigt har full koll pa alla instanser och vad man be-

hover gora for att ... och lagenheter eller sé. Till exempel. (Pappa)

Ett aterkommande tema var att de anhoriga upplevde att vardplaneringen gar allde-
les for langsamt och hela tiden skjuts pa framtiden. Nagot som véacker frustration, men
ocksa en anledning till att ta egna initiativ genom att ringa behandlingshem och serva
personalen med information och telefonnummer till passande behandlingsalternativ.
Ett annat skél for involvering var erfarenheten av att deras nédrstdende inte blivit lyss-
nade pa och darfor behover uppbackning. En mamma berédttade om hur hon “ligger pa”
socialtjansten for att forsdkra sig om att planeringen genomférdes som den skulle:

Jag har vél ringt ndn gang da och legat pa fér dom har ju lovat henne olika stidllen som hon
skulle fa komma till. Och da har ju dom sagt att det ska bli det, men sen har dom dndé& kom-
mit med andra forslag. Sa det har ju dragit ut pa tiden innan hon fick flytta, emot vad dom
sa fran borjan, och da har jag val ringt och undrat varfér dom héller pa och gor sa och lurar
henne liksom. [...] Man har ju inte s mycket ratt nar man sitter darnere. Da &r det alla an-
dra som ska bestimma at en, sa man har ju inte mycket att sidga till om. Sjalv da. Da maste

man ju hjélpa till ddr. S& att det blir bra. (Mamma)

Som ndmndes inledningsvis i detta avsnitt var det inte stod for egen del som de anhé-
riga var ute efter i kontakten med LVM-varden. Det var den nérstdendes situation och
véard som var i fokus. For att f& stod for egen del ndmndes det egna personliga natverket
som den framsta kéllan. Det kan emellertid ocksa vara svart att vanda sig till nagon
som inte befinner sig i samma situation: “Det ar l4tt att prata om vad man tror skulle
ha hdnt om man sjdlv hade ett barn som var missbrukare, men det &r inte férrdn man
sjalv hamnar i den situationen som man vet.” Ett alternativ som lyftes i intervjuerna var
olika typer av stodgrupper och kanske framfor allt de alternativ som star att finna via
internet:

Anhoriga till missbrukare heter det, en internetgrupp med folk som har liknande problem

och vad man ska gora. Det ar bl.a. SIS-hem som kommer pé tal, man kan ldsa om anhériga
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som skrivit jattemycket om hur det dr, hur personalen &dr. Och till och med om dodsfall. Nar
deras anhériga dor sa far dom stéd av andra personer. Det dr bara anhériga i den, jag tror

det dr flera tusen pa den Facebooksidan. (Pappa)

Nér det géllde familjeorienterade samtal under LVM-varden uttryckte de anhériga att
de gédrna stéller upp i sddana om det kan vara hjalpsamt fér deras narstaende. Det var
dock inget de sjdlva kommit pa tanken att initiera inom ramen for LVM-varden.

Personalens perspektiv

IP1: Det dr klart att vi har fokus véldigt mycket i arbetet pa vara klienter. Men dom har ju ett
nétverk kring sig och utan det nétverket sd kan det vara svarare att fdnga upp en motivation
liksom, saja ...

IP2: Ja, det &r lite kluvet dar faktiskt.

IP3:Ja, det kdnner jag. (Fokusgrupp 1)

Citatet ovan speglar den ambivalens till mer direkt arbete med klienternas sociala nét-
verk som var ett genomgaende tema i fokusgrupperna. Personalens utgdngspunkt var
att klienterna behover tid att “arbeta med sig sjdlva”, medan arbetet med det sociala
nétverket mer naturligt introduceras i ett senare skede av varden. Parallellt understrék
personalen de anhdrigas motiverande funktion och eventuella potential att utgéra en
resurs i arbetet med klienten. Vi gar nu vidare och diskuterar personalens syn pa moj-
ligheter och barridrer for anhorigas delaktighet i varden.

Klientens ritt att neka. I samtliga fokusgrupper betonade personalen klientens ratt att
neka anhoriginvolvering, vilket ansdgs som det storsta hindret for att bjuda in anhoriga
till samtal om klienterna och deras vard. Klienternas férmodade motstand mot att gora
anhoriga mer delaktiga hanférde personalen till konflikter i relationerna, men ocksa till
att det ar ett for tidigt skede i processen. Klienterna ses inte som tillrackligt motiverade
och dessutom saknas tid. Klienternas scheman ar redan fulltecknade med aktiviteter
inom institutionen. Ett annat skdl som anférdes var att klienterna bedoms ha en mer
komplex problembild &n tidigare med mer uttalad psykiatrisk problematik, vilket for-
drojer vardprocessen. Klienternas fokus och tid ockuperas till exempel av rittegang,
abstinens och medicinering, snarare &n av funderingar kring anhoériga:

Och sen ar det ganska tidigt. Sex ménader ska dom vara hdr, och dom dr inte hir sex mana-
der heller. Och fokuset pa deras ... det dr nog inte kontakt med anhériga liksom den biten,
utan dom har sd mycket annat i huvudet. Det dr ju ADHD-medicinering, det ar abstinens,
och det ar sjuk ... det dr tandvérk och det dr ju alla kraimporna som kommer, och det &r rét-
tegadng, och man har 6verklagat, och det dr sa mycket hér inne. Alltsa ... det [anhérigfokus]
kommer nog lite langre fram. (Fokusgrupp 3)

De flesta klienter &r alltsa enligt personalen inte intresserade av att involvera sina an-
hoériga i varden under tiden pa LVM-hemmet, vilket &r en central anledning till att an-
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horiga “ofta stings ute”. Att klienterna slédpper pa sekretessen dr forstas en sjdlvklar
grundforutsittning for anhorigas delaktighet. Samtidigt uttrycktes ett motstand mot
att samtala med anhériga, dven nér klienterna godkédnner detta, vilket motiverades
med att LVM-vard i sig dr en krdnkning och att det darfor ar viktigt att inte kranka
klienten ytterligare genom att “prata 6ver huvudet” pa dem med deras anhériga. Att fa
klienternas fortroende att fora enskilda samtal med deras anhériga innebér inte heller
nodvandigtvis att man har klienternas tillstand att prata om allt, vilket stiller krav pa
en balansgang i samtalen som inte &r alldeles enkel att hantera:

Det [samtal med anhoériga] 4r undantagsvis och pa nat satt sa kanns det inte alltid bra dven
om klienten har sagt att du far prata med mamma. Jag vill ha med den personen ifréga i
samtalet. Sa det blir rédttvist tycker jag ... for nanstans sa aktar man ju sig for vad man sager

sa man inte sager for mycket. (Fokusgrupp 1)

Samtal med anhériga om klienternas vard tycktes pa detta sétt forknippas med en
risk att forlora klientens fortroende. Personalen framholl samtidigt att anhoriga ar en
ibland, pa grund av ovanstaende dilemma, férlorad méjlighet till vardefull information
om klienternas bakgrund nédr personalen sjdlva har svart att na fram till klienten. Vet-
skapen om att anhdriga levt med klienternas droganvandning under lang tid och kin-
ner till deras reaktioner och handlingsmdnster, utgdr ett motiv for att kontakta anho-
riga for att stélla fragor om klienten. Detta, menade den har personalen, géller sarskilt
de yngre klienterna med mindre insikt om sina drogproblem:

Det svara ar vdl om man tanker att det finns ett ndtverk som sitter inne med véldigt mycket
kunskaper om klienten och att viinte nar det utifran sekretessen. Da kan man ibland kdnna
sig lite bakbunden. Speciellt med vara yngre klienter, tanker jag, som kanske inte sjdlva har
insikt alls om sitt problem. Da kanske man hade 6nskat att dom var femton och ett halvt

och man kunde ringa mamma och fraga lite extra. (Fokusgrupp 1)

Har ser vi hur anhérigas unika kunskap om klienten erkdndes som mer sammanhallen
och komplett dn personalens, socialsekreterarnas eller fér den delen klienternas egen,
men att denna kunskap &dr svar att komma &t. Trots radslan att kora 6ver klienten gavs
emellertid exempel pa ndr anhoriga har anvants som informationskélla, men da genom
strategin att lyssna pa anhoriga, men inte ge information tillbaka:

Jag far lyssna pa vad du sdger, jag far inte beratta sa mycket sjdlv om jag inte far god-
kdnnandet, men det skulle vara skont att veta hur du ser pa det hér, du som har kant
honom sa lange. (Fokusgrupp 3)

Enligt personalen var det alltsa ofta klienterna som hindrar anhérigas delaktighet. Ett pa-
rallellt och lika dominerande tema var hur personalen sjilva satt stopp for involvering av

dem som identifieras som problematiska anhériga.
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Svdrigheten med problematiska relationer. Personalen var eniga om att “problematiska re-
lationer” och “medberoende” utgér ett stort hinder fér anhérigas involvering. Som vi
har sett finns en stravan att skydda klienterna dels fran konflikter och brak som antas
kunna uppkomma i interaktionen, dels fran kontakt med anhdriga som uppfattas ha
ett negativt inflytande pd klienten. En central tematik var risken att involvera anhoriga
som personalen befarar kan tédnkas protestera mot och kritisera personalens och social-
tjidnstens arbete:

Jag har ju varit med om att neka besok till anhériga pa grund av att pappan i det har fallet
inte var en bra kontakt. Han var helt emot socialtjanstens planering, han var helt emot den
planering vihade. Man forsoker na klienten i samtal da med planering och sen ringer klien-
ten och radfragar pappa och pappa tar bort allt hopp da: “Det hér ska vi inte f6lja eller géra”,

och dé viander klienten och man far bérja om pa noll igen da. (Fokusgrupp 3)

Det dr vért att notera att i motiven for att inte engagera anhoriga kunde urskiljas en
aterkommande betoning pa klienterna som “vuxna médnniskor”. Eftersom klienterna &r
myndiga bor inte deras fordldrar eller andra anhoriga, enligt personalen, ha fér myck-
et inflytande nar det géller klienternas framtid. Ett alltfor stort engagemang och vilja
att paverka sina vuxna nérstaendes vardplanering sdgs darfor i sig som ett tecken pa
en underliggande relationsproblematik, vilken antogs kunna vara skadlig for klienten
och/eller férsvdra arbetet for personalen. De nédrstdende som kréver att fa vara (alltfor)
delaktiga ar ofta de som ”“inte &r nan bra relation”. (Fokusgrupp 1) Anhérigas involve-
ring i och inflytande 6ver varden riskerar ocksé att férvarra den “medberoendeproble-
matik” som personalen uppfattade hos ménga anhériga:

Jag ar lite kluven. Just dom hamnar gédrna i en medberoendeproblematik som inte dr till
gagn i langden. Sen har jag absolut ingenting emot att man som anhérig finns i narheten,
men ... hur mycket ska dom ldgga sig i och vad ar det ... vad ar det for nytta med det? [...]
Maénga ganger att, att man vill ha full kontroll pa vad som ska hdnda, man saknar tillit till
att vi gor vartjobb, att socialtjdnsten gor sitt jobb, att ldkare gor sitt jobb, utan att dom maste

hela tiden vara dér och veta allting och tycka. (Fokusgrupp 4)

I stdllet for att “1dgga sig i” och komma med egna synpunkter, hanférde personalen an-
hérigas roll till att vara ett naturligt stod vid sidan av varden och framfor allt att finnas
dér for klienten efter LVM-varden.

Personalen uttryckte emellertid stor sympati for de svarigheter det innebér att vara
anhorig till ndgon med drogproblem. Snarare &n att involvera anhoriga i varden ar det
onskvart att kommunerna tar storre ansvar for de anhorigas situation och erbjuder dem
eget stod. Om kommunerna misslyckas med att fdinga upp anhoriga som kategoriserats
“som en del av problemet”, riskerar klienten att hamna pa “ruta ett” ndr hen aterviander
hem:
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IP1: Tank ndr hon kommer ut och gjort ett LVM och sa kommer tillbaka till dom hér forald-
rarna och har tillgang till dom och dom inte har fatt arbeta med sitt medberoende. Da &r det
juparutaettigen.

IP2: Visst.

IP1: S& det &r ju jatteviktigt dér tycker jag att kommunerna har jéttestort ansvar. (Fokus-

grupp 2)

Aven om institutionens eget arbete med svara och konfliktfyllda relationer inte var en
framtrddande del av den vardagliga praktiken, var det nagra i personalen som arbetat
lange inom LVM-véarden som erinrade sig att man foérr arbetade mer handfast med re-
lationsarbete med det sociala nitverket, men att det da varit framgéngsrikt, inte minst
tack vare att det fanns expertis inom familje- och nétverksorienterat arbete knuten till
institutionen:

Forr handlade det ju mer om att det fanns sdna konflikter i relationerna som var negativa
och liksom att missbruket satt i det hér sa att ... det var inte sa mycket planering utan det
var saker som stod pa bordet att redas ut. Sa det var ju mer pa tapeten da, i borjan pa tvatu-
sentalet dar, men det var ju jittebra. [...] Ofta kunde det ju varit nan extern psykolog eller

nan terapeut med ocksa som, som holl i samtalet. Och det var ju jdttebra oftast. (Fokus-

grupp 3)

Expertis, tid och andra resurser. Ett annat aterkommande tema i intervjuerna med perso-
nalen var bristen pa beredskap i organisationen for att ta emot anhoriga och att arbeta
med anhdrigrelationer. Som en personal uttryckte det: en 6vergang till mer fokus pa an-
hoérigas involvering “blir vildigt ... det blir kompetensarbete!”. (Fokusgrupp 4) For att
mojliggdra mer systematiskt relationsorienterat arbete vid institutionen krévs en storre
kunskap om sociala nitverk som implementeras i hela personalgruppen. Att enstaka
personer utbildar sig i ndtverksarbete bedémdes som otillrackligt”

177

Nu dr jag typ sjdlv och sa gar tiden till jakla massa annat. Om man hade nagra fler hir pa
stéllet som ocksa kunde, sa kunde man gora mer jobb tillsammans och vixa med det och fa

oss allihop att [arbeta med natverk] mera, mer aktivt. (Fokusgrupp 2)

Personal efterfragade ocksa generellt mer extern expertis som kan leda och utveckla fa-
milje- och nédtverksorienterat arbete. En motsatt uppfattning som parallellt framtradde
iintervjuerna var att fokus pé (sam)arbete som involverar anhoriga skulle krocka med
deras grunduppdrag, dvs. att arbeta med klienterna, vilket ocksa var en anledning till
att personalen efterfragade mer expertis utifran. I citatet nedan antyds att personalens
lojalitet med sina klienter kan forsvara samarbetet med deras anhoriga:

7 Vid tiden fér den empiriska studiens genomfoérande fanns ett nystartat utvecklingsarbete med inriktning pa
natverksinsatser for yngre klienter dar ett par av de medverkande institutionerna deltog.
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IP1: Det &r ju latt att man blir lite partisk ocksa. Om man sitter med en klient som man
har kommit véldigt ndra och sa samtidigt jobbar med nan som man kanske traffat tva—tre
géanger.

IP2: Ja, detblir svart for oss. Da skulle det vara nan extern som bara jobbade med det.
Intervjuare: Typ att man anstdllde ndn familjeterapeut som hade det som uppdrag?

Flera IP: Ja. (Fokusgrupp 1)

Tidsbrist var en annan aterkommande faktor i intervjuerna, som férsvérar involvering
av anhoriga. Uppdraget har enligt personalen blivit storre, men resurserna mindre. Or-
ganisering av natverksméten, med flera inblandade parter, dr en tidskrdvande process.
Hér betonades ocksa att klientgruppen ar sdrskilt svar med stdndig risk f6r vald och
flyktforsok, vilket gor att personalen behover prioritera sidkerhetsaspekter. Forutom
brist pa expertis och tid, uttryckte personalen ocksa att det saknas ldmpliga lokaler.
Med undantag for en institution som aktivt arbetat med att skapa trivsamma rum for
moten med anhoriga, var ett dominerande tema i intervjuerna att det saknas en inbju-
dande och avslappnad miljo:

For min egen del skulle jag ju vilja ha bara som ett fysiskt utrymme som var anpassat just
for att ta emot anhdriga ddr man skulle kunna ha samtal. Det har vi inte nan san méjlighet i
dag direkt. Da far man sitta hér [konferensrum] och det dr inte sa harligt. Vi dr ju sa otroligt

begransade. (Fokusgrupp 4)

Det geografiska avstandet till institutionerna var ytterligare ett problem som uppfatta-
des hindra anhériga frén att bade besodka institutionen och fran att involveras i varden.
Precis som anhoriga sjdlva beréttat tidigare i rapporten, misstédnkte personalen att det
ar langt ifran alla som har tillrdckligt med ekonomiska medel och tid for att resa till in-
stitutionen for att delta i kortare moten.

Att involvera anhoriga mer, nir de bedomts vara en resurs

For ett antal ar sen jobbade man mycket mer med nétverk och sen f6ll det av olika anled-
ningar och resurser och pengar och hej och hoj faderittan. Men att jag ténker att det ska val
vara pa vdg uppét igen att man utbildar mer i ndtverk och nétverksledare och natverksmo-
ten, att man ska ta det mer i bruk. Alla behover ett nétverk, sa vi borde alla jobba lite mer
med nétverk. (Fokusgrupp 2)

Det mest tongivande i fokusgrupperna var hinder och problem i involveringen av an-
horiga. Samtidigt, som illustreras av citatet ovan, fanns det ocksa roster som 6nskade en
storre mojlighet att engagera de anhdriga. Har framhélls den psykologiska utredningen
som ett valfungerande sitt att géra anhoriga delaktiga och fanga in deras erfarenheter
och perspektiv. Information frdn anhoriga kan, ndr omstandigheterna dr de rdtta, enligt
personalen ge redskap och en riktning i arbetet med klienten: “Vad ska jag borja jobba
med som kontaktperson? Vad ska jag fokusera pa?” (Fokusgrupp 4) Natverksmoten
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ndamndes som ett annat strukturerat sétt att involvera anhoriga, dels vid planeringen av
klientens fortsatta vard och hemgéng, dels for att fa igdng ett samtal med klienten om
andra saker &n just missbruket:

Natverksmoten tdanker vi att vi ska etablera pa hela [LVM-hemmet] egentligen, att arbeta
med mer. For det dr ju ett valdigt effektivt satt att fa klienten att 6ppna upp fér andra saker
dn liksom bara drogerna. Och liksom fa fordldrarnas och anhérigas bild av vad som kanske
har gatt fel, men kanske framfor allt av vilka resurser som finns och sa dar. Sa det ar ett vil-
digt bra satt. (Fokusgrupp 1)

De génger jag har haft det [ndtverksmoten] sa har det ju varit, valdigt lyckosamt faktiskt.
Och dé &r det ofta dom som kanske har en civiliserad bakgrund. Man &r familjefar kanske,
man har ett jobb i vissa fall ocksa och ett upparbetat ndtverk sa. Ofta blir det bra planering-
ar, nar man sitter ner allihop sa. I det fallet var bade fru och barn med pa det, vuxna barn

var det. Det 4r synd att man inte har det mer, kan jag tycka. (Fokusgrupp 3)

Personal beskrev séledes dven undantag, nar anhoriga har involverats pa olika sitt och
nar anhoriga fungerat som en viktig allierad i arbetet med att motivera klienten till be-
handling.

Vi har ju ett exempel, en kvinna som har varit i natverksprojektet har. Hennes pappa hade
jumissbruksproblem och hade varit i behandling nar hon kom hit, och pratade gott om det,
och stottade sin dotter i detta. Och det hade sékert en jittepositiv inverkan och dar var val
fordldrarna vad jag forstar, inbjudna pa nat aktivt satt i detta ockséd med socialtjansten. Ef-
ter fyra—fem veckor kom hon pa det att, “ja just det. Jag fattade inte alls vad jag holl pa med
dédr ute sa nu dr jag hér. Nér jag pratar med pappa sé okej, nu fattar jag”. Sen finns det flera
andra fall ocksa. (Fokusgrupp 4)

Hér ansags anhoriga, med sin speciella relation till klienten, kunna vara ett effektivt
satt att paverka klienten i enlighet med personalens uppdrag. Samtidigt kvarstod enligt
personalen emellertid, som vi har sett, franvaron av ett antal strukturella forhallanden
for att kunna implementera ett sddant arbete mer rutinméssigt pd institutionerna.

Sammanfattande kommentar

I detta avsnitt har vi presenterat klienternas, de anhérigas och personalens olika per-
spektiv pa anhorigas involvering i varden. Samtliga parter konstaterade att anhoriga
involveras i mycket liten utstrdckning.

I samtliga deltagargrupper synliggjordes en frustration 6ver att inte forsta den an-
dres situation, eller inte kunna fa den andra parten att férstd den egna situationen. Be-
hovet av information var dock mest tongivande i intervjuerna med anhériga. Precis
som i tidigare internationella studier av anhoriga (ex. Haskell et al., 2016; Orr et al, 2013)
hade anhériga i denna studie férvéntat sig att bli involverade i hdgre grad, men framfoér
allt delges mer information av personalen. Enligt anhoriga dr det svart att vara ett gott
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stod till klienten vid sidan av och efter tvangsvarden, utan att fa information om klien-
tens vard och efterféljande behandling.

Klienter i sin tur var frustrerade 6ver att deras anhériga inte forstar deras situation
och 6nskade att personalen informerar deras anhériga om vad LVM-varden gar ut pa.
Av intervjuerna med personal framgick att det, &ven nér klienten samtyckt till att anho-
riga informeras, finns en oro att klienten ska bli krankt.

Det fanns ocksa roster i alla deltagargrupper som framhdoll férdelar med att utnyttja
anhdrigas kunskap som resurs i samtalen med socialtjanst och personal, forutsatt att
det ar frivilligt for klienterna. Personalen var dock kritisk till, och bromsade, involve-
ring av anhoriga som kategoriseras som “problem”. Det finns flera studier som visar att
professionellas forestdllningar om anhoriga som en “del av problemet” skapar barridrer
for anhorigas deltagande i varden, bade vad géller anhoriga med egna erfarenheter av
droganvidndning (Lee et al 2012; Orr et al 2013; 2014) och anhériga som anses for en-
gagerade i varden (Misouridou & Papadatou, 2017). Den senare anhdrigkategorin var
sarskilt framtradande i intervjuer med personal; anhérigas medverkan ansags kunna
underblasa en redan dysfunktionell relation till klienten, ett sa kallat “medberoende”.

Personalens forklaring till varfor anhoriga “lagger sig i” skiljde sig markant fran de
anhorigas perspektiv pa varfor de “trycker pa”, samt “backar upp” klienterna. Anhori-
ga uttryckte, i ljuset av tidigare negativa erfarenheter av varden, en ambition att férhin-
dra att tvdngsvardens méjlighet till fordndring gar foérlorad pa grund av bristande och
senfardig vardplanering. Anhoériga var med andra ord kritiska till séval LVM-vardens
som socialtjanstens arbete, vilket dock inte hindrade utan snarare tycktes motivera en
stor beredskap att engagera sig i deras narstadendes vard — d&ven inom ramen for radande
villkor.

Mot bakgrund av klienternas ofta komplexa relationer till anhoriga sag vi klienter
som — under rétt férutsdttningar — énskar och vialkomnar personalens stéd att upprétt-
halla och hantera relationer under LVM-varden. I linje med tidigare forskning i Storbri-
tannien och Norge (Lee et al., 2012; Orford 2009, 2010; Orr et al.,, 2013; Selbekk & Sagvaag,
2016) visar var analys att bade klienter och personal upplevde att bristande kompetens
och otillrackliga resurser bromsar involvering av anhoriga. Klienterna efterfragade en
explicit inbjudan fran personalen till att bade tala om anhériga och att bjuda med anho-
riga pa moten, men saknade ocksa en inbjudande milj6: institutionens rumsliga kon-
text upplevdes inte anpassad for nédtverksorienterade méten, vilket ocksa var nagot som
personalen bekriftade. Personal framholl brist pa tid och kompetens och férmedlade
en osdkerhet kring huruvida anhorigarbete dr nagot som kan och bor prioriteras. Perso-
nalens resonemang korresponderar val med tidigare forskning om professionellas per-
spektiv: tillrdckligt med beredskap och stod i organisationen &r enligt flera forskare en
forutsattning for involvering av anhériga (Lee et al., 2012; Sagvaag, 2016; Orford et al.,
2009). Konkreta tillgdngliga metoder fér anhorigarbete samt tydliga rutiner kring arbe-
tet 4r dessutom en forutséttning for rollegitimitet, det vill sdga uttalat stod “uppifran”
for att involvera och arbeta med det sociala natverket (Lee et al., 2012).
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Avslutande diskussion

I detta avsnitt summerar och diskuterar vi studiens resultat med fokus pa nagra av de
centrala teman som presenterats i rapporten. Avslutningsvis lyfter vi fram nagra preli-
mindra tankar for en diskussion kring anhorigperspektiv inom LVM-vérden.

Ambitionen med rapporten har varit att ge en allsidig och ingédende bild av anhérig-
relationer som de framtrdder i ljuset av den vardagliga institutionella praktiken pé
LVM-hemmen. Aven om vart material aterspeglar varierande erfarenheter kan vissa
mer generella monster skonjas.

Klienternas sociala relationer viktiga men
komplicerade

Savil klienterna och deras anhériga som personalen framhaller meningsfulla och
stodjande sociala relationer som centrala element for uppbyggnaden av ett framtida
"drogfritt liv”, vilket ocksa ligger helt i linje med vad en samstdammig aterhdmtnings-
forskning visar. Genom de sociala banden kan klienterna fa tillgang till olika former
av “kapital” som gynnar aterhdmtningsprocessen (Cloud & Granfield, 2008) och bidra
med “identitetsmaterial” (Biernacki 1986) for att utveckla, stirka och konsolidera alter-
nativa sociala identiteter till den som foljer av droganvandningen (Neale et al., 2012).
Men savil den tidigare forskningen (t.ex. Brown et al., 2015; Veseth et al., 2019) som in-
formanterna i den hér studien pekar samtidigt pa relationernas komplexitet och hur de
villkoras och kompliceras savél av droganvdndningen som av andra faktorer.

De anhérigrelationer som framst har varit i fokus i var studie dr de som kan hanforas
till den ndrmaste familjekretsen. Familjeband forknippas (idealt) med stabilitet, konti-
nuitet och solidaritet, eller med andra ord kulturella normer som séger att man stéller
upp for varandra och haller ihop (se t.ex. Skarner 2001). Jarvinen och Bloch (2017) menar
att finns en férvdntan att vi investerar i familjemedlemmar pa sikt genom sympatiut-
byte, och familjemedlemmar kan dédrfor forvinta sig en viss “kredit”, dvs. att det dr okej
att 6vertrassera sympatikontot under langre tid i jamforelse med andra relationer. Nor-
men att man ska stédlla upp for varandra &r stark och ihallande, &ven da de anhoriga inte
langre kdnner att den ndrstaende "fortjanar det”, vilket savéil de anhoriga som en del av
klienterna ger tydligt uttryck for i var studie.

Men vi har dven sett hur klienternas droganvandning och livsstil utgor ett moraliskt
och socialt brott mot just detta familjekontrakt; férvantningarna pa émsesidiga och
“normala” relationer inom familjen blir inte uppfyllda, vilket skapar konflikter, skuld-
kéanslor och en tendens till undandragande fran bada parter i relationen (jfr Orford
et al.,, 2010, Andersson & Skarner 2015). I detta av ambivalens praglade spanningsfalt
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mellan hur det dr och hur det borde vara navigerar bade klienterna och deras anho-
riga mellan att bevara relationen, férsdka fordndra den eller sitta den pé en, atminstone
tillfallig, paus. Genom de anhorigas sitt att hantera spanningsfaltet framstar klienten
som tudelad: A ena sidan “missbrukaren” och de stereotypa attribut som forknippas
med denne; det 4r den gestalten som man vill avsluta relationen till. A andra sidan den
"verklige” narstaende som man vill fa tillbaka i en béttre, mer vilfungerande version.
Det som hér framtrader i vart material kan forstas pa olika sétt. Det kan ses som en slags
motstdndsberittelser mot stigmatiserande forestdllningar genom att framhélla (dolda)
kvaliteter om personens verkliga natur (jfr Andersson & Skarner 2017), samtidigt som
det pé ett annat plan kan bidra till att forstarka stigman och stereotypa attribut férknip-
pade med droganvdndning. Ingen vill identifiera sig med “missbrukaren” —och fran de
anhorigas perspektiv: just deras nédrstdende stimmer inte 6verens med schablonen!

Familjesolidaritet kontra medberoende

En tendens som framfor allt blir tydlig i personalens beskrivningar, men som fargar
dven de anhorigas och nagon gang ocksa klienternas, dr att de anhorigas — sérskilt for-
dldrars — engagemang och omsorg om sina vuxna barn kategoriseras i termer av “med-
beroende”. Det finns ingen entydig definition av begreppet, men det utgar frén att de an-
horiga dras in i den nédrstaendes problem och utvecklar en beroenderelation som utgor
ett eget problemtillstand, dér bland annat “méjliggérande” av den nédrstaendes fortsatta
droganvdndning &r ett centralt drag. En viktig tankefigur i medberoendediskursen
dr en uppmaning till de anhoriga att sdtta granser genom att “stdnga dérren” och inte
engagera sig i de narstdendes liv s& lange de har en aktiv droganvandning (Nordgren
et al., 2020). Begreppet har fatt en omtalad kritik for att den patologiserar den anhorige
och gor denna till sjdlva problemet (se t.ex. Palmblad et al., 2013). Medberoendebegrep-
pet har emellertid, trots kritik och avsaknad av vetenskapligt stod (Gerdner, 1999), fatt
stor spridning nér det giller att uppméarksamma och definiera anhérigas situation savél
inom behandlingsverksamheter som i populédrvetenskapliga livsberittelser om att leva
med drogproblem. I fokusgrupperna med personal anvdndes begreppet genomgéende
och utan problematisering for att klassificera anhoriga som “problem”.

Den forestdllning om att den anhorige har ett eget problem, som néarmast likstalls
med den nédrstdendes, som formedlas genom medberoendediskursen, riskerar att for-
starka de anhorigas kdnslor av skuld och otillrdcklighet och att de sorteras bort som en
resurs for sina ndrstaende och som en samarbetspartner i varden. Vara resultat 6ppnar
upp for mindre patologiserande tolkningar. Om vi anldgger ett perspektiv som utgér
fran forestallningar om familjesolidaritet och det bmsesidiga beroende som kdnneteck-
nar néira relationer hamnar de anhdorigas sétt att agera i ett annat ljus. Med ett sddant
synsatt ses den anhorige snarare som en stark och kompetent person som klarar stress
och motgangar, som kdmpar for sina och sin nérstdendes rittigheter och som foérsoker
hitta konstruktiva utvdgar i en svar situation. Eller for att tala med Orford et al. (2010)
som menar att man maste utgd fran att anhdriga, utifran rddande omstindigheter,
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har goda skal for sitt sétt att agera. Det vi ser i var studie &r hur de anhériga (mer eller
mindre framgangsrikt) forsoker utveckla motstrategier (jfr Orford et al., 2013) som har
ett dubbelt syfte, dvs. bade att férsoka forandra den komplicerade situationen och be-
halla den grundlaggande relationen till den nirstaende med de kénslor och band som
hor till samspelet (jfr Andersson & Skarner, 2017). Som Hammarberg et al., (2018) pape-
kar ar det knappast ndgon som forvéntar sig att anhdriga till exempelvis personer med
funktionsnedséattning eller demenssjukdom skulle distansera sig fran sina nirstdende
eller att de anses som “medberoende” for att de fortsitter att ge stod efter basta forma-
ga. En tolkning som ligger néra till hands ar att medberoendediskursen kan associeras
till det samhadlleliga stigma som ar forknippat med narkotikaanvdndning (Fraser et al.,
2017) och som inte bara drabbar den som &r barare av stigmat utan ocksa de som finns i
personens nadrhet (Goffman, 1973).

Anhorigrelationer under LVM-varden

Som varje institution har LVM-hemmet inneslutande tendenser (Goffman, 1961/2007).
Vistelsen kan ses som en retrittplats och som ett skydd mot en problemfylld tillvaro
i varlden utanfor, men samtidigt halls klienten isolerad fran det samhélle som hen sé
smaningom kommer att dtervanda till. LVM-hemmet har ddrmed drag av vad Goffman
(1961/2007) benamner som den “totala institutionen”, vilken bland annat kdnnetecknas
av att alla aspekter av livet (som arbete, fritid och somn) utférs pa en och samma plats
och under samma auktoritet. Den inneslutande karaktdren symboliseras av hinder
och barridrer mot umgénge med virlden utanfér och fér medlemmarna att avlagsna
sig fran institutionen — nagot som naturligtvis ar sarskilt patagligt i vard som bedrivs
bakom lasta dorrar. Tiden pa en LVM-institution kan for klienten sdgas utgora en slags
patvingad “mellantid” som kan upplevas mer eller mindre meningsfull, och dér syf-
tet ar att ge mojlighet till fysisk och psykisk dterhamtning och motivera till fortsatt be-
handling och mer genomgripande férandring. Tvangsvarden har pa sa sétt en karaktér
av ett ofrivilligt moratorium: ett strukturerat uppskjutande av ansvar — en frist, en tid att
soka sig till en ny plattform eller en inlast och meningslos transportstrdcka i vantan
pa att aterfa rétten att sjalv styra over sitt liv (Billquist & Skarner, 2009). Samtidigt som
klienterna stangs in, stings alltsd yttervarlden ute. Klienterna avskarmas fran sin var-
dagstillvaro och sina relationer som de tillfalligt och ofta abrupt tvingas bryta upp fran.
Institutionstillvaron innebér en frankoppling fran identiteter och livsuppgifter som &r
forknippade med familjeliv och andra sociala sammanhang.

Vara resultat klargdr hur méjligheten att kommunicera fritt och darmed ocksé att
upprétthalla och konsolidera relationer eller att reda i gammalt groll &r starkt kring-
gdrdad och i stor utstrdckning regleras av personalen. Till detta kommer den osédkerhet
som vi tidigare i rapporten har sett hos de anhoriga nar det géller LVM-vardens syfte
och innehall, vilken kan leda till misstro och konflikter mellan klienter och anhériga.
Kort sagt: manga av klienterna har anstrangda relationer till sina anhériga fore LVM-
varden och méanga har en utmaning i att efter LVM-varden reparera sina relationer —
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och det moratorium som de befinner sig i under den ofta ganska ldnga tid som de till-
bringar pa LVM-hemmet kan i vissa fall férsvaga eller férsdmra de sociala banden till
maénniskor i varlden utanfor. Lite tillspetsat reses fragan: Om det yttersta syftet med
LVM-varden dr att stiarka klienterna att leva ett “vanligt liv”, vilka blir konsekvenserna
av att utestdnga den “vanliga vérlden” fran varden?

Anhorigas delaktighet och funktion 1 varden

Var studie visar att det trots storre betoning pa anhoériga i olika policydokument med
fokus pa bland annat missbruks- och beroendevard som redovisades inledningsvis i
rapporten — savél avseende relationsfokuserat arbete som pa anhoriga som samarbets-
partners — inte sker ndgon storre ansats till anhériginvolvering pa LVM-hemmen. Vi
har identifierat flera faktorer som bidrar till detta:

For det forsta en individuellt orienterad syn pé behandling och aterhdmtning fran
drogproblem med fokus pa individuella tillkortakommanden, dér ocksa de I6sningar
som foresprakades var individuellt orienterade insatser. En vardideologi dar anhériga
framfor allt betraktas och behandlas som “outsiders” (jfr Selbekk, Adams & Sagvaag,
2018). I linje med en sadan individorienterad héllning, uppfattade personalen i var
studie att klienterna forst behdvde “landa” pa LVM-hemmen och med hjilp av sjalv-
reflektion fokusera pa inre processer och pa sina drogproblem. Det relationella arbetet
passade enligt personalen battre i ett senare skede och foretradesvis efter vistelsen pa
institutionen. Detta géller sédrskilt kontakt med och involvering av anhériga som per-
sonalen bedémde som problematiska. En alltfér intensiv kontakt med anhoriga inled-
ningsvis i vdrden antogs emellertid alltid kunna stora klienternas inre fordndringspro-
cess.

For det andra 1agger personalen, i likhet med Selbekk et al., (2018), stor tyngd pa kli-
enternas ratt att bestimma sjdlva i relation till anhdriga och att neka anhéorigas involve-
ring i vadrden. Tvanget, som &r specifikt for LVM-vard, kan ha stédrkt personalens beto-
ning pa klientens autonomi och réttigheter. Just eftersom klientens sjdlvbestimmande
ar starkt begransat menade personalen att det var viktigt att inte inskrdnka klienter-
nas frihet mer. Personalen forefoll emellertid framfor allt utga fran att klienterna inte
ville involvera sina anhoriga. Nagon information fran personalen om mojligheten att
bjuda in anhoriga och arbeta med relationer sade sig klienterna i allménhet inte fatt. EI-
ler med andra ord — de hade inte fatt ett tydligt erbjudande som de kunde tacka nej till.
Klienternas ratt att vdlja om och i vilken utstrackning deras anhoriga ska involveras i
varden begrinsas ocksé av personalens dverordnade tolkningsforetrdde néar det géller
att avgora vilka val som anses konstruktiva och socialt énskvarda. I var studie kommer
detta bland annat till uttryck i personalens bindra kategoriseringar av anhoriga som
“problem” eller "resurs”. En inneboende logik i all tvangsvard &r att klienten ses pa en
gang som ansvarig och “vuxen”, och som nagon som &r i behov av skydd, kontroll och
vigledning. En grundldggande forutsattning for ratten att bestimma sjélv inom ramen
for tvangssituationen ar alltsa att besluten gar i linje med det 6vergripande malet om att
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varden ska leda till ett framtida drogfritt liv. Ett villkorat sjdlvbestimmande som inne-
bar att klienten visserligen uppmuntras att ta egna initiativ och beslut, men inte har ratt
att fullt ut bestimma vad som dr ett konstruktivt val (jfr t.ex. Svensson, 2001). Vi ser en
klar tendens till att klienternas réitt att utnyttja sitt sjdlvbestimmande framfor allt akti-
veras ndr de uttrycker en vilja som ligger i linje med personalens nir det galler vérdet
av och nyttan med anhorigas engagemang.

For det tredje, omstandigheter som kan hdnforas till den organisatoriska kontexten.
Bristande tid, lokaler, personalresurser och kompetens beskrevs som hinder for att
okad involvering av anhdoriga i varden var svar att realisera. Personalens utsagor konfir-
merar hér den tidigare forskning (t.ex. Orford et al., 2010; Orr et al., 2014) som samstdm-
migt pekar pa att faktorer som brist pa tid, personalkontinuitet, social natverkskompe-
tens och sdrskilda metoder att involvera anhoriga skapar barridrer for arbete med det
sociala natverket. Nar arbetet med anhoriga av personal upplevs som mer resurskra-
vande och nagot som ldggs ovanpa det andra, snarare dn integreras i existerande ar-
bete, styrs arbetet in mot det individuella (Selbekk & Sagvaag, 2016). Dértill kan brist pa
roll-legitimitet och stod fran ledningen, dvs. en uttalad och férvantad uppgift att utféra
familjeorienterat arbete, skapa ytterligare osdkerhet kring att initiera detta, sdrskilt nér
andra uppgifter far storre prioritet (Lee et al., 2012). I var studie signalerade personal pa
flera sétt att arbetet med anhdriga inte upplevdes helt och hallet beréttigat och legitimt
inom organisationen. Aven nér personalen hade klienternas tillstand att samtala med
anhoriga upplevde flera att detta “kédndes fel” i den speciella kontexten. Andra pekade
pa att de hade fel yrkesroll och kompetens for att arbeta med anhoriga och att det stod i
konflikt med deras priméra uppgift att arbeta med klienten.

Sammanfattningsvis ser vi samma tendenser som i Selbekk och Sagvaags (2016) stu-
die: att ndgot som ndrmast kan liknas vid en gravitationskraft® i relation till bAde behand-
lingsideologi och praktik styr arbetet vid institutionerna mot klienternas individuella
processer. Individorienteringen forstarks av att sjdlva forutsattningen for placeringen
ar att klienten hélls isolerad fran samhallet och att det finns regler och restriktioner for
att halla miljon drogfri och férhindra rymningar. Vistelsen vid ett LVM-hem kan for-
visso ses som ett skydd mot ett destruktivt liv — men riskerar ocksd att stinga ute de de-
lar av det sociala livet som, precis som for andra ménniskor, utgor ett fundament i livet.

8 Forfattarnas Sversittning av "Force of gravity” (Selbekk & Sagvaag, 2016, s. 1069).
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Till sist

Med de resultat som presenterats i rapporten som grund vill vi avslutningsvis fora ett
kort resonemang kring vilka lairdomar vi kan dra av klienternas, de anhérigas och per-
sonalens beréttelser. Framstallningen syftar inte till att presentera nagra konkreta for-
slag utan snarare tillféra diskussionen om den vardagliga professionella praktiken pa
LVM-hemmen nagra prelimindra uppslag och tankegangar utifran vad som framkom-
mit i rapporten.

De skilda erfarenheter som redovisats talar for att ett medvetet och artikulerat anho-
rigperspektiv har en potential att bidra bade till en meningsskapande struktur for kli-
enterna under den tid som de befinner sig vid LVM-hemmet och till deras méjlighet att
bevara och utveckla sina relationer efter det att varden avslutats eller 6vergatt i andra
former. Att vidga perspektivet utanfor individen och se och bekrifta klienterna i all-
manmanskliga roller och identiteter utgor i sig en motvikt till den stigmatiserade iden-
titet som foljer av droganviandningen. Vara intervjupersoners berdttelser, var och en
utifran sitt perspektiv, synliggor ocksd att relationers komplexitet inte ar enkel att vare
sig forsta eller hantera, vilket pekar pa nodvandigheten av en lyhord och samarbetsori-
enterad hallning hos personalen for att skapa en klargérande och framatsyftande dia-
log, dér de intentioner och varden som klienterna sjdlva lagger i de sociala banden blir
vagledande for hur kontakt och samarbete mellan olika parter utformas.

En annan ldrdom &r att det framstdr som orimligt att utga fran en enda strategi av-
seende anhoriginvolvering. Relationer ser olika ut och har olika férutsittningar, och
savél klienter som anhoriga har olika instillning, vilket kraver dialog och flexibilitet.
En rimlig slutsats av studiens resultat ar alltsa vikten av att uppméarksamma och vara
lyhord for bade individuella och relationella processer, forutsatt att klienterna sa ons-
kar. Hér kan vi se paralleller till Selbekk et al., (2018) som konstaterar att ndr det saknas
grundldggande element fOr att bygga vidare pa relationer, till exempel relationer dér
det forekommer véld, kan det finnas anledning att utgé fran klienter och anhoriga som
enskilda aktorer, med rétt till stod for egen del. Nar starka band bibehallits trots pafrest-
ningar, kan det vara mer gynnsamt att utga fran att problemet involverar flera parter
och att samtliga inblandade behéver stod i 6vergangen mot en forandring hos klienten.

Studiens resultat understryker vikten av att det inte ensidigt ar upp till personalen
att avgora nér fokus bor ligga pa individen respektive pa relationen; lyhérdheten ligger
i att fdinga upp vad anhoriga och klienter sjdlva uppfattar som en meningsfull och fram-
komlig vég. Var studie har ocksa visat att det finns en risk for att klienter och anhoriga
glider ifran varandra under tiden som klienten befinner sig i vard och att klienten kan
upplevas ha ett “férsprang” i férandringsprocessen ndr de anhériga ldmnas utanfor.
Parterna kan darfor redan under vistelsen vid LVM-hemmet behéva stod i att formed-
la sina respektive forstdelsehorisonter och orientera sig mot ett fungerande samspel i
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den rddande situationen. I andra fall utgor de begransningar och restriktioner i tid och
rum som foljer av tvangssituationen motiv for att inte involvera de anhériga i varden s&
lange klienten dr kvar pa LVM-hemmet.

En fraga som infinner sig 4r vem som har rétten att definiera vad som &r att betrakta
som en “sund” och “normal” relation? Vi ser, som vi redan varit inne pd, en tendens till
att klienterna ges storre mojlighet att anvanda sin handlingsfrihet nér den ligger i lin-
je med vad personalen anser dr ett onskvart och lampligt sétt att uppratthélla kontakt
med anhdriga — eller inte. Det gar emellertid inte att bortse fran att ndra och émsesidiga
relationer &r pa ett grundlaggande plan betydelsefulla fér manniskor “i sin egen ratt”,
dvs. de har ett socialt och emotionellt virde som gar utéver antaganden om de anhori-
gas vilja och formaga att bidra till att malen f6r varden uppfylls.

En rimlig slutsats dr att det tolkningsforetrdde som féljer av personalpositionen —
och som accentueras av tvangssituationen — kring hur livet bést ska levas, inte bor an-
vandas for att oreflekterat klistra schabloniserade forestdllningar om exempelvis “med-
beroende” pa de anhdrigas engagemang. Eller att hdnvisningar till klienternas “bésta”
och forgivettagna behov av att “landa” slentrianmassigt brukas for att legitimera in-
skrankningar i klienternas méjlighet att halla kontakten med sina anhériga och det so-
ciala livet utanfor institutionen.

I detta ingar att regler och rutiner for klienternas mojligheter till kontakt med sina
anhoriga inte anvands for att dolja organisatoriska tillkortakommanden som personal-
brist eller icke funktionella lokaler. Reglerna syftar till att forhindra “det ddliga” som
exempelvis intag av droger och rymningar. Men samtidigt som det déliga stangs ute,
stdngs d@ven annat och andra majligheter ute, vilket kan motverka de langsiktiga malen
med LVM-varden. Rent konkret handlar det om att skapa rumsliga, tidsméssiga och so-
ciala forutsdttningar for klienterna att uppréatthalla sina kontakter med anhériga pa ett
sa vardigt och "normalt” sdtt som majligt — givet de begransningar som finns inbyggda
i tvangssituationen (jfr Moran, 2013).

Detta for oss in pa de organisatoriska forhallanden som ramar in och villkorar den
vardagliga praktiken pd LVM-hemmet. I fokusgrupperna med personal lyftes enskilda
erfarenheter av vélfungerande samarbete med anhériga, och det hojdes roster som —
alla hinder till trots — féresprakade en mer nétverksorienterad hallning i arbetet. Ett
utvecklat ndtverksperspektiv kraver emellertid att det finns element som starker, tyd-
liggor och synliggor en sddan orientering: att det ges tid, plats och en tydlig struktur
i vardagsarbetet och stdd och resurser i form av utbildning och handledning. I likhet
med andra forskare (se t.ex. Lee et al., 2012; Selbekk & Sagvaag, 2016; Orford et al., 2009)
menar Vi att nya arbetsmetoder, med ledningens hjalp, maste forankras i personalens
sdtt att tanka kring arbetet i riktning som innefattar d&ven en social och relationsori-
enterad syn pa drogproblem. En utvidgning av arbetssittet till att, ndr det ar relevant
och klienten 6nskar det, ocksd omfatta klienternas sociala relationer forutsitter ocksa
forandringar i hur personalen ser pa anhoriga och anhérigas roll i varden, kompetens-
utveckling hos personalen och att nédvidndiga resurser stills till f6rfogande. Och — en
arbetskultur dér natverksorientering uppfattas som legitim, 6nskvérd och prioriterad.
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